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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz 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. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zwichniecia zuchwy:

A. w przypadku tego urazu nie wystepuje rozerwanie torebki stawowej.

B. przemieszczenie przysrodkowe tgczy sie ze ztamaniem wyrostka kitykciowego.
C. najczesciej wystepuje obustronne doprzednie przemieszczenie.

D. repozycje nalezy wykonac jak najszybciej.

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

Nr 2. Objaw ,kociego mruku” styszany w trakcie diagnostyki zmian naczyniowych:
1) wystepuje w przypadku naczyniaka krwionosnego;
2) wystepuje w przypadku naczyniaka limfatycznego;
3) wystepuje zarowno w przypadku naczyniakéw limfatycznych, jak
I krwionosnych;
4) spowodowany jest utrudnionym przeptywem krwi tetniczej;
5) spowodowany jest rozlegtymi zmianami naczyniowymi w obrebie szyi,
duzy rozmiar zmiany zaburza prawidtowe artykutowanie dzwiekow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Techniki kieszeniowe sg jednymi z natychmiastowych koncepciji leczenia
zebodotow poekstrakcyjnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na ich temat:
1) sg to inaczej techniki tunelowe;
2) jedng z technik jest metoda VISTA;
3) jedng z technik jest uszczelnienie zebodotu, inaczej socket sealing;
4) wykorzystywane sg w tej technice jedynie btony zaporowe;
5) wykorzystywane sg w tej technice zaréwno btony zaporowe, jak i
przeszczepy;
6) wskazaniem sg ubytki poekstrakcyjne, ktérym towarzyszy dehiscencja
wargowej i policzkowej blaszki kostnej;
7) wskazaniem sg ubytki poekstrakcyjne w obrebie wyrostka zebodotowego
szczeki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. W przypadku leczenia dyslokacji oczodotowo-nosowych, powstatych w
wyniku dziatania urazu na srodkowe pietro czesci twarzowej czaski przez uraz o
centralnej strefie przytozenia, stosuje sie metode kantopeksji przeznosowej. Ma
ona na celu:

A. zrekonstruowanie przysrodkowo-dolnych brzegdw oczodotu.

B. plastyke drog tzowych.

C. usuniecie szpecgcego znieksztatcenia nosa.

D. zapewnienie prawidtowej wysokosci srodkowego odcinka twarzy.
E. zlikwidowanie rozejscia miedzykgtowego.
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Nr 5. W diagnostyce réznicowej guza przestrzeni przygardiowej nalezy bra¢ pod
uwage:

. guz migdatka podniebiennego.

. kamien slinianki podzuchwowej.

. guz slinianki podjezykowe;j.

. ropien przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.

wszystkie powyzsze jednostki mogg dawac objawy nasladujgce guza
przestrzeni przygardtowej, dlatego wszystkie powinny by¢ brane pod uwage w
przypadku diagnostyki réznicowej.

moow

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatrzymanych dolnych trzecich
zebow trzonowych:

A. dotylne potozenie zeba zatrzymanego tworzy najbardziej korzystne warunki do
usuniecia, jego dtuga os jest zagieta ku tytowi i dzieki temu fatwiej jest zeba
zwichngc do tytu.

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

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

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

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

Nr 7. Zespot cichej zatoki moze by¢ spowodowany przez:

A. sluzowiaka zatoki szczekowej (MC — mucocoele of the maxillary antrum).

B. torbiel zastoinowg zatoki szczekowej (RTC — retention cyst of the maxillary
antrum).

. pseudotrobiel zatoki szczekowej (PC — pseudocyst of the maxillary antrum).

. pooperacyjng torbiel zatoki szczekowej (PMC — postoperative maxillary cyst).

wiecej niz jedna wymieniona wyzej jednostka chorobowa moze powodowac

wystepowanie zespotu cichej zatoki.

moo

Nr 8. Torbiel tetniakowatg kosci na etapie wzrostu nalezy réoznicowacé z:

A. sluzakiem zebopochodnym.

B. szkliwiakiem litym/wielokomorowym.
C. guzem brunatnym kosci.

D. cherubizmem.

E. obecnoscig nowotworu ztosliwego.
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Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce $luzowiaka zatoki szczekowej:
1) wzrost sluzowiaka jest ekspansywny;
2) zwykle wypetnia catg zatoke;
3) zmiana ta ma tto zapalne i powstaje na skutek nagromadzenia wysieku,
ktdry powoduje odwarstwienie i uniesienie sluzéwki zatoki;
4) zwykle wykrywany jest przypadkowo podczas badania radiologicznego,
gdyz przebieg jest bezobjawowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Ze wzgledu na stosunkowo rzadkie wystepowanie dziatan ubocznych,
najbardziej godnym polecenia lekiem przeciwbolowym w ambulatoryjnej chirurgii
stomatologicznej jest:

A. ibuprofen. B. diklofenak. C. tramadol. D. naproksen. E. metamizol.

Nr 11. U pacjenta, lat 11, odnotowano nastepujgce objawy chorobowe: niepra-
widtowy ksztatt gtowy (czaszka wiezowata), wysokie czoto z wydatnymi guzami
czotowymi, wytrzeszcz gatek ocznych i hiperteloryzm, ptasi nos, obustronne
zarosniecie przewodow stuchowych zewnetrznych, niedorozwoj umystowy. Na
podstawie powyzszych objawdéw mozna rozpoznac:

. zespot Aperta.

. zespot Parry'ego-Romberga.
. zespot Mobiusa.

. zespot Crouzona.

. zespot Pierre'a-Robina.

mooOw>

Nr 12. Leczenie pseudotorbieli zatoki szczekowej (PC) polega na:

. okresowej kontroli klinicznej i radiologiczne.

. doszczetnym usunieciu wysciofki zatoki z dostepu Caldwella-Luca.

. marsupializacji pseudotorbieli drogg endoskopii przeznosowe.

. usunieciu pseudotorbieli metodg endoskopii przeznosowe;.

usunieciu przyczyny odzebowej PC (ekstrakcja zeba lub jego leczenie
kanatowe), co zwykle prowadzi do cofniecia zmiany i braku potrzeby
wewnatrzzatokowej interwenciji chirurgiczne;j.

moow>

Nr 13. Skala ASA stuzy do okreslenia stanu ogdlnego pacjenta w celu oceny
ryzyka okotooperacyjnego. Pacjent ze wspatistniejgcg chorobg uktadows, ktorej
Zaawansowanie ogranicza jego wydolnos¢, ale nie stwarza zagrozenia dla zycia
zaliczony zostanie do:

A. ASA . B. ASAII. C. ASAIL. D. ASA IV. E. ASA V.

Nr 14. Maksymalna jednorazowa dawka artykainy dla zdrowej dorostej osoby

WYnNosi:
A. 500 mg. B. 400 mg. C. 300 mg. D. 200 mg. E. 150 mg.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czasu protrombinowego (PT):
1) stuzy do oceny sprawnosci krzepniecia w uktadzie zewnatrzpochodnym;
2) stuzy do badania krzepniecia krwi inicjowanego przez szlak
wewnatrzpochodny;
3) do jego wydtuzenia dochodzi podczas leczenia antykoagulantami.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Do grupy C weztéw chtonnych podzuchwowych chionka sptywa z:
1) dolnych ktow i zebow przedtrzonowych;
2) gornych zebdw przedtrzonowych i ktow;
3) dolnego pierwszego i drugiego zeba trzonowego;
4) okolicy podoczodotowej;
5) goérnego trzeciego zeba trzonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Zespét Gorlina-Goltza (NBCCS) jest jednostkg chorobowa, dla ktorej
rozpoznania konieczne jest okreslenie dwoch kryteriow gtéwnych lub jednego
kryterium gtdwnego i dwoch pobocznych. Wskaz, ktére kryteria diagnostyczne
zespotu Gorlina-Goltza sg zaliczane sg do kryteriow pobocznych:

1) wielkogtowie;

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

3) co najmniej jedno ognisko KCOT kosci szczekowych;

4) zwapnienia w obrebie sierpa mdzgu obejmujgce obie jego blaszki;

5) co najmniej trzy ogniska BCC skory;

6) rozszczepione, zlane lub szeroko rozstawione zebra.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Przeciwwskazanie miejscowe do resekcji szczytu korzenia stanowia:
1) niedopetnienie szczytu kanatu korzeniowego;
2) rozlane zapalenie ozebnej;
3) zmiany zapalno-wytwodrcze lub torbiel korzeniowa, przekraczajgce 1/3
czesci korzenia;
4) zanik pionowy i poziomy kosci w przebiegu chordb przyzebia;
5) ztamanie przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zgba z zywg miazgag
| przemieszczeniem odtamu;
6) zeby mleczne;
7) korzenie ztamane podtuznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234,6,7. B.123. C.1,2,5,6. D. 3,4. E.3,4,57.
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Nr 19. Do wskazan leczniczych do operacyjnego usuniecia dolnego trzeciego
trzonowca zalicza sie:
1) nieprzydatnos¢ czynnosciows;
2) zapobieganie powstawaniu roznego rodzaju patologii w obrebie narzgdu
zucia;
3) obecnosc¢ zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego dolnego w szparze
ztamania lub w poblizu linii ztamania;
4) nawracajgce stany zapalne;
5) béle neuralgiczne;
6) torbiele zawigzkowe rozwijajgce sie wokot korony niewyrznietego dolnego
trzeciego zeba trzonowego;
7) prochnica w trzecim lub drugim zebie trzonowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,56. C.1,2,3. D. 3,4,5. E.4,5,6,7.

Nr 20. Do czynnikéw, jakie nalezy rozwazy¢ przed replantowaniem wybitego
zeba zalicza sie:
1) obecnos$¢ zaawansowanego procesu chorobowego w wybitym zebie;
2) znaczne sttoczenia zebow;
3) okres od urazu do replantacji nie dtuzszy niz 2 godziny;,
4) stopien rozwoju korzenia;
5) uszkodzenie zebodotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 5. C. wszystkie wymienione. D. tylko 4. E. 3,4.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce aspektéw stomatologicznych
osteoporozy:

1) w osteoporozie z powodu zmniejszenia liczby i jakosci beleczek kostnych
dochodzi do obnizenia wysokosci wyrostkow zebodotowych na skutek ich
zapadania sie;

2) diugotrwate leczenie bisfosfonianami i denosumabem niesie ze sobg
ryzyko martwicy kosci zuchwy i szczeki;

3) fizjologicznie przebudowa kos$ci szczeki jest bardziej intensywna niz w
innych kosciach;

4) martwica kosci zuchwy u pacjentéw przyjmujgcych pamidronian
I zolendronian moze wystgpic juz po 2 latach leczenia;

5) martwica polekowa kosci wystepuje wokoét zebodotdow i moze
znieksztatcac kosc;

6) w miejscu martwicy moze powstac trudno gojgce sie owrzodzenie,
zakazenie, ztamanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko3. C.4,5. D. 2,3,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia kosci u dzieci:

1) stosunkowo czesciej niz u dorostych dochodzi do zajecia oczodotu,
komorek sitowych i jamy czaszki;

2) wsrod objawdw ogolnych rzadko wystepujg objawy oponowe,
wymioty i biegunka;

3) réznice w przebiegu wynikajg z wiekszego uwapnienia kosci, bogatego
unaczynienia szpiku, wiekszej ilosci kosci ggbczastej, obecnosci mate;,
nierozwinietej zatoki szczekowej;

4) u noworodkow i niemowlgt zapalenie kosci jest zwykle krwiopochodne;

5) rzadko dochodzi do zaburzenia wzrostu kosci;

6) czesto dochodzi do utraty zebdw, zmian w utozeniu zebdw, zaburzenh
zgryzu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce narzedzi do usuwania zebdéw:

1) dzwignia dziata na zasadzie dzwigni dwuramienne;j lub klina;

2) kozia stopka stuzy do usuwania korzeni wszystkich zebow; wprowadza
sie jg od strony policzkowej; obecnie jest rzadko uzywana;

3) dzwignie Lecluse'a zakfada sie od strony przedsionka jamy ustnej
czescig ptaskg skierowang do zeba madrosci w kierunku od gory i boku
ku dotowi i przysrodkowo;

4) kleszcze bagnetowe mogg by¢ uzyte do usuwania zebdw przednich
dolnych tzw. ,chwytem z goéry”;

5) do usuwania zebéw mlecznych stuzg kleszcze o mniejszych rozmiarach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. ,Niebolesne owrzodzenie, umiejscowione na wardze lub btonie $luzowe;j
przedniego odcinka jamy ustnej, rzadziej na podniebieniu, jezyku policzku. Jest
regularnego ksztattu, okragte, o gtadkich brzegach, jak gdyby wysztancowane.
Jego dno jest sadtowate, twarde, pokryte wydzieling surowiczg. Podstawa
owrzodzenia jest twarda, nacieczona, a w weztach stwierdza sie znaczny odczyn”.
Powyzszy opis owrzodzenia jest charakterystyczny dla:

A. gruzlicy.

B. kity.

C. zakazenia wirusowego.

D. zakazenia grzybiczego.

E. nowotworu.
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Nr 25. W zespole Plummera-Vinsona wystepuije:

1) niedobor zelaza;

2) niedokrwistosc;

3) nadkwasnosg;

4) niedokwasnosc;

5) brak taknienia;

6) przerost btony Sluzowej jamy ustnej i gardfa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 1,2,4,5. E. 1,2,3,5,6.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zebiakow:
1) zebiak zestawny jest to skupienie wielu drobnych, szczgtkowych
,Zabkow”, zwanych odontoidami;
2) zebiak zestawny charakteryzuje sie nieprawidtowym uktadem
| stosunkiem szkliwa, zebiny, cementu i miazgi;
3) w zebiaku ztozonym wzajemne utozenie szkliwa, cementu, zebiny i miazgi
przypomina prawidtowo wyksztatcony zgb;
4) zebiaki zaliczane sg do najwiekszej grupy zebopochodnych guzéw
nowotworopodobnych;
5) zebiaki nalezg do tzw. mieszanych guzow zebopochodnych, gdyz
zawierajg zaréwno komponente nabtonkows, jak i mezenchymaina;
6) wieloogniskowe wystepowanie zebiaka moze stanowi¢ element sktadowy
zespotu Gardnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,4. D.1,45,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szkliwiaka:
1) ameloblastoma jest nowotworem o utkaniu wytgcznie nabtonkowym;
2) wszystkie typy histologiczne szkliwiaka charakteryzujg sie wtasnosciami
antyapoptycznymi;
3) najczestszym wariantem histologicznym szkliwiaka jest posta¢ pecherzykowa;
4) jasnokomorkowy typ szkliwiaka litego/wielokomorowego cechuje sie wybitng
agresywnoscig miejscowg oraz sktonnoscig do tworzenia przerzutow;
5) badanie MR uwaza sie za najdoktadniejsze w wykrywaniu wznowy szkliwiaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 28. Splot przyuszniczy powstaje z potgczenia odgatezien nerwu twarzowego,
ktorymi sa:

1) gatezie skroniowe; 4) gatezie zuchwowe;

2) gatezie jarzmowe; 5) gataz szyi.

3) gatezie szczekowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,4. C.1,2,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 29. Pacjent zgtosit sie z powodu ostrego boélu oczodotu i czota po stronie
prawej oraz okolicy nasady nosa, wycieku wydzieliny sluzowej z nosa, tzawienia

i Swiattowstretu. Dolegliwosci wystgpity po przebytym alergicznym zapaleniu btony
Sluzowej nosa. Wymienione objawy mogg swiadczy¢ o wystepowaniu:

A. zespotu Avellisa.
B. zespotu Charlina.
C. bolu Hunta.

D. zespotu Sludera.
E. porazenia Bella.

Nr 30. Do histiocytoz zalicza sie:

. chorobe Abta-Letterera-Siwego.
. cherubizm.

. zespot Albrighta.

. chorobe Albersa-Schonberga.
chorobe Pageta.

moowd

Nr 31. Powiktaniem zwigzanym ze znieczuleniem miejscowym nie jest:

A. krwiak podsluzowkowy.

B. odma podskorna.

C. martwica btony sluzowej.
D. anemizacja btony sluzowe;.
E. brak efektu znieczulenia.

Nr 32. Nowotworami ztosliwymi gruczotéw slinowych sa:
1) cylindroma;
2) guz Whartina;
3) guz Stewarta,
4) gruczolak wielopostaciowy;
5) onkocytoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie opisujgce schorzenia stawu skroniowo-
zuchwowego (ssz):

A. zesztywnienie prawdziwe ssz to zrost wewnatrztorebkowy powierzchni
stawowych.

B. zesztywnienie ssz moze by¢ wrodzone lub nabyte.

C. przyczyng szczekoscisku moze by¢ zakazenie przestrzeni skrzydtowo-
zuchwowe.

D. w jednostronnym zwichnieciu zuchwa zbacza w strone chorg i powstaje zgryz
krzyzowy, otwarty.

E. zwichniecie przysrodkowe wystepuje ze ztamaniem wyrostka ktykciowego
zuchwy.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnych infekcji:

1) ropien jest to ograniczone zbiorowisko ropy w jamie powstatej przez
rozpad tkanek pod wptywem enzymdw proteolitycznych, pochodzgcych z
granulocytow;

2) ropniak jest to zbiorowisko tresci ropnej w naturalnej jamie ciata bez
mozliwosci odptywu;

3) ropowica jest to ostre, rozlane, ropne zapalenie luznej tkanki tgcznej,
szerzgce sie wzdtuz powiezi i naczyn, obejmujgce najczesciej wiecej niz
jedng przestrzen anatomiczng;

4) czyrak mnogi jest to przewlekty stan zapalny skory, spowodowany
najczesciej zakazeniem gronkowcem ztocistym;

5) czyrak mnogi powstaje w wyniku zakazenia kilku mieszkéw wtosowych
zwykle na karku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.2,34. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce "klasycznego" widkniaka
kostniejgcego (OsF):
1) wykazuje predylekcje do ptci zenskiej;
2) poza zuchwg i szczekg opisywano lokalizacje w obrebie kosci czotowej;
3) leczeniem z wyboru OsF jest wytuszczenie z nastepowg radykalizacjg
chemicznag;
4) OsF w wiekszosci przypadkow lokalizuje sie w poblizu korzeni zebow z
Zywg miazga;
5) czesto prowadzi do resorpciji twardych tkanek zeba;
6) wymaga roznicowania z dysplazjg witdknistg kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Torbiel zawigzkowa (DC) moze ulec transformacji w kierunku:

A. pierwotnego wewnatrzkostnego raka ptaskonabtonkowego.
B. wewnagtrzkostnego raka sluzowo-naskorkowego.

C. wewnatrzkostnego raka gruczotowo-torbielowatego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 37. Przy porazeniu obwodowym nerwu twarzowego, kiedy uszkodzenie
wystgpi pomiedzy nerwem strzemigczka a zwojem kolanka nie pojawig sie:
1) zaburzenia wydzielania tez;
2) zaburzenia stuchu;
3) zaburzenia smaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C. 1,2 D. 1,3. E. 2,3.
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Nr 38. Pacjent, lat 62, zgtosit sie do poradni chirurgii stomatologicznej z powodu
szczekoscisku. W wywiadzie podaje: rak jezyka leczony srodtkankowo radem 2
lata wczesniej. W badaniu klinicznym oprocz szczekoscisku: brak aktywnego
odczynu zapalnego, widoczna klinicznie obnazona kos¢ zuchwy. Radiologicznie —
brak ztamania zuchwy, widoczne ogniska zageszczen i rozrzedzen tkanki kostne;j
z obecnoscig martwaka kostnego. Po wykluczeniu ewentualnej wznowy w
leczeniu powyzszych dolegliwosci ma zastosowanie:

1) antybiotykoterapia;

2) przeptukiwanie obnazonej kosci i martwiczych tkanek roztworem 3% H-0>

lub 0,12% chlorheksydyna;

3) hiperbaryczna terapia tlenowa;

4) sekwestrektomia;

5) dekortykacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Podczas znieczulenia miejscowego moze dojs¢ do toksycznego dziatania
lekow znieczulenia miejscowego. Objawy reakcji toksycznej
1) obejmujg drzenie brwi, drgawki, depresja krgzenia, zaburzenia oddechu;
2) wystepujg pod postacig zespotu Hornera;
3) sg spowodowane bardzo szybkim narastaniem stezenia leku w tkance
mozgoweyj;
4) moga wystgpi¢ po donaczyniowym podaniu leku;
5) nie zdarzajg sie w leczeniu stomatologicznym ze wzgledu na zbyt matg
ilos¢ zastosowanego srodka znieczulajgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Ponizej podano opisy 5 jednostek chorobowych wystepujgcych w
obszarze szczekowo-twarzowym. Wskaz wtasciwe kombinacje jednostki
chorobowej i jej opisu:

1) wedtug podziatu Lavala wyrdznia sie postac o przebiegu: ostrym,
podostrym i przewlektym;

2) ostateczne rozpoznanie schorzenia dokonuje sie w drodze wykazania
obecnosci ziarnistosci Birbecka-Breatnacha w cytoplazmie komorek lub/i
antygenu powierzchownego CD-1a-T-6;

3) w przebiegu choroby w badaniach pomocniczych stwierdza sie uposle-
dzong odpowiedz humoralng oraz obnizong aktywnos¢ amylazy w $linie;

4) na obraz kliniczny sktada sie triada objawow: jednostronny obrzek twarzy,
obwodowe porazenie nerwu twarzowego, pobruzdowany lub pofatdowany
jezyk;

5) choroba ma ostry lub podostry przebieg, dotyczy najczesciej pacjentow
do 3. roku zycia, wykazuje predylekcje do kosci sklepienia czaszki,
przebiega z objawami posocznicy i hajczesciej konczy sie zgonem.

) gruzlica atypowa weztéw chtonnych; V) histiocytoza z komérek Langerhansa;
II) choroba Handa-Schullera-Christiana; V) zespo6t Melkerssona-Rosenthala.
1) sarkoidoza;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-l, 2-IV. B. 1, 2-V. C.2-1l,4-V. D.2-V, 3-lll. E.2-1V, 5-Il.
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Nr 41. W diagnostyce obrazowej torbieli wystepujgcych w obszarze
twarzoczaszki wykorzystuje sie rezonans magnetyczny (MR). Po zastosowaniu
techniki saturacji ttuszczu w obrazach T1-zaleznych ujawnia sie wyttumienie
sygnatu ttuszczu, co uwaza sie za bardzo specyficzng ceche dla torbieli:

A. dermoidalnej.

B. rozwijajgcej sie na podtozu Il tuku skrzelowego.
C. limfoepitelialnej.

D. przewodu tarczowo-jezykowego.

E. ortokeratotycznej zebopochodnej.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce retencji trzecich zebow
trzonowych (TZT):

A. czesciej zatrzymaniu ulegajg trzecie zeby trzonowe (TZT) w szczece (50%) niz
w zuchwie (30%).

B. najczestszg przyczyng ekstrakcji TZT jest utrudnione wyrzynanie (dentitio
difficilis).

C. najczesciej okolice trzecich zebdw trzonowych (TZT) ocenia sie na zdjeciu
pantomograficznym, mierzy sie szerokosc¢ zeba trzonowego i odlegtos¢ miedzy
zebem 7 a gatezig zuchwy; jezeli roznica ta wynosi ponizej 50% mozna z
pewnoscig stwierdzic, ze trzeci zgb trzonowy nie znajdzie miejsca w tuku,
wielkos¢ miejsca miedzy 50 a 90% wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo
prawidtowego ustawienia trzeciego zeba trzonowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 43. Cecha charakterystyczng dla zespotu Aperta nie jest:

A. czaszka wiezowata. D. znieksztatcenie palcéw ragk i nog.
B. wytrzeszcz gatek ocznych i hiperteloryzm. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. niedorozwoj szczek z pseudoprogenia.

Nr 44. Belki oporowe Ombredanna:

A. wystepujg symetrycznie po trzy z kazdej strony gornego masywu twarzy
(GMT).

B. znajdujg sie w obrebie kosci jarzmowej, nosowej i wyrostka czotowego szczeki.

C. sg to strefy ostabienia struktury kostnej géornego masywu twarzy (GMT).

D. prawdziwe A i B.

E. prawdziwe A, Bi C.

Nr 45. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania
jarzmowo-szczekowo-oczodotowego nie jest:

szpecgca asymetria twarzy.

uposledzone odwodzenie zuchwy.

utrzymujgca sie diplopia.

obecnos¢ zaburzen czucia w zakresie nerwu podoczodotowego.
enoftalmia.

moowz2
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Nr 46. W przypadku trombocytopenii przed zabiegiem chirurgicznym w obrebie
gtowy, szyi i jamy ustne;j:

A. gdy poziom ptytek PLT < 20 000/mm? nalezy przetoczy¢ osocze.

B. gdy poziom ptytek PLT < 20 000/mm?3 nalezy przetoczy¢ mase ptytkowa.

C. gdy poziom ptytek PLT < 20 000/mm? nie nalezy przetacza¢ masy ptytkowe;j,
podaje sie TXA lub EACA.

D. gdy poziom ptytek PLT > 20 000/mm?3 nalezy przetoczy¢ mase ptytkowa.

E. gdy poziom ptytek PLT > 20 000/mm? bezwzglednie wymagane jest
przetoczenie krwi.

Nr 47. W przypadku wystgpienia ataku astmy oskrzelowej w trakcie zabiegu
chirurgicznego nalezy:

A. uspokoi¢ pacjenta i kontynuowac zabieg.

B. przerwac zabieg i zmieni¢ pozycje na lezaca.

C. bezwzglednie przerwac zabieg i wezwac¢ pogotowie ratunkowe.
D. przerwac zabieg i poda¢ donosowo tlen w ilosci 3-4 |/min.

E. podac natychmiast leki steroidowe.

Nr 48. Droga wydzielnicza dla gruczotu tzowego biegnie:

od jgdra slinowego przez nerw odwodzacy.

od jagdra slinowego przez nerw posredni.

od zwoju skrzydtowo-podniebiennego przez nerwy skrzydtowo-podniebienne.
od nerwu jarzmowego do nerwu tzowego.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

moow2

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetnicy jezykowej:

A. odchodzi na wysokosci rogow mniejszych kosci gnykowe;.

B. biegnie po wewnetrznej powierzchni miesnia gnykowo-jezykowego.

C. dostaje sie do jezyka bocznie wzgledem miesnia brodkowo-gnykowego.
D. jej gatezig jest tetnica nadbloczkowa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C, D.

Nr 50. Objawem zebopochodnego zapalenia tkanki tgcznej nie jest:
1) ostry przebieg z silnymi dolegliwosciami bélowymi;
2) dobrze wyczuwalne chetbotanie tresci ropnej;
3) stabo odgraniczony od otoczenia rozlany obszar zapalenia;
4) wyrazne odgraniczenie od tkanek otaczajgcych;
5) zmieniajgca sie w czasie konsystencja tkanek objetych zapaleniem od
ciastowatej do twardej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C.1,3. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 51. Rodzajem znieczulenia nasiekowego jest znieczulenie:
1) okoliczne;
2) podsluzowe;
3) Srodwiezadtowe;
4) przywierzchotkowe;
5) podokostnowe,;
6) brodawek miedzyzebowych;
7) Srédskorne;
8) podskorne;
9) domiesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5.
B.1,2,4,5,6.
C.1,2,58,9.
D. 2,3,4,6,7.
E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Miedzypowieziowe przestrzenie pierwszego kontaktu to przestrzen:
1) podskroniowa,
2) policzkowa,;
3) zwaczowa;
4) podzuchwowa;
5) skrzydtowo-zuchwowa;
6) podbrodkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Istotg operacji Dandy’ego-Janetta jest:

A. przeciecie nerwu skalistego wiekszego.

B. mikrochirurgiczne odbarczenie nerwu trojdzielnego w kgcie mostowo-
mozdzkowym.

. przeciecie nerwu jezykowo-gardtowego.

. blokada zwoju skrzydtowo-podniebiennego.

operacyjne skrocenie wyrostka rylcowatego.

moo

Nr 54. Torbiel erupcyjna (Cystis eruptiva, Eruption cyst - EC) rozwijajgca sie nad
wyrzynajgcym sie zebem w 1 dekadzie zycia nie wymaga réznicowania z:

A. mucocele.

B. naczyniakiem.
C. czerniakiem.

D. szkliwiakiem.

E. guzkiem Bohna.
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Nr 55. Przyporzgdkuj poszczegoélne rodzaje nacieé ptatow sluzéwkowo-
okostnowych do dedykowanych im zabiegéw operacyjnych na wyrostku
zebodotowym szczeki i/lub czesci zebodotowej zuchwy:

CIECIE ZABIEG

1) ciecie Beavisa; a) resekcja szczytu korzenia zeba;

2) ciecie Neumanna; b) operacja torbieli metodg Partsch I;

3) ciecie Partscha; c) zamkniecie przetoki ustno-zatokowej;

4) cigcie Pichlera: d) chlrurglc.zr}e leczenie schorzen
przyzebia;

5) ciecie Reinmollera: e) rgsekcla §zczytu korzenia centralnego
siekacza;

6) ciecie trapezowate

Wassmunda f) operacyjne usuniecie zeba

Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1-b;, 2—-c¢f, 3-acd; 4-de; 5-c; 6-ab,d.
B.1-e; 2-a,d; 3—-abf, 4-ab; 5-d; 6-b,cf
C.1-d; 2—-b,c;, 3—-b,c,e; 4-cd; 5-e; 6-Db,c,d.
D.1-c; 2-b,e; 3—-a,.c,f;, 4-de; 5-b; 6-ab,f
E.1-f 2-b,c; 3—-abf, 4-cd; 5-c; 6-c,de.

Nr 56. Torbiel zawigzkowa (DC) jest drugg, co do czestosci wystepowania
torbielg kosci szczekowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na jej temat

1) najczesciej spotykanym typem torbieli zawigzkowej jest torbiel zawigzko-
wa zapalna, rozwijajgca sie w 1. dekadzie zycia bgdz na poczatku 2.;

2) najczesciej rozwija sie w okolicy dolnego zeba madrosci, a w dalszej
kolejnosci zebami, w okolicy ktorych rozwija sie torbiel zawigzkowa sa:
dolne zeby przedtrzonowe, gorne kty, gorne zeby madrosci;

3) wielomiejscowy rozwoj torbieli zawigzkowej moze by¢ zwigzany z
wystepowaniem chordb ogolnoustrojowych, takich jak np.: dysplazja
obojczykowo-czaszkowa, mukopolischarydoza typu VI;

4) w niektorych przypadkach obraz radiologiczny DC moze mie¢ forme
ubytku wielokomorowego;

5) w diagnostyce réznicowej nalezy wzigé pod uwage: rogowaciejgco-
torbielowaty guz zebopochodny (KCOT) oraz szkliwiaka
jednokomorowego (UA).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 3,4,5. C. 1,35 D. 2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli i przetok rozwijajgcych
sie na podtozu Il i IV tuku skrzelowego:
1) anomalie zwigzane z Il tukiem skrzelowym najczesciej przybierajg postac
torbieli;
2) przetoki rozwijajgce sie na podtozu Il i IV tuku skrzelowego majg swo;

poczatek w obrebie zachytka gruszkowatego gardta;

3) przebieg kanatu przetoki powyzej nerwu krtaniowego gornego oraz
miesnia pierscienno-tarczowego wskazuje, ze wada zwigzana jest z IV
tukiem skrzelowym;

4) anomalie rozwijajgce sie na podtozu Il i IV tuku skrzelowego zawierajg
utkanie gruczotdéw przytarczycznych;

5) badaniem, ktére mozna wykonac¢ w celu oceny przebiegu kanatu przetoki

rozwijajgcej sie na podtozu Il i IV tuku skrzelowego jest badanie USG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.14,5. D. tylko 2. E. 3,4,5.

Nr 58. Promienica jest jednym z zapalen swoistych wystepujgcych w obrebie tka-
nek twarzy i szyi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na jej temat:

1) jest swoistym procesem zapalnym, pierwotnie przewlektym, wywotanym
przez bakterie beztlenowe Gram-ujemne z rodzaju Actinomyces, ktorymi
najczesciej sg Actinomyces israeli;

2) w promienicy wystepujg objawy ogolne pod postacig stanéw
podgorgczkowych a rozwdj choroby jest nagty;

3) w postaci guzowatej promieniczego zapalenia kosci wystepuje jej
rozdecie z wczesnie tworzgcymi sie przetokami;

4) w przypadku trudnosci diagnostycznych w rozpoznaniu promienicy twa-
rzowo-szyjnej pomocne jest badanie bakteriologiczne i anatomopatolo-
giczne;

5) w obrazie mikroskopowym promieniowce wykazujg tendencje do
tworzenia struktur w jasnozottym kolorze o wielkosci ziaren prosa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Catkowitg utrate blaszki zewnetrznej wyrostka zebodotowego bez ubytku
pionowego kosci w przestrzeniach miedzyzebowych mozna zaklasyfikowac do:

A. klasy Ill wedtug Ferhera i Schorera.
B. klasy IV wedtug Ferhera i Schorera.
C. klasy Il wedtug Seiberta.

D. klasy Il wedtug Seiberta.

E. EDS-2 wedtug Caplanisa.
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Nr 60. Leki moggce by¢ przyczyng wystgpienia jezyka czarnego wiochatego to:
1) ketamina;
2) klarytomycyna;
3) amoksycylina;
4) cyklosporyna;
5) metyldopa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Minimalna odlegto$¢ zewnetrznej powierzchni implantu dentystycznego od
blizszego mu ograniczenia otworu brodkowego powinna wynosic:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leukoplakii:

1) zmiany leukoplakiczne w obrebie jamy ustnej najczesciej wystepujg u
kobiet pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia;

2) najczesciej zmiany pojawiajg sie na btonie sluzowej policzkow oraz dna
jamy ustnej;

3) jezeli w badaniu klinicznym chorego stwierdza sie obecnos¢ wyniostych,
twardych biatawych tarczek z rozpadlinami i nadzerkami na btonie
Sluzowej jamy ustnej, zmiany takie zalicza sie do IV stopnia
zaawansowania choroby wedtug Thomy;

4) leczeniem z wyboru w przypadku I, Il oraz IV stopnia zaawansowania
wedtug Thomy jest wyciecie chirurgiczne;

5) leczenie zachowawcze leukoplakii polega miedzy innymi na eliminacji
czynnikow draznigcych, sanacji jamy ustnej oraz zastosowaniu miejscowo
preparatow przeciwzapalnych;

6) zmiany leukoplakiczne btony sluzowej jamy ustnej mogg by¢ wycinane
lub usuwane z uzyciem aparatow do kriochirurgii lub laserow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,5,6. C. 2,5 D. 3,4,5. E. 1,3,6.

Nr 63. Wystepowanie u dzieci przedwczesnego dojrzewania ptciowego,
obecnosci na skorze plam typu ,café au lait” oraz zmiany dysplastycznych kosc¢ca
to zespot:

A. McCune’a-Albrighta.
B. Recklinghausena.
C. Jaffe-Lichtensteina.
D. Albrighta.

E. Gardnera.



chirurgia -20 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2019

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacji Caldwella-Luca:
1) typowo zatoke szczekowg otwiera sie w okolicy dotka nadktowego;
2) do otwarcia zatoki szczekowej najczesciej uzywa sie sztancy Weila;
3) po oczyszczeniu zatoki szczekowej wykonuje sie jej drenaz do
Ssrodkowego przewodu nosowego;
4) wytworzony otwor do jamy nosowej powinien miec¢ srednice powyzej
1,5cm;
5) po wytworzeniu okna kostnego w bocznej Scianie nosa, formuje sie dolnie
uszyputowany ptat w ksztatcie litery U w obrebie btony Sluzowej nosa;
6) od strony jamy nosowej przez wykonany otwoér wprowadza sie do zatoki
seton gazowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia kamicy gruczotéw
slinowych:

1) w przypadku kamicy przewodowej slinianki podzuchwowej mozna
zastosowac leczenie chirurgiczne polegajgce na usunieciu kamienia
slinowego z przewodu Whartona a nastepnie zeszyciu jego sciany;

2) w przypadku kamicy migzszowej slinianki podzuchwowej wykonuje sie
zabieg jej wytuszczenia wraz z kamieniem;

3) u chorych z kamicg slinianki przyusznej stosuje sie jedynie leczenie
zachowawcze, polegajgce na podawaniu srodkow slinopednych
(np. Tincture Calami lub pilokarpiny);

4) obecnie w przypadku kamicy przewodowej Slinianki podzuchwowej coraz
czesciej stosuje sie zabiegi sialoendoskopii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 3,4. C. 2,4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Wskaz prawidtowe leczenie ztaman zuchwy w zaleznos$ci od rodzaju
ztamania i jego lokalizacji:
1) ztamanie wyrostka ktykciowego zuchwy bez przemieszczenia u chorego z
petnym uzebieniem;
2) ztamanie wyrostka dziobiastego zuchwy;
3) zkamanie trzonu zuchwy bez przemieszczenia u chorego z petnym uzebieniem;
4) ztamanie trzonu zuchwy bez przemieszczenia u chorego z bezzebiem w zuchwie;

a) brak koniecznosci leczenia;

b) zatozenie wyciggu miedzyszczekowego w oparciu o wigzania lvy;

Cc) zatozenie wyciggu miedzyszczekowego na okres 4-6 tygodni;

d) unieruchomienie ztamania na ptytce Webera umocowanej szwami okolnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1b, 2d, 3c, 4a. D. 1a, 2d, 3b, 4c.
B. 1b, 2a, 3d, 4c. E. 1b, 2a, 3c, 4d.
C. 1c, 2b, 3a, 4d.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kostniwiaka:

1) kostniwiak najczesciej wystepuje w kontakcie z zebem statym i zwykle
dotyczy zebow trzonowych i przedtrzonowych zuchwy;

2) kostniwiaki znacznie czesciej rozwijajg sie u kobiet niz u mezczyzn;

3) w badaniu radiologicznym stwierdza sie bulwiastg, dobrze wysycong
mase tkanek uwapnionych, rozwijajgca sie w scistym kontakcie z
korzeniem zeba z zywg miazga;

4) kostniwiaki zalicza sie do grupy nowotworow poétztosliwych;

5) kostniwiak charakteryzuje sie relatywnie wysokg nawrotowoscig siegajgca
37%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3,5. C.24,5. D. 1,3,5. E.1,2,5.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chioniaka nieziarniczego:

1) chtoniak nieziarniczy nazywany jest chorobg Hodgkina;

2) chtoniaki nieziarnicze najczesciej rozwijajg sie z limfocytow T;

3) w 1/3 przypadkdéw choroba rozwija sie lokalizacji pozaweztowej;

4) w obrebie gtowy i szyi chtoniaki mogg rozwijac sie w obrebie zatoki
szczekowej, oczodotu czy slinianek;

5) decydujgce znaczenie dla rozpoznania majg badania morfologii krwi z
rozmazem, OB., CRP oraz badanie cytologiczne pozyskane drogg biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej;

6) chtoniaki zlokalizowane w obrebie gtowy i szyi leczy sie poprzez
chirurgiczne usuniecie z nastepowg chemioradioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Zespdt wyrostka rylcowatego (stylalgia) charakteryzuije sie:

A. bélami okolicy stawu skroniowo-zuchwowego, ucha srodkowego, nadmiernym
Slinieniem i zaburzeniami smaku.

B. porazeniem krtani oraz jezyka z jego zanikiem.

C. jednostronnym, gtebokim bdlem w oczodole, zawieniem, obfitym wydzielaniem
Sluzu z nosa, napadowym kichaniem.

D. przeczulicg, zaczerwienieniem okolicy przedusznej w trakcie spozywania
pokarmow.

E. dolegliwosciami bélowymi promieniujgcymi do ucha i karku, nasilajgcymi sie
przy méwieniu, potykaniu i ruchach gtowy.
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Nr 70. Do poradni chirurgii stomatologicznej zgtosit sie pacjent z silnymi
dolegliwosciami bolowymi twarzy po stronie prawej i szczekosciskiem Il stopnia
od 7 dni. Temperatura ciata chorego wynosita 37,8 stopnia Celsjusza. W badaniu
klinicznym stwierdzono niewielki obrzek policzka prawego oraz znaczny
szczekoscisk. W badaniu OPG nie stwierdzono patologii odzebowej a jedynie
czesciowo zatrzymany zgb 48 z rozlegtym ubytkiem préchnicowym. Na podstawie
powyzszego opisu mozna rozpoznac:

ropien okotomigdatkowy.

ropien przygardtowy.

ropien podzwaczowy.

ropien podskroniowy.

ropien policzka.

moowz»

Nr 71. Znieczulenie $rédwiezadtowe jest szczegolnie rekomendowane u:

A. dzieci z uzebieniem mlecznym i mieszanym, ze wzgledu na niewielkg ilos¢
stosowanego znieczulenia.

B. pacjentéw z wrodzonymi wadami serca, ze wzgledu na ograniczenie
systemowego dziatania srodkéw znieczulajgcych.

C. pacjentow z polineuropatiami, ze wzgledu na eliminacje dtugotrwatego uczucia
niedoczulicy warg, jezyka lub policzka.

D. pacjentow ze skazami krwotocznymi, ze wzgledu na wyeliminowanie
niebezpieczenstwa powstania krwiakow.

E. pacjentow z gtebokimi kieszonkami przyzebnymi, ze wzgledu na mozliwos¢
osiggniecia odpowiednio wysokiego cisnienia srodka znieczulajgcego.

Nr 72. Technika znieczulenia AMSA (Anterior Middle Superior Alveolar) polega
na deponowaniu srodka znieczulajgcego na podniebieniu w okolicy:

miedzy pierwszym i drugim zebem przedtrzonowym szczeki.
miedzy centralnymi siekaczami szczeki.

w projekcji wierzchotka korzenia zebow przednich szczeki lub
przedtrzonowcow szczeki.

w projekcji wierzchotka korzeni zebow siecznych lub ktow szczeki.
miedzy pierwszym i drugim siekaczem szczeki.

Owx>
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Nr 73. Pétpascowa neuralgia nerwu trojdzielnego charakteryzuje sie zajeciem
obszaru unerwionego przez:

A. wszystkie gatezie nerwu tréjdzielnego.

B. | gatgz nerwu tréjdzielnego.

C. Il gataz nerwu tréjdzielnego.

D. Ill gatgz nerwu tréjdzielnego.

E. kazdg z gatezi nerwu tréjdzielnego bez wyraznej predylekciji.
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Nr 74. Neuropraksja to uszkodzenie nerwu obwodowego charakteryzujgce sie:

A. przerwaniem ciggtosci aksonow przy zachowanej ostonce onerwia, dajgce
szanse na catkowitg regeneracje nerwu w ciggu 2-6 miesiecy.

B. catkowitym przerwaniem ciggto$ci nerwu spowodowanym ranami cietymi lub
jatrogennymi cieciami operacyjnymi.

C. nieodwaracalnym uszkodzeniem nerwu wywotanym znacznym ubytkiem na
jego przebiegu i ztym ukierunkowaniem obu kikutéw nerwowych.

D. przejsciowym i odwracalnym uszkodzeniem nerwu bez przerwania ciggtosci
aksonow i ostonki.

E. szczegbinym typem trwatego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
wywotanego jego przewlektym niedokrwieniem lub toksemia.

Nr 75. Przy wykonywaniu biopsji diagnostycznej rekomendowanym sposobem
postepowania jest:

A. wyciecie catej chorobowo zmienionej tkanki niezaleznie od jej rozmiarow wraz
z 2-3 mm marginesem tkanek zdrowych i dostarczeniem jej do badania
histopatologicznego.

wyciecie catej chorobowo zmienionej tkanki przy podejrzeniu procesu
ztosliwego wraz z mozliwie jak najwiekszym marginesem tkanek zdrowych.
klinowe pobranie mozliwie jak najszerszego i ptytkiego wycinka z okolicy
brzegu zmienionej chorobowo zmiany.

klinowe pobranie mozliwie jak najgtebszego i wagskiego wycinka z okolicy
brzegu zmienionej chorobowo zmiany.

pobranie kilku wycinkéw z przeciwlegtych brzegdw homogennej i rozlegtej
chorobowo zmienionej zmiany.

m O O @

Nr 76. Co lezy u podstaw powstawania suchego zapalenia zebodotu?

A. zahamowanie powstawania plazminogenu na skutek niskiego pH w
wynaczynionych erytrocytach tworzgcych skrzep.

B. przejscie plazminogenu w plazmine pod wptywem tkankowych aktywatorow
plazminogenu uwalnianych z uszkodzonych tkanek zebodotu.

C. uruchomienie lokalnej fibrynolizy poprzez rozpad fibryny i aktywacje kinin, ktore
hamujg przejscie plazminy w plazminogen.

D. pominiecie tworzenia plazminy na rzecz rozpadu fibryny poprzez uwalnianie
aktywatoréw tkankowych.

E. brak aktywacji kinin potrzebnych do formowania skrzepu.

Nr 77. Jakie dziatanie lecznicze jest wykorzystywane w zabiegu artrocentezy
stawu skroniowo-zuchwowego?

A. uwolnienie zrostéw wewnatrzstawowych poprzez rozszerzenie stawu pod
cisSnieniem ptynu ptuczacego.

B. manipulowanie krgzkiem stawowym u pacjentéw z doprzednim przemieszczeniem
krgzka stawowego bez mozliwosci jego repozyciji.

C. uwolnienie przyczepu kragzka stawowego.

D. obkurczenie torebki stawowej poprzez ptukanie stawu i zmniejszenie jej napiecia.

E. wytworzenie ssgcej banki pomiedzy krgzkiem stawowym i dotem stawowym
poprzez ptukanie stawu i odsysanie ptynu ptuczgcego.
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Nr 78. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce zakazenia mononukleozg zakazna:

A. zakazno$¢ pacjenta utrzymuje sie przez 6-18 miesiecy.

B. do objawow nalezy wysoka gorgczka, zapalenie gardfa i migdatkdw,
powiekszenie weztdow chtonnych, watroby i sledziony.

C. do postaci choroby nalezy chtoniak Hodgkina.

D. do powiktan nalezy duszno$¢ wywotana obrzekiem gardta, matoptytkowosc,
niedokrwistos¢ hemolityczna.

E. u pacjentow zakazonych HIV mononukleoza zakazna moze wywotac
leukoplakie wtochata.

Nr 79. Przeciwwskazaniem do pobierania wycinkéw sa:

A. zmiany o charakterze powierzchownych naczyniakow.

B. zmiany o wielkosci mniejszej niz 1 cm.

C. ciemno przebarwione plamy, ktore nie znikajg pod wptywem ucisku.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 80. Technika pomocnicza wedtug LeMastera stosowana jest:

A. w przypadku ptytkiego podniebienia lub w celu ominiecia cienia rzucanego
przez kos¢ jarzmowg podczas wykonywania zdje¢ wewnagtrzustnych.

. podczas implantacji natychmiastowej w celu uzyskania prawidtowej stabilizacji
pierwotnej.

. podczas wykrywania weztéw wartowniczych w czasie usuwania zmian o

charakterze czerniaka.

. podczas wstecznego uszczelniania kanatu po resekcji.

w zadnym z powyzszych przypadkow.

o

mo O

Nr 81. Przeciwwskazania miejscowe do ekstrakcji zeba nie obejmuja:

miejscowego napromieniania z powodu terapii przeciwnowotworowe;.
zebow tkwigcych w obszarze guza nowotworowego.

leczenia duzymi dawkami bisfosfonianow.

zapalenia tkanek okotokoronowych.

historii utrudnionych ekstrakciji.

moowz

Nr 82. Podczas leczenia stomatologicznego kobiety w cigzy:

. halezy uktadac ciezarng w pozycji lezgcej z pochyleniem ciata na strone prawa.
. do znieczulenia polecana jest lidokaina.

. hajbardziej odpowiedni czas na wykonanie zabiegu w znieczuleniu
miejscowym to popotudnie.

. Il trymestr jest uwazany za najlepszy okres do ekstrakcji zebdw.

zadne z wymienionych nie jest prawdziwe.

mo OW>
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Nr 83. Potozenie obwodowe zeba w obrazie radiologicznym, w przypadku torbieli
zwigzkowej nalezy réznicowacd z:

A. rogowaciejgco-torbielowatym guzem zebopochodnym.
B. sluzakiem.

C. szkliwiakiem desmoplastycznym.

D. kostniwiakiem.

E. dysplazjg kostna.

Nr 84. ,Zabka” (ranula, RA):

A. jest torbielg prawdziwg zastoinowg.

B. jest pesudotorbielg zastoinowa.

C. jest torbielg prawdziwg z wynaczynienia Sluzu.
D. jest pseudotorbielg z wynaczynienia Sluzu.

E. jest pseudotorbielg z wynaczynienia krwi.

Nr 85. Przerost brodawek nitkowatych jezyka moze byé spowodowany czestym
ptukaniem jamy ustnej:

roztworem nadtlenku wodoru.
roztworem chlorheksydyny.
rumiankiem.

szatwig.

etakrydyna.

moowz2

Nr 86. W jakim torze nabtonek ulega rogowaceniu w przypadku rogowaciejgco-
torbielowatego guza zebopochodnego (KCOT):

A. dyskeratozy. D. parakeratozy.
B. ortokeratozy. E. hiperkeratozy.
C. hipokeratozy.

Nr 87. Zebopochodna torbiel groniasta (BOC) jest rzadko wystepujaca torbiela,
Wskaz prawdziwe stwierdzenia na jej temat:

1) torbiel powstaje z nabtonkowych pozostatosci listewki zebowej w obrebie
wyrostkow zebodotowych;

2) w przeciwienstwie do torbieli przyzebnej bocznej (LPC), torbiel groniasta
najczesciej umiejscawia sie w okolicy dolnych kiéw i zebow
przedtrzonowych;

3) podobnie jak torbiel przyzebna boczna (LPC), torbiel groniasta osigga
duze rozmiary a jej wzrost jest ekspansywny;

4) obraz kliniczny w 10% przypadkow stanowi rozdecie ko$ci;

5) charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem nawrotowosci, sktonno$¢ do
wznowy przyréwnuje sie do obserwowanej w przypadku KCOT.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C. 1,5 D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 88. Torbielg rozwijajgcg sie w wyniku zablokowania przewodu wyprowadzajg-
cego drobnego gruczotu sluzowego btony sluzowej zatoki szczekowej jest torbiel
zastoinowa zatoki szczekowej (RTC). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
tej torbieli:
1) RTC mozna podzieli¢ na postac¢ surowiczg i sluzowg;
2) wykrywana jest najczesciej u kobiet w 3. dekadzie zycia,;
3) najczesciej lokalizuje sie w obrebie dna zatoki szczekowej;
4) jest zmiang zwykle asymptomatyczng, ktéra nie wymaga leczenia i nie
obserwuje sie tendencji do jej powiekszania sieg;
5) catkowicie wypetnia swiatto zatoki szczekowej, w obrebie ktorej sie
rozwija.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Powiekszenie weztow chtonnych moze mieé charakter miejscowy lub
uogolniony. Do chordb metabolicznych i spichrzeniowych przebiegajacych z
powiekszeniem weztéw chtonnych zalicza sie:

1) chorobe Castelmana;

2) chorobe Rappaporta;

3) chorobe Kimura;

4) chorobe Gauchera;

5) amyloidoze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Najczestszym rodzajem znieczulenia stosowanym w chirurgii
stomatologicznej jest znieczulenie miejscowe. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego znieczulenia:

1) w metodzie Weissbrema znieczuleniu ulegajg trzy nerwy przy jednym
wktuciu (nerw zebodotowy dolny, nerw uszno-skroniowy, nerw
zebodotowy dolny);

2) metoda AMSA polega na jednopunktowej iniekcji podsluzéwkowej na
podniebieniu miedzy pierwszym i drugim zebem przedtrzonowym,;

3) metoda PASA umozliwia znieczulenie wargi gornej oraz obszaru w
szczece od kta do kia;

4) metoda Jarzgba polega na wktuciu igty za tylnym brzegiem gatezi zuchwy
w 1/3 jej wysokosci;

5) w metodzie wewnatrzustnej Cieszynskiego igte nalezy wktu¢ na
gtebokos¢ okoto 4 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 4,5. C. tylko 5. D. 2,3,4. E.1,3.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jasnokomorkowego raka
zebopochodnego (CCOC):
1) rozwija sie z pozostatosci listewki zebowej lub przetrwatych
nabtonkowych wysp Malesseza;
2) charakteryzuje sie obecnoscig pol i wysp komorek o jasnej badz
zwakualizowanej cytoplazmie;
3) czesciej dotyczy zuchwy niz szczeki, wystepujgc najczesciej w okolicy
zebow trzonowych;
4) czesto jest przyczyng wystgpienia objawu Vincenta;
5) w obrazie radiologicznym widoczny jest jedno- lub wielokomorowy ubytek
z zawsze wystepujgcymi, jesli znajdujg sie w okolicy guza,
przemieszczonymi zebami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Pseudogruczotowy guz zebopochodny (AOT) jest tagodng, nowotworopo-
dobng zmiang hamartomatyczng. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce AOT:
1) makroskopowo jest to dobrze odgraniczony guz o srednicy 1-3 cm o
budowie litej bgdz drobnotorbielowatej;

2) zmiana zbudowana jest z komorek nabtonkowych ksztattu
wrzecionowatego, wsrod ktorych widoczne sg pseudocewkowe struktury;

3) swiatto cewek wystepujgcych w obrebie zmiany jest puste lub zawiera
kwasochtonng substancje;

4) w powstawaniu guza ma wptyw mutacja genu AMBN w locus 4923;

5) AOT wystepuje dwukrotnie czesciej w obrebie zuchwy niz szczeki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Ropiwakaina jest Srodkiem znieczulenia miejscowego wprowadzonym do
uzytku klinicznego w 1996 roku. Jaki tancuch weglowodorowy w budowie
chemicznej podstawiony do pierscienia aminowego posiada ropiwakaina?

A. butylowy.
B. metylowy.

C. etylowy.
D. heksylowy.

E. izopropylowy.

Nr 94. Najczestszym ksztattem w obrazie radiologicznym torbieli samotnej kosci
(SBC) jest ksztatt:

A. stozkowy.

B. nieregularny.
C. owalny.

D. okragty.

E. wielokomorowy.
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Nr 95. Ziarniniak naczyniotwérczy nalezy do guzow tagodnych wystepujgcych w
jamie ustnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na jego temat:
1) cechuje sie powolnym wzrostem;
2) jest nadmiernym odczynem tkanki naczyniotworczej na czynnik
bakteryjny;
3) jest guzkiem uszyputowanym, a jego powierzchnia jest gtadka lub
zrazikowa;
4) kolor i wyglad ziarniniaka zmienia sie wraz z jego wiekiem: starsze guzki
sg bardziej czerwone i ksztattem przypominajg brodawczaki lub widkniaki;
5) nie stwierdza sie duzej sktonnosci do nawrotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskazania do wykonania badania bakteriologicznego i antybiogramu w
przypadku zakazenia zebopochodnego obejmuja:
1) zakazenie pooperacyjne;
2) obnizong odpornos¢ organizmu;
3) zapalenie kosci;
4) wtérne zakazenie;
5) podejrzenie promienicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,5. C. 3,45. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Wapniejacy nabtonkowy guz zebopochodny (CEOT) jest potztosliwym
guzem, inaczej zwanym guzem Pindborga. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce jego morfologii:

1) zbudowany jest z wysepek bgdz beleczek nowotworowego nabtonka,
sktadajgcego sie z wrzecionowatych komdrek zawierajgcych
eozynochtonng cytoplazme,;

2) granice miedzykomoérkowe sg wyrazne, z mocno zaznaczonymi mostkami
miedzykomorkowymi;

3) jadra komoérkowe sg nieregularne, pleomorficzne, czesto
hiperchromatyczne z wyraznymi jgderkami;

4) w utkaniu guza mogg wystepowac¢ komorki o olbrzymich jgdrach
komoérkowych lub komorki z licznymi jgderkami z figurami podziatéw
mitotycznych;

5) moze dochodzi¢ do réznicowania jasnokomorkowego w obrebie guza;

6) w badaniu immunohistochemicznym wykazano ekspresje cytokeratyn
AE1/AES3 oraz CK14 a takze lamininy i kalretyniny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,6. C. 3,5. D. 3,4,5,6. E.1,2,6.
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Nr 98. Przez przestrzen przygardtowg przebiegaja:
1) tetnica szyjna zewnetrzna;
2) zyta szyjna zewnetrzna;
3) nerw jezykowo-gardtowy;
4) nerw btedny;
5) nerw jezykowy;
6) nerw dodatkowy;
7) nerw podjezykowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1247. B.346,7. C.235. D. 4,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Zaburzenia wydzielania $liny dotyczg zmniejszonego lub zwiekszonego
wydzielania sliny. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce slinotoku:

1) Slinotok prawdziwy wystepuje w przebiegu zapalen btony sluzowej jamy

ustnej i gardta oraz jest objawem nerwicy wegetatywnej;

2) leczenie przyczynowe polega na podaniu atropiny;

3) moze wystgpi¢ po podaniu loratadyny;

4) moze wystgpi¢ po podaniu gentamycyny;,

5) moze wystgpi¢ po stosowaniu wyciggu z dziurawca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,5. C.2,3,4. D. 2,4. E. 2,3,5.

Nr 100. Jednym z zabiegow w obrebie tkanek miekkich, majgcych na celu poszerze-
nie czesci zebodotowej zuchwy jest plastyka przedsionka jamy ustnej z wykorzysta-
niem przemieszczonego ptata. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na jej temat:
1) zostata po raz pierwszy opisana przez Kazanjiana;
2) w pierwszym etapie odwarstwia sie uszyputowany ptat btony sluzowej z
wewnetrznej powierzchni wargi dolnej;
3) okolica wargi dolnej, z ktérej pobrano ptat, ulega gojeniu przez rychtozrost;
4) warunkiem wykonania metody jest wysokos¢ czesci zebodotowej zuchwy
wynoszgca co najmniej 10 mm;
5) zabieg mozna wykonaé rownoczesnie z podwyzszeniem podtoza kostnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego ropnego zapalenia
Slinianki przyusznej:

. czynniki sprzyjajgce to mtody wiek i dobry stan ogdlny chorego.

. bakterie wywotujgce zakazenie to Actinomyces bovis.

. zakazenie bakteryjne nastepuje drogg krwionosng.

. gtdbwnym objawem klinicznym jest bolesne obrzmienie gruczotu slinowego z
niezmieniong nad nim skora.

Z ujscia przewodu slinianki wyptywa tre$¢ ropna.

OO m>

m
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce metody wewnatrzustne;
znieczulenia nerwu podoczodotowego:

A. palec wskazujgcy lewej reki uktada sie na doinym kostnym brzegu oczodotu.

B. igte wkluwa sie w btone sluzowg sklepienia przedsionka za ktem szczeki, nieco na
zewnatrz w kierunku zrenicy oka patrzgcego na wprost.

C. pogtebia sie wkiucie kierujgc igte ku bokowi i ku gorze, omijajgc poduszeczke
thuszczowg policzka, w kontakcie z koscig i osigga sie okolice otworu podoczo-
dotowego, aspiruje sie, nastepnie podaje 1 ml roztworu znieczulajgcego.

D. uzyskuje sie znieczulenie nerwow zebodotowych gérnych przednich i Srodkowych.

E. wylgczenie przewodnictwa nerwu podoczodotowego pozwala przeprowadzic
zabiegi takie jak: podniesienie dna zatoki szczekowej, resekcje wierzchotkdw
korzeni zebow siecznych i kta w szczece.

Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce bupiwakainy:

A. jest srodkiem znieczulenia miejscowego z grupy amidow.

B. sita i czas dziatania jest 4-krotnie wiekszy niz lignokainy.

C. w znieczuleniach miejscowych bupiwakaina stosowana jest w stezeniach 1% i 2%.

D. maksymalna bezpieczna dawka jednorazowa bez dodatku adrenaliny wynosi 150
mg, a z adrenaling 300 mg.

E. w duzych dawkach wykazuje dziatanie kardiotoksyczne.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce promienicy:
1) jest to zapalenie nieswoiste, wywotywane przez bakterie beztlenowe;
2) jest to zapalenie swoiste, ostre, wywotywane przez bakterie beztlenowe;
3) jest to zapalenie swoiste, pierwotnie przewlekte, wywotywane przez
bakterie beztlenowe;
4) najczestszg postacig jest promienica szyjno-twarzowa a jednym z
pierwszych objawow postaci guzowatej jest silny bal,
5) najczestszg postacia jest posta¢ ptucno-piersiowa; posta¢ guzowata
przebiega bez dolegliwosci bolowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,4. C. 3,4. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 105. Wskaz zdanie fatszywe:

A. objawami ostrego zapalenia kosci sg przetoki ropne dzigstowe lub skorne.

B. scyntygrafia pozwala na uchwycenie zmian zapalnych i okreslenie rozlegtosci
ogniska chorobowego juz po 2-3 dniach trwania procesu ostrego zapalenia kosci.

C. przewlekte bakteryjne zapalenie kosci moze mie¢ charakter pierwotnie przewlekty
lub wtorny.

D. usuniecie martwakdéw kostnych, tyzeczkowanie, zabieg Obwegesera, skojarzone
leczenie przeciwbakteryjne i fibrynolityczne, hiperbaryczna terapia tlenowa to
metody leczenia przewleklego zapalenia kosci.

E. zabieg Traunera polega na odbarczeniu ropnia srodkostnego poprzez nawiercenie
btony sluzowej, okostnej i blaszki istoty zbitej w rzucie wierzchotka korzenia zeba
przyczynowego.
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Nr 106. Cechg charakterystyczng dla tej torbieli jest obecnos$¢ bazofilnej, stabo
uwapnionej matrix, tzw. ,blue bone”. Powyzszy opis dotyczy:

A. torbieli samotnej kosci.

B. torbieli zawigzkowej.

C. torbieli erupcyijne.

D. torbieli tetniakowatej kosci.
E. ubytku Stafnego.

Nr 107. Najczestszg postacig torbieli przewodu tarczowo-jezykowego,
uwzgledniajgc jej lokalizacje, jest postac:

A. nadmostkowa.

B. nadgnykowa.

C. tarczowo-gnykowa.
D. wewnagtrzkrtaniowa.
E. jezykowa.

Nr 108. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zasad utrwalania wycinka
pobranego z tkanek miekkich jamy ustnej:

A. po pobraniu nalezy materiat zanurzy¢ w 5% roztworze formaliny.

B. objeto$¢ roztworu formaliny powinna by¢ co najmniej 20 razy wieksza niz
objetosc¢ wycinka.

. wycinek pobrany z tkanek miekkich powinien by¢ natychmiast zanurzony w

roztworze formaliny.

. brzegi wycinka nie powinny by¢ przyklejone do scian naczynia.

brzegi pobranego wycinka nie powinny wystawac ponad powierzchnie

formaliny.

mo O

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Bowena:

>

choroba ta uznana jest za srédnaskorkowg postac raka
kolczystokomorkowego.

wystepuje rzadko i stanowi 3-4% rakow skory.

zmiany dotyczg gtownie skory tutowia, rzadziej skory twarzy.
podstawowym sposobem leczenia jest radioterapia.

0 rozpoznaniu choroby decyduje badanie histologiczne.

mooOw

Nr 110. Wskaz, ktory z objawow nie wchodzi w skfad zespotu szczeliny
oczodotowej gornej:

A. ustalone poszerzenie zrenicy.

B. Slepota.

C. porazenie miesni gatkoruchowych.
D. ptoza.

E. zniesienie odruchu rogéwkowego.
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Nr 111. Przeciwwskazaniem do zastosowania metody dwuetapowej w leczeniu
torbieli kostnych zuchwy jest:

A. zta higiena jamy ustnej.

B. duza rozlegtosc torbieli.

C. bliskie sgsiedztwo kanatu zuchwy.
D. mozliwos¢ ztamania patologicznego.
E. zadne z wymienionych.

Nr 112. Palpacyjnie twarde wezty chtonne zlewajgce sie w pakiety, ktére ulegaja
rozmiekaniu i tworzg niebolesne obszary chetbotania sg charakterystyczne dla:

A. przerzutdw nowotworowych.
B. promienicy.

C. Kity.

D. martwicy popromiennej.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 113. W przebiegu zakrzepu zatoki jamistej nie wystepuje:

A. oftalmoplegia.

B. ptoza.

C. zwezenie zrenicy.

D. porazenie nerwu odwodzgcego.
E. porazenie nerwu bloczkowego.

Nr 114. Jama ropnia podskroniowego znajduje sie pomiedzy:

A. powierzchnig podskroniowg skrzydta wiekszego a powierzchnig podskroniowg
skrzydta mniejszego kosci klinowej.

. blaszkg boczng a przysrodkowg wyrostka skrzydtowatego.

. blaszkg boczng wyrostka skrzydtowatego a wewnetrzng powierzchnig gatezi
zuchwy.

. powierzchnig podskroniowg trzonu szczeki a blaszkg pionowg kosci
podniebiennej.

E. wyrostkiem sutkowatym a tylng powierzchnig gatezi zuchwy.

O OW

Nr 115. Przez przegrode nosa przechodzi szczelina ztamania typu:

A. blow-out. D. Le Fort Il
B. Le Fort I. E. Zadnego z wymienionych.
C. Le Fort Il.

Nr 116. W profilaktyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia w pierwszym rzucie
przed zabiegiem stomatologicznym podaje sie 2000 mg:

A. amoksycyliny. D. metronidazolu.
B. amoksycyliny z kwasem klawulanowym. E. cefaleksyny.
C. klindamycyny.
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Nr 117. Guz Kutnera to:

A. tagodny nowotwor slinianki przyusznej.

B. fagodny nowotwor slinianki podzuchwowe;.

C. miejscowo ztosliwy nowotwor Slinianki przyuszne;j.

D. miejscowo ztosliwy nowotwor slinianki podzuchwowej.
E. zaden z wymienionych.

Nr 118. Klasyfikacja zapalen zatok przynosowych wg Lund dzieli zapalenia te na:

ostre, nawracajgce ostre i przewlekte.

ostre i przewlekte.

ostre, nawracajgce ostre i przewlekte zaostrzone.
surowicze, ropne i wytworcze.

alergiczne, bakteryjne i grzybicze.

moowz2

Nr 119. Torbiel zatoki szczekowej powstata na skutek akumulacji wysieku
miedzy btong sluzowg dna zatoki szczekowej a okostng to:

A. pooperacyjna torbiel zatoki szczekowe;.
B. Sluzowiak zatoki szczekowe.

C. pseudotorbiel zatoki szczekowe;j.

D. torbiel zastoinowa zatoki szczekowe.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli nosowo-wargowej:

A. powstaje z dolnego odcinka przewodu nosowo-tzowego.

B. rozwija sie czesciej u mezczyzn.

C. usuwa sie jg z dostepu przeznosowego lub podwargowego.

D. jest torbielg tkanek miekkich.

E. jest bardzo rzadko spotykang torbielg, gdyz stanowi 0,6% wszystkich torbieli.

Dziekujemy !



