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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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 materialéw 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 rozwiazujesz wersj¢ 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 zdanie fatszywe dotyczgce torbieli z wynaczynienia $luzu (MEC):

A. jest postacig torbieli zastoinowej zwigzang z niedroznoscig przewodu
wyprowadzajgcego drobnego gruczotu Slinowego.
B. w 80 % przypadkdéw lokalizuje sie w obrebie wargi dolnej.

C. jest najczestszg pourazowg zmiang chorobowg btony sluzowej jamy ustnej.
D. poza btong sluzowg jamy ustnej moze rozwijac¢ sie w obrebie zatok przynoso-
wych, woreczka tzowego, wyrostka robaczkowego i pecherzyka zoétciowego.

E. jest torbielg rzekomg pozbawiong wysciotki nabtonkowe;.

Nr 2. Wskaz najczestszg lokalizacje $luzowej torbieli zastoinowej (mucous
retention cyst — MRC):

A. warga dolna. D. policzek.
B. dno jamy ustnej. E. podniebienie.
C. warga gorna.

Nr 3. Wskaz torbiel zebopochodna, dla ktérej badanie radiologiczne ma
marginalne znaczenie:

A. torbiel korzeniowa.

B. zapalna torbiel przyzebna.
C. torbiel erupcyjna.

D. torbiel zawigzkowa.

E. torbiel kanatu przysiecznego.

Nr 4. Zalecana dawka etamsylatu u chorych ze skazami naczyniowymi to:

A. 150 mg dwa razy na dobe.
B. 250 mg dwa razy na dobe.
C. 250 mg trzy razy na dobe.
D. 500 mg trzy razy na dobe.
E. 1000 mg dwa razy na dobe.

Nr 5. Ktéry z wymienionych lekéw nie jest zalecany u matek karmigcych?

amoksycylina.
klindamycyna.
erytromycyna.
cefuroksym.
metronidazol.

moowz2

Nr 6. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce wariantu histologicznego szkliwiaka tzw.
keratoameloblastoma:

. jest to jeden z najczestszych wariantow histologicznych szkliwiaka.

. jego charakterystyczng cechg jest produkcja keratyny przez komorki guza.
. cechuje sie agresywnym przebiegiem.

. cechuje sie duzg sktonnoscig do nawrotow.

wystepuje najczesciej w 5.-6. dekadzie zycia, najczesciej u mezczyzn rasy
z0ftej.

moowd
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Nr 7. Wskaz najczestszg lokalizacje szkliwiaka litego (SMA) u pacjentéw rasy
czarnej:

A. boczny odcinek trzonu zuchwy.
B. okolica kgta zuchwy.

C. przedni odcinek szczeki.

D. okolica posrodkowa zuchwy.
E. boczny odcinek szczeki.

Nr 8. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce lokalizacji ubytku Stafnego:

A. w 80-90% lokalizuje sie w bocznym odcinku trzonu zuchwy, w obszarze miedzy
pierwszym trzonowcem a kgtem zuchwy.

. W 10-20% lokalizuje sie w odcinku brédkowym trzonu zuchwy, w okolicy
siekaczy, ktow i przedtrzonowcow.

. W 10-20% lokalizuje sie pomiedzy otworem zuchwy a jej szyjka.

. W bocznym odcinku trzonu zuchwy umiejscawia sie od strony jezykowe;.

w brodkowym odcinku trzonu zuchwy umiejscawia sie powyzej przyczepu

miesnia zuchwowo-gnykowego.

w

moo

Nr 9. Wskaz falszywe zdanie dotyczace torbieli dzigstowych niemowlgt (GClI):

czesto wystepujg juz chwili urodzenia dziecka.
zwykle nie wymagajg leczenia.

zaobserwowac je mozna u 75-94% niemowilat.
rozwijajg sie z pozostatosci komorkowych Serresa.
nazywane sg inaczej ,pertami Epsteina”.

mooOwz>

Nr 10. Do objawéw zespotu cichej zatoki nie zalicza sie:

A. wytrzeszczu gatki ocznej.

B. asymetrii twarzy.

C. diplopii.

D. zapadniecia gatki ocznej ku dotowi.

E. jednostronnego, nieznacznego opadniecia powieki gornej.

Nr 11. Ryzyko zeztosliwienia torbieli zebopochodnej w pierwotnego
wewnatrzkostnego raka podstawnokomorkowego powstajgcego na podtozu
torbieli zebopochodnej (PIOSCC ex —cyst) wynosi:

A. 0,005-0,03%. B.0,13-3%. C. 7-10%. D. 10-15%. E. 20-25%.

Nr 12. Ktéry z wymienionych objawow nie dotyczy tzw. przetomu
nadcisnieniowego?

A. krwawienie z nosa. D. szum w uszach.
B. bole i zawroty gtowy. E. bradykardia.
C. nudnosci i wymioty.
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Nr 13. Najwieksze zastosowanie sposrod chemioterapeutykdéw przeciwnowotwo-
rowych w leczeniu widkniakomiesaka szkliwiakowego znajduja:

A. cyklofosfamid, 5-fluorouracyl.
B. doksorubicyna, adriamycyna.
C. adriamycyna, 5-fluorouracyl.
D. cyklofosfamid, winkrystyna.
E. doksorubicyna, winkrystyna.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cech zebopochodnej torbieli
gruczotowej:

A. cechuje sie agresywnym wzrostem.

B. najczesciej obserwowana jest w pierwszej dekadzie zycia.
C. w 70% przypadkéw zlokalizowana jest w zuchwie.

D. charakteryzuje sie wielokomorowym ubytkiem.

E. w réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ szkliwiaka.

Nr 15. Jednym z typow torbieli zawigzkowych jest torbiel zawigzkowa rozwojowa.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tej torbieli:

. jest postacig spotykang najczesciej.

. charakteryzuje sie bezobjawowym przebiegiem.

. dotyczy najczesciej trzecich zebow trzonowych szczeki.

. Czesciej wystepuje u mezczyzn rasy biatej.

torbiel wyscielona jest cienkim nierogowaciejgcym nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim.

moowd

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cherubizmu:

A. jest chorobg nowotworows.

B. nie wystepuje rodzinnie.

C. jest to dysplazja widknista.

D. objawia sie w postaci wielokomorowych ubytkéw torbielowatych.

E. poziomy wapnia i fosforu w surowicy krwi sg znacznie podwyzszone.

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kostniwiaka:

charakteryzuje sie szybkim potencjatem wzrostowym.

wywodzi sie z komorek ektomezenchymalnych przyzebia.

rozwija sie w bezposrednim kontakcie z zebem.

najczesciej dotyczy statych zebow trzonowych i przedtrzonowych zuchwy.
rozwija sie przy zebach z zywg miazgg.

moowz2

Nr 18. Po jakim czasie od wystgpienia ostrych objawéw klinicznych ostrego
zapalenia kosci pojawiajg sie zmiany w obrazie radiologicznym?

A. po uptywie kilku godzin. D. po dwdch tygodniach.

B. po 3-4 dniach. E. po uptywie miesigca.

C. w okresie tygodnia.
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Nr 19. Gruzlica nalezy do zapalen swoistych wystepujgcych rowniez w jamie ust-
nej. Objawia sie w postaci charakterystycznych owrzodzen btony sluzowej. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce owrzodzen gruzliczych:

najczesciej powstajg w miejscach narazonych na urazy.

dno ubytku jest spoiste, gtadkie i nie krwawi.

owrzodzenie gteboko wnika w podtoze.

owrzodzenie jest niebolesne.

uszkodzenie btony Sluzowej posiada regularny ksztatt i rowne brzegi.

moowz2

Nr 20. Jednym z powiktan mogacych wystgpi¢ podczas usuwania zebdéw jest
zwichniecie zuchwy (luxatio mandibulae anterior). Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczgce tego powiktania:

A. wystepuje podczas nadmiernego rozwarcia szczek.

B. wystepuje niemoznosc zwarcia zebow.

C. przy zwichnieciu jednostronnym zuchwa przesunieta jest w strone przeciwng.

D. gdy nie udaje sie nastawi¢ zwichniecia nalezy wykonac znieczulenie nerwu
zuchwowego.

E. po nastawieniu zwichniecia zuchwe unieruchamia sie na okres ok. 10 dni.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dysplazji widkniste;j:
1) najczesciej dysplazja widknista przyjmuje postac¢ poliostyczna;
2) posta¢ monoostyczna najczesciej dotyczy zuchwy;
3) w postaci poliostycznej w wiekszosci przypadkow zajete sg kosci
szczekowe;
4) posta¢ czaszkowo-twarzowa rozpoznawana jest najczesciej w 1.
dekadzie zycia;
5) najczestszym powiktaniem dysplazji widknistej kosci szczek jest ztamanie
patologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mtodzienczego beleczkowate-
go wtdkniaka kostniejgcego (JTOF):
1) wystepuje najczesciej u dzieci do 15. roku zycia;
2) lokalizuje sie przede wszystkim w Scianach kostnych zatok
przynosowych;
3) charakteryzuje sie duzym potencjatem wzrostowym i zdolnoscig
naciekania tkankowego;
4) leczenie polega na radykalnym usunieciu wraz z marginesem zdrowych
tkanek;
5) statystyka wznow jest wysoka i siega 50%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145 B.1345 C.1245. D. wszystkie wymienione. E.1,3,4.
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Nr 23. Ktory ksztalt w obrazie radiologicznym samotnej torbieli (jamy) kostne;
(SBC) jest najczestszy?

A. wieloboczny. B. stozkowy. C. nieregularny. D. okragly. E. mieszany.

Nr 24. W ktérym histologicznym typie szkliwiaka poziom ekspresji TNFa jest
najwyzszy?

A. pecherzykowym.

B. splotowatym.

C. akantotycznym.

D. ziarnistokomorkowym.
E. bazaloidalnym.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli limfoepitelialnej:
1) najczesciej dotyczy slinianki przyusznej;
2) u pacjentow HIV-pozytywnych lokalizuje sie najczesciej obustronnie;
3) u pacjentow HIV-negatywnych wystepuje jednostronnie i dotyczy
najczesciej slinianki podzuchwowej;
4) leczeniem pierwszego rzutu jest chirurgiczne usuniecie zmiany w
granicach makroskopowych;
5) wymaga roéznicowania w pierwszej kolejnosci z przerzutami raka
ptaskonabtonkowego do wezta chtonnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli naskérkowej:
1) otoczona jest wyrazng torebka, a w jej Swietle znajdujg sie wytwory
naskorka: gruczoty tojowe, potowe, mieszki wiosowe;
2) wyscielona jest nabtonkiem wielowarstwowym pfaskim;
3) w jej etiopatogenezie bierze udziat czynnik urazowy;
4) w klasyfikacji wg Teszlera torbiel w linii posrodkowej przyjmuje postac:
1,2 lub 5;
5) dostep zewnatrzustny z ciecia podbrodkowego zarezerwowany jest dla
torbieli 4 lub 6 w klasyfikacji wg Teszlera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,235. D.2345 E.235.

Nr 27. Ptyn Carnoya stosowany w celu chemicznej radykalizacji oowodowej
pozwala na uzyskanie kontrolowanej aseptycznej martwicy kosci. Wskaz skfad
ptynu Carnoya:

A. alkohol absolutny, chloroform, lodowaty kwas octowy, chlorek zelazowy.
B. alkohol absolutny, chloroform, kwas mréwkowy, chlorek zelazowy.

C. kwas octowy, chloroform, kwas mréwkowy, chlorek zelazowy.

D. alkohol absolutny, chloroform, lodowaty kwas octowy, chlorek magnezowy.
E. alkohol absolutny, chloroform, lodowaty kwas octowy, chlorek cynku.
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Nr 28. Wskaz ograniczenia trojkgta Béclarda:

A. od przodu: tylna krawedz przedniego brzusca m. dwubrzuscowego, od tytu:
tylny brzeg m. gnykowo-jezykowego.

B. od przodu: tylna krawedz tylnego brzusca m. dwubrzuscowego, od tytu: tylny
brzeg m. gnykowo-jezykowego.

C. od przodu: przednia krawedz tylnego brzusca m. dwubrzuscowego, od tytu:
tylny brzeg m. zuchwowo-gnykowego.

D. od przodu: przednia krawedz tylnego brzusca m. dwubrzuscowego, od tytu:
przedni brzeg m. gnykowo-jezykowego.

E. od przodu: przednia krawedz przedniego brzusca m. dwubrzuscowego, od tytu:
tylny brzeg m. zuchwowo-gnykowego.

Nr 29. Ktére z podanych informacji na temat tezca sg prawdziwe?

1) tezec wywotany jest przez bakterie Clostridium tetani, ktére po
przeniknieciu do rany, przedostajg sie drogami ostonek nerwowych do
zwojowych przednich rogow rdzenia kregowego i rdzenia przedtuzonego;

2) okres wylegania tezca wynosi przecietnie od 4 do 14 dni;

3) w okoto 30% przypadkow rozwoj tezca poprzedzony jest objawami
prodromalnymi pod postacig uczucia dretwienia i mrowienia zwaczy,
skurczow robaczkowych miesni, bolu gtowy, niepokoju psychicznego,
dezorientacji oraz bolu okolicy zranienia;

4) przecietna smiertelnos¢ w tezcu objawowym wynosi 50%;

5) typowymi objawami tezca sg: skurcze toniczne réznych grup miesnio-
wych, wzmozenie odruchdw sciegnistych, dodatni objaw Babinskiego.
Natomiast u chorych nie obserwuje sie wzrostu cieptoty ciata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Ktére z podanych lekow stosuje sie w leczeniu powiktan zakrzepowo-
zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkow, zakrzepicg zyt gtebokich,
zatorowoscig ptucng oraz po wszczepieniu zastawki serca?

1) tiklopidyna;

2) klopidogrel;

3) warfaryna;

4) dabigatran;

5) prasugrel,

6) rywaroksaban.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.2,4,5. C. 3,4,5,6. D. 1,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia pomostowego u
chorych stosujgcych leki przeciwkrzepliwe przed zabiegami chirurgicznymi:

1) warfaryne nalezy odstawic¢ na 7 dni przed zaplanowanym zabiegiem
chirurgicznym;

2) acenokumarol nalezy odstawi¢ na 2-3 dni przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym i na nastepny dzien wtgczy¢ heparyne
drobnoczgsteczkowag;

3) po zabiegu chirurgicznym, o ile zachowana jest hemostaza miejscowa, na
nastepny dzien wdraza sie leki przeciwkrzepliwe;

4) po zabiegu chirurgicznym leki przeciwkrzepliwe nalezy wdrozy¢ dopiero
PO usunieciu szwow;,

5) po zabiegu chirurgicznym, o ile zachowana jest hemostaza miejscowa, na
nastepny dzien wdraza sie leki przeciwkrzepliwe i odstawia heparyne

drobnoczgsteczkowa;
6) maksymalny bezpieczny okres odstawienia lekdéw przeciwzakrzepowych
wynosi 14 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B.1,5. C.1,4. D. 3,5. E. 2,6.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeszczepdéw skory:

1) przeszczep skory jest tkankg stale zywg dzieki zachowaniu krwiobiegu
poprzez szypute naczyniowa,

2) wyrdznia sie przeszczepy skory petnej i posredniej grubosci
(rozszczepiony);

3) przeszczep skoéry petnej grubosci zawiera wytgcznie skoére i tkanke pod-
skorng, ktorg pobiera sie z okolicy kgta matzowinowo-czaszkowego,
okolicy nadobojczykowej oraz przysrodkowej powierzchni ramienia;

4) przeszczep skory posredniej grubosci pobiera sie dermatomem
elektrycznym, najczesciej z uda, posladkow oraz plecow;

5) przeszczepem skoéry petnej grubosci mozna pokrywaé obnazong kos¢
oraz chrzgstke;

6) przeszczep skory po wszyciu w ubytek tkanek unieruchamiany jest
opatrunkiem wigzanym lub uciskowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,5,6. C.24,06. D. 3,4. E. 1,6.

Nr 33. Do torbieli prawdziwych kosci szczekowych naleza:

A. zebopochodna torbiel groniasta, torbiel kanatu przysiecznego, torbiel nosowo-
wargowa.

B. torbiel korzeniowa, ortokeratotyczna torbiel rogowaciejgca, torbiel tetniakowata.

C. torbiel erupcyjna, torbiel dzigstowa, torbiel zastoinowa.

D. torbiel przyzebna boczna, zebopochodna torbiel groniasta, torbiel zawigzkowa.

E. torbiel samotna, torbiel naskoérkowa, torbiel erupcyjna.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwichniecia zuchwy:
1) najczesciej dochodzi do zwichniecia przysrodkowego zuchwy;
2) w jednostronnym zwichnieciu zuchwa zbacza w strone chorg i powstaje
zgryz krzyzowy otwarty;
3) zwichniecie zuchwy przysrodkowe, boczne oraz tylne wystepuje w
przypadku ztaman wyrostka ktykciowego;
4) po nastawieniu zuchwy obowigzuje unieruchomienie jej procg brodkowa
lub wyciggiem elastycznym opartym o wigzanie lvy;
5) celem potwierdzenia rozpoznania zwichniecia wykonuje sie zdjecie OPG
lub w projekcji Schillera;
6) manewr nastawienia zuchwy wykonuje sie z dostepu zewnatrzustnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Podaj wskazania do dwuczasowego leczenia torbieli kosci szczekowych:
1) duza srednica torbieli;
2) torbiel obejmujgca swoim zasiegiem wiecej niz 3 zeby;
3) zropienie torbieli;
4) torbiel szczeki wpuklajgca sie do jamy nosowej;
5) obecnosc torbieli tetniakowatej;
6) zty stan ogolny chorego;
7) rozlegta torbiel, ktorej wyluszczenie zagraza ztamaniu patologicznym

kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234,6,7. B.245,77. C. 1,3,6. D. 4,5,6. E. 3,4,6,7.

Nr 36. Neuralgia nerwu tréjdzielnego nalezy do gwattownych i trudnych do
zniesienia boléw. Ze wzgledu na etiologie schorzenia rowniez i leczenie moze byc¢
réznorodne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod leczenia neuralgii
nerwu trojdzielnego:

1) u chorych w podesztym wieku i z licznymi schorzeniami internistycznymi
mozna zastosowac przezskdérne uszkodzenie zwoju metodg Gassera;

2) obecnie w operacji Dandy’ego przecinana jest czes¢ ruchowa nerwu
trojdzielnego;

3) leczenie neuralgii moze odbywac sie rowniez metodg radiochirurgiczng z
zastosowaniem noza gamma;

4) leczenie neuralgii moze odbywac sie réwniez metodg radiochirurgiczng z
zastosowaniem liniowego przyspieszacza elektronéw;

5) w przypadku stwierdzenia istnienia konfliktu naczyniowo-nerwowego
mozna wykonac rewizje kgta mostowo-modzdzkowego i usuniecie konfliktu
naczyniowo-nerwowego (MVD).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C. 2,3,5. D. 1,4. E. 2,5.
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Nr 37. Do zmian guzopodobnych w obrebie szczek zalicza sie oprocz ziarninia-
kéw centralnych rowniez obwodowe. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
ziarniniakow obwodowych:

1) charakteryzujg sie powolnym wzrostem;

2) najczesciej osiggajg niewielkie rozmiary - do 3 cm Ssrednicy;

3) majg barwe bladorézowsg;

4) wiekszos¢ zmian obserwowanych jest w okolicy zebow siecznych;

5) ziarniniaki z wielomiesiecznym wywiadem prowadzg do rozchwiania

zebow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zabiegu Traunera:

1) jest jedng z metod leczenia ostrego zapalenia kosci;

2) polega na nawierceniu wierttem w rzucie wierzchotka korzenia zeba,
poprzez btone sluzowg, okostng, blaszke istoty zbitej kosci w celu
uzyskania mozliwosci odptywu tresci ropnej;

3) polega na obnizeniu przyczepow miesni zuchwowo-gnykowego
i brédkowo-gnykowego przed wykonaniem protezy;

4) polega na podwyzszeniu wyrostka zebodotowego poprzez zastosowanie
przeszczepu kostnego;

5) to inaczej zabieg usuniecia martwakéw kostnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Slinotok prawdziwy (sialorrhea vera) jest jednym z objawéw schorzen
zarowno ogolnoustrojowych, jak i miejscowych. Kiedy mozna sie spodziewac
wystgpienia slinotoku prawdziwego?

1) w przebiegu zapalen btony Sluzowej jamy ustnej i gardta;

2) w przebiegu nerwicy wegetatywnej;

3) w histerii;

4) w zatruciach metalami ciezkimi jak: otéw, arsen;

5) w chorobach neurologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.2,45. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Trombocytopenia jest rodzajem skazy krwotocznej ptytkowej. Wskaz leki,
ktore mogg jg wywotywac:

1) kaptopryl; 4) heparyna;

2) furosemid; 5) penicyliny.

3) acetaminofen;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 3,4,5. C.1,2,35. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 41. Sluzak zebopochodny (odontogenic myxoma — OM) nalezy do grupy
guzow zawierajgcych mezenchyme i/lub zebopochodng ektomezenchyme,
mogacych rowniez zawiera¢ nabtonek zebotworczy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego guza:
1) stanowi od 3,1% do 26% prawdziwych nowotworow;
2) szczyt zachorowalnosci przypada pomiedzy 2. a 4. dekadg zycia;
3) najczestszg lokalizacjg zebopochodnego sluzaka jest boczny odcinek
trzonu zuchwy w okolicy zebow przedtrzonowych i trzonowych;
4) jest nowotworem tagodnym, rozwijajgc sie w kosci szczekowej
poczatkowo nie daje objawdw;
5) obraz radiologiczny przybiera wejrzenie ,matowego szkta”, daje rowniez
obraz ,napietego sznura”, ,baniek mydlanych” lub ,plastra miodu”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C. 24. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Idiopatyczne procesy patologiczne dotyczgce uzebionych czesci kosci
szczekowych, ktére polegajg na zastepowaniu zdrowej tkanki kostnej tkankg
widknistg oraz metaplastyczng koscig okresla sie jako dysplazje kostne. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego schorzenia:

1) zmiany te stanowig grupe nowotworowych, reaktywnych zmian kostnych
wywodzgcych sie z aparatu zawieszeniowego zeba ze wzgledu na
zastepowanie zdrowej tkanki kostnej metaplastycza;

2) wszystkie warianty dysplazji posiadajg identyczny obraz radiologiczny;

3) wszystkie warianty dysplazji posiadajg rozne warianty histologiczne;

4) okotowierzchotkowa dysplazja kostna (FOD) oraz okotowierzchotkowa
dysplazja kostna (POD) wystepuje najczesciej miedzy 3-6 dekadg zycia;

5) kwitngca dysplazja kostna (FLOD) oraz rodzinny kostniwiak olbrzymi
(FGC) typowo dotyczy dzieci w wieku do 12 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Szycie jest nieodzownym elementem zaopatrywania ran chirurgicznych.
Na jego jakosc¢ i wytrzymatos¢ wptywa wiele elementéw. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego zagadnienia:
1) ni¢ chirurgiczna powinna miec niezbedng wytrzymatos¢ na rozcigganie
I zrywanie, ktora nie zmienia swojej biostabilnosci;
2) porecznosc chirurgiczna oznacza odpowiednig elastycznosc, tatwos¢
wigzania i trwatos¢ wezta;
3) nici wielowtéknowe sg odpowiednie do szwow pogrgzonych w tkankach;
4) ni¢ w tkankach moze wywotaé odczyn typu okoto ciata obcego;
5) nici resorbowalne sg produkowane z materiatu naturalnego
I syntetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C. tylko 5. D. 2,3,5. E. 1,5.
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Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw stawu skroniowo-
zuchwowego:

1) sttuczenie jest najrzadziej spotykang formg urazu, gdy wystapi dotyczy
zazwyczaj elementdw tkanek miekkich, co jest zalezne od sity urazu
mechanicznego;

2) przy zwiekszonej sile urazu (najczesciej bezposredniego) w okolicy silnej,
dobrze rozwinietej torebki stawowej dochodzi do jej rozciggniecia,
przemieszczenia dysku i przesuniecia glowy stawowej na szczyt guzka
stawowego;

3) podczas zwichniecia dochodzi utraty czynnosciowego styku powierzchni
stawowych (gtowy, chrzgstki sSrodstawowej i panewki) otoczonych
torebka;

4) ztamania zarowno zewnatrz- jak i wewngtrzustne sg zazwyczaj
rezultatem urazoéw posrednich dziatajgcych na zuchwe w okolicy brodki;

5) ztamania w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego sg obecnie prawie
wytgcznie leczone zachowawczo, jezeli chirurgicznie, to z dojs¢
zewnatrzustnych: przedusznego, zausznego, okotozuchwowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Niektore przypadki kliniczne wymagajg zespotowego leczenia przez
specjaliste chirurgii stomatologicznej i ortodoncji. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce zabiegow chirurgiczno-ortodontycznych:

1) zabieg polegajacy na odstonieciu korony zeba zatrzymanego, zatozeniu
petli drucianej na szyjke zeba lub przyklejeniu zaczepu ortodontycznego
do powierzchni chirurgicznie odstonietej korony zeba to zabieg wg
Dominika;

2) plastyczny zabieg okienkowy polega na usunieciu blaszki kostnej z
odpowiedniej strony wraz z czescig sluzéwki, co dziata bodzcowo na
przyspieszenie wyrzynania zatrzymanego zeba;

3) zabieg okienkowy z odstonieciem catej korony zeba, az do jego szyjki to
zabieg wg Skalouda;

4) zabieg okienkowy polegajacy na odstonieciu zeba zatrzymanego w 2/3
korony to zabieg wg Skalouda;

5) zabieg polegajacy na podwichnieciu zatrzymanego zeba, bez zerwania
peczka naczyniowo-nerwowego to zabieg Skalouda.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,3 B. 1,2,4. C.1,2,5. D. tylko 2. E. tylko 1.
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Nr 46. Istotg profilaktycznego podania chemioterapeutykéw w chirurgii stomatolo-
gicznej i nie tylko, jest wysycenie tkanek poddawanych urazowi operacyjnemu lekiem
o takim stezeniu, ktére zahamuje namnazanie sie bakterii w obrebie rany operacyjne;.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce racjonalnej okotooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej:

1) aby antybiotyk mogt wykazaé swoje prewencyjne dziatanie, nalezy go podac
przed zabiegiem i/lub po zabiegu na okres ok. 5 dni terapii;

2) wg Petersona antybiotyk moze by¢ podany profilaktycznie wtedy, gdy
interwencja chirurgiczna zawigzana jest podwyzszonym ryzykiem
pooperacyjnego zakazenia;

3) wg Petersona czas podania antybiotyku odgrywa kluczowg role;

4) wg Petersona poziom antybiotyku w tkankach musi by¢ odpowiednio wysoki;

5) wg Petersona antybiotyk musi by¢ podawany przez mozliwie najkrotszy czas
zapewniajgcy zabezpieczenie przed zakazeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania heparyny drobno-
czgsteczkowej u pacjentow, u ktérych przeprowadzane sg inwazyjne zabiegi
stomatologiczne:

1) postepowanie okotooperacyjne u pacjentow leczonych heparyng drobno-
czgsteczkowg jest analogiczne do postepowania w terapii pomostowej;

2) ostatnig dawke terapeutyczng heparyny drobnoczgsteczkowej chory
powinien przyjg¢ 12 godzin przed planowang interwencjg chirurgiczng,
jezeli dawka podawana jest raz dziennie,

3) ostatnig dawke terapeutyczng heparyny drobnoczgsteczkowej chory
powinien przyjgc¢ 24 godzin przed planowang interwencjg chirurgiczng,
jezeli dawka podawana jest raz dziennie,

4) powrot do podania heparyny drobnoczgsteczkowej moze nastgpic przy
prawidtowej kontroli miejscowej hemostazy po 12 godzinach od
zakonczenia procedury chirurgicznej;

5) powrot do podania heparyny drobnoczgsteczkowej moze nastgpi¢ przy
prawidtowej kontroli miejscowej hemostazy po 24 godzinach od
zakonczenia procedury chirurgicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Rak skory lub bton $luzowych rozwija sie czesto na poditozu stanu
przedrakowego. Do standw przedrakowych:

skory zalicza sie: chorobe Bowena, dermatozy, rég skorny, rogowacenie
starcze, rogowacenie biate.

bton sluzowych zalicza sie: owrzodzenie, brodawczak, rogowacenie biate.
warg zalicza sie: liszaj ptaski Wilsona, chorobe Bowena.

skory zalicza sie: zespdt Plummera-Vinsona, rogowacenie Queyrata.

bton sluzowych zalicza sie: rogowacenie biate, rogowacenie starcze, blizny.

>
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewodowej torbieli slinowej
(salivary duct cyst (SDC)/sialocyst):

1) etiopatogeneza SDC jest taka sama jak MRC (Sluzowa torbiel zastoinowa
— mucous retention cyst);

2) przyczyng powstania torbieli moze by¢ obstrukcja przewodu poprzez
zator sluzowy;

3) SDC stanowi okoto 10% torbieli gruczotéw slinowych;

4) lokalizuje sie najczesciej w sliniance podzuchwowej;

5) zmiana ma charakter dobrze odgraniczonej torbieli wypetnionej ptynem,
Sciana torbieli utworzona jest przez tkanke tgczng, wysciotke stanowi
nabtonek kubiczny, walcowaty z obecnoscig komérek kubkowych, bgdz
wielowarstwowy ptaski nierogowaciejgcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.12,35 C.245. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Ropien przestrzeni przygardiowej jest jednym z ropni zewnatrzustnych,
ktoérego przyczyng moze by¢ miedzy innymi utrudnione wyrzynanie zeba
madrosci. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego ropnia:

1) przyczyng powstania ropnia moze by¢ nastepstwo zgorzeli miazgi dwoch
ostatnich zebdw trzonowych dolnych, zapalenie slinianki podzuchwowej,
migdatkow;

2) przyczyna powstania ropnia moze by¢ przejscie zakazenia z sgsiednich
przestrzeni: skrzydtowo-zuchwowej, skrzydtowo-podniebiennej,
podzuchwowej;

3) objawami sg wygorowanie bocznej Sciany gardta zwezajgce ciesn
gardzieli, obrzek podniebienia oraz tukow: podniebienno-jezykowego
I podniebienno-gardtowego;

4) naciecie celem drenazu tre$ci ropnej moze byé poprowadzone ponizej
kata zuchwy;

5) z przestrzeni przygardtowej proces zapalny moze szerzy¢ sie miedzy
innymi do srédpiersia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12A4. B. 3,4,5. C. 2,3,4. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabki (ranula) RA:
1) torbiel ta najczesciej powoduje wygdrowanie w dnie jamy ustnej o
nieregularnym ksztatcie;
2) moze wystepowac w postaci powierzchownej i gtebokiej;
3) w obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego wykazuje niskg
intensywno$¢ sygnatu w obrazach T1-zaleznych i wysokg T2-zaleznych;
4) jedng z metod leczenia RA jest zabieg mikromarsupializacji technikg
Mortona-Bartleya-Sandriniego;
5) metodg z wyboru leczenia postaci gtebokiej jest zabieg wytuszczenia torbieli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.2,3,4,5. D.14. E.tylko 4.
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Nr 52. Widkniakomiesak szkliwiakowy (ameloblastic fibrosarcoma — AFS) jest
bardzo rzadkim ztosliwym nowotworem zebopochodnym, charakteryzujgcym sie
jednak ztym rokowaniem i niskg 5-letnig przezywalnoscig. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego nowotworu:
1) zbudowany jest zaréwno z komponenty tagodnej — nabtonek szkliwny jak
i ektomezenchymalnej komponenty ztosliwej;
2) nowotwor moze powstawac tylko na podtozu widkniaka szkliwiakowego;
3) szczyt zachorowalnosci przypada na 2. dekade zycia;
4) w badaniu immunohistochemicznym wykazano ekspresje MyoD1 oraz
CD68,;
5) w przebiegu schorzenia czesto spotykane sg przerzuty odlegte, miedzy
innymi do ptuc lub watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rézy (erysipelas):
1) jej rozwOj zwigzany jest najczesciej z powiklaniem wczesnym obrazen
tkanek miekkich twarzy;
2) jej rozwoj zwigzany jest najczesciej z powiktaniem poznym obrazen
tkanek miekkich twarzy;
3) rozwija sie na tle zakazenia gronkowcem hemolizujgcym saprofitujgcym w
jamie ustnej i nosogardzieli;
4) zmiany chorobowe mogag pojawiac sie na skorze twarzy, btonach
Sluzowych i skorze owtosionej;
5) przebyta choroba pozostawia odpornosé, co zabezpiecza przed kolejnym
zakazeniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Do bezposrednich inhibitoréw trombiny zalicza sie:

A. klopidogrel.

B. indobufen.

C. kwas acetylosalicylowy.
D. warfaryna.

E. dabigatran.

Nr 55. Jeden z najbardziej agresywnych wariantéow szkliwiaka, czesciej
wystepujacy w szczece w jej odcinku przysrodkowym, to szkliwiak:

A. lity. B. wielokomorowy. C. jednokomorowy. D. obwodowy. E. desmoplastyczny.
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Nr 56. Wskaz cechy przerzutéw szkliwiaka do ptuc:

A. ptuca sg najczestszg lokalizacjg przerzutéw, przerzuty majg charakter mnogi
i wystepujg obustronnie.

B. ptuca sg dosc¢ rzadkg lokalizacjg przerzutow, przerzuty majg charakter mnogi
i wystepujg obustronnie.

C. ptuca sg dosc¢ rzadkg lokalizacjg przerzutéw, przerzuty majg charakter
pojedynczych zmian, ograniczonych do jednego ptuca.

D. ptuca sg najczestszg lokalizacjg przerzutow, przerzuty majg charakter
pojedynczych zmian ograniczonych do jednego ptuca.

E. ptuca sg najczestszg lokalizacjg przerzutdéw, przerzuty majg charakter mnogi,
ale ograniczone sg do jednego ptuca.

Nr 57. Do torbieli o zré6znicowanej etiologii zalicza sie:

A. torbiel korzeniowa. D. torbiel resztkowa.
B. torbiel przyzebng boczna. E. torbiel zawigzkowa.
C. zebopochodng torbiel groniasts.

Nr 58. Ocenia sie, iz w przypadku pacjentow cierpigcych na zespoét Gorlina-
Goltza rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny (KCOT) ma wyzszg
tendencje do nawrotéw w porownaniu z postacig sporadyczng KCOT. Uznaje sie,
ze Srednie ryzyko nawrotu KCOT u pacjenta z tym zespotem siega:

A. 10%. B. 20%. C. 40%. D. 60%. E. 80%.

Nr 59. Ktére zdanie opisujgce periotom jest fatszywe?

A. periotom stuzy do odciecia wtokien ozebnej.

B. podczas zastosowania periotomu dochodzi do odchylenia kosci pod katem
wiekszym niz 10 stopni.

. zastosowanie periotomu pozwala na zaoszczedzenie zakonczen widkien

wychodzgcych z kosci wyrostka zebodotowego.

. ostrze periotomu jest ciensze od grubosci szpary ozebnowe;j.

periotom nalezy trzymac¢ chwytem pisarskim, dociskajgc narzedzie do

powierzchni zeba pod kgtem 10-15 stopni.

mo O

Nr 60. Klasyfikacja Ferhera i Schorera pozwala na systematyzacje poekstrakcyj-
nych ubytkow kostnych. W klasyfikacji tej utrata kosci od strony przedsionkowej
w zakresie 1-3 mm zostata zaklasyfikowana jako klasa:

Al B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 61. W sktad zespotu Ramona nie wchodzi:

A. cherubizm. D. epilepsja.
B. opdzniony rozwdj umystowy.  E. rak podstawnokomorkowy skory twarzy.
C. hipertrichoza.
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Nr 62. Ktére zdanie w sposéb prawidtowy opisuje znieczulenie metoda
Cieszynskiego?

A. jest to technika znieczulenia wewngtrzustnego nerwu zebodotowego dolnego.

B. w technice tej igta wkiuwana jest na gtebokos¢ okoto 4 cm w okolicy
podzuchwowe.

C. w technice tej deponuje sie 4-5 ml srodka znieczulajgcego.

D. technika ta wymaga wktucia w okolicy brodkowe;.

E. technika ta umozliwia znieczulenie od kfa do kfa.

Nr 63. Potpasiec moze by¢ przyczyng porazenia nerwu:
1) tréjdzielnego;
2) twarzowego;
3) przedsionkowo-slimakowego;
4) dodatkowego;
5) podjezykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Objawami zapasci (collapsus) sa:
1) tetno zwolnione, stabo napiete;
2) sptycenie oddechow;
3) obnizenie cisnienia tetniczego;
4) zbledniecie powtok;
5) ochtodzenie powtok.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. C.1245. D.245. E.345.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli dzigstowej dorostych
(GCA):

A. najczesciej rozpoznaje sie w 2.-3. dekadzie zycia.

B. GCA wykazuje predylekcje do rozwoju w okolicy trzonowcow
i przedtrzonowcow zuchwy.

C. wygorowanie jest bolesne, dobrze odgraniczone i zwykle w kolorze
prawidtowego dzigsta, bgdz tez niebieskawo zabarwione.

D. GCA rozwija sie w obrebie tkanek miekkich, jednakze niekiedy mozna
zaobserwowac resorpcje podtoza kostnego.

E. jest torbielg rozwojowg niezebopochodng wystepujgca niezwykle rzadko.

Nr 66. Reakcja disulfiramowa moze wystgpi¢ w przypadku tgcznego spozycia
alkoholu wraz z:

A. makrolidem. D. glikopeptydami.
B. cefalosporyna. E. chinolonami.
C. tetracyklina.
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Nr 67. Proces pierwotnego gojenia tkanek opisuje 5-stopniowy wskaznik
wczesnego gojenia rany (EHI). Ktory z opiséw dotyczy stopnia 47?

. catkowite zamkniecie ptata, ale z widocznym juz widknikiem w przestrzeni.

. czesciowe zamkniecie ptata, ale z widocznym juz wtoknikiem w przestrzeni.

. czesciowa martwica brodawek dzigstowych w przestrzeniach miedzyzebowych.
. catkowita martwica brodawek dzigstowych w przestrzeniach miedzyzebowych.
zaden z powyzszych.

moow

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fizjologicznych podstaw gojenia
sie tkanki kostnej:

1) w procesie gojenia sie tkanki kostnej wyrdznia sie faze zapalng i prolife-
racyjng, faze formowania sie kostniny i trwajgcg w czasie faze
przebudowy i modelowania;

2) tozysko naczyniowe warunkuje zapoczgtkowanie i przebieg gojenia;

3) elementy morfotyczne krwi zawarte w duzych ilosciach w krwiaku wydzie-
lajg czynniki wzrostu i proliferacji fibroblastéw i komérek pluripotencjal-
nych tkanki tgcznej, a takze czynniki wptywajgce na angiogeneze: FGF,
PDGF, TGF-beta, BMP, IGF-1, CSF, VEGF;

4) wydzielana przez makrofagi prostaglandyna PGE2 stymuluje
powstawanie grubowtoknistej kosci i skraca przebudowe kosci;

5) interleukina IL-1, TNF-alfa i TNF-beta indukujg resporpcje kosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Jasnokomorkowy rak zebopochodny (CCOC) najczesciej wystepuje w:

odcinku bocznym szczeki.
okolicy kata zuchwy.
odcinku brodkowym zuchwy.
odcinku przednim szczeki.
odcinku przednim zuchwy.

moowz2

Nr 70. Podczas usuwania zeba 18 moze doj$¢ do powiktan, takich jak wttoczenie
zeba do sgsiadujgcych przestrzeni anatomicznych. Jedng z nich jest przestrzen
podskroniowa, ktorej przednie ograniczenie stanowi:

A. gatgz zuchwy.

B. powierzchnia boczna trzonu szczeki.

C. wyrostek skrzydtowaty kosci klinowej - blaszka wewnetrzna.
D. wyrostek skrzydtowaty kosci klinowej - blaszka zewnetrzna.
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 71. Odstawienie aspiryny przed ekstrakcjg zeba u pacjenta bedgcego na
podwaojnej terapii przeciwptytkowej po wszczepieniu stentu powinno nastgpic:

A. 7 dni przed ekstrakcjg zeba.

B. 5 dni przed ekstrakcjg zeba.

C. najwczesniej 12 miesiecy po wszczepieniu stentu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. u takiego pacjenta odstawienie aspiryny jest przeciwwskazane.

Nr 72. Jednostronne obwodowe uszkodzenie n. XlI (podjezykowego) powoduije:
1) zanik czucia po danej stronie jezyka;
2) zbaczanie jezyka w strone uszkodzenia;
3) zbaczanie jezyka w strone przeciwng do uszkodzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Przewodowe znieczulenie nerwu zebodotowego metodg posrednig z
uzyciem artykainy w porownaniu z innymi lekami znieczulenia miejscowego
(np. lidokaing) wigze sie z podwyzszonym ryzykiem:

A. nastepowych zaburzen czucia w zakresie jezyka.

B. porazenia ruchowego miesni mimicznych.

C. wystgpienia objawu Vincenta.

D. niedostatecznego znieczulenia.

E. wystgpienia arytmii.

Nr 74. Kamienie w przewodzie Whartona mogg by¢ uwidocznione w badaniu:
1) USG (ultrasonograficznym);
2) sialografii;
3) rtg zgryzowym;
4) rtg pantomograficznym;
5) rtg skosno-bocznym Zzuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Do usuniecia gérnego kta nalezy uzy¢ kleszczy z zestawu Tomesa-
Bertena:

A. prostych.

B. esowatych bez trzpienia.

C. esowatych z trzpieniem.

D. bagnetowych.

E. prostych lub esowatych bez trzpienia.
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Nr 76. Tzw. flotujgce podniebienie to okreslenie ztamania:

A. typu LeFort I.

B. typu LeFort Il.

C. typu LeFort IlI.

D. jednoczesnego szczeki i zuchwy.
E. typu ,blow-out”.

Nr 77. W leczeniu bélu pozabiegowego stosuje sie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, ktére hamujg w réznym stopniu obie izoformy enzymu cyklooksygenazy
(COX). Lekami pierwszego wyboru z tej grupy w leczeniu ostrego bolu po zabiegu
chirurgicznym w jamie ustnej sa:

A. preferencyjne inhibitory COX-1.

B. leki 0 zrownowazonym hamowaniu COX-1 i COX-2.
C. preferencyjne inhibitory COX-2.

D. wybidrcze inhibitory COX-2.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 78. Cechami charakterystycznymi choroby oparzeniowej, bedgcej
nastepstwem miedzy innymi oparzenia twarzy (combustio faciei), sa:
1) wstrzgs oparzeniowy;
2) hipowolemia;
3) procesy anaboliczne;
4) niedotlenienie tkanek;
5) procesy kataboliczne;
6) kwasica metaboliczna;
7) pozorny wzrost krwinek czerwonych (polyglobulia spuria);
8) zakazenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45,7,8. D. 1,3,4,5,6,7,8.
B.1,24,6,7. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,3,5,7,8.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wapniejgcego nabtonkowego
guza zebopochodnego (calcifying epithelial odontogenic tumor - CEOT):
1) dawniej okreslany byt jako guz Pindborga;
2) wywodzi sie z nabtonkowych pozostatosci kompleksu listewki zebowej;
3) wystepuje gtownie w postaci obwodowej, zewngtrzkostnej;
4) klinicznie przypomina nadzigslaka i/lub obwodowego widkniaka
kostniejgcego;
5) w przypadku zwiekszonej agresywnos$ci biologicznej oraz rozsiewu
wielomiejscowego wymaga radykalnego postepowania chirurgicznego
i uzupetniajgcej chemioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.2345. D.1245.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ):
1) potegujg dziatanie warfaryny, przez co zwiekszajg ryzyko krwawienia w
wyniku wypierania lekow przeciwzakrzepowych z potgczen z biatkami krwi;
2) dziatajg antagonistycznie do lekéw hamujgcych krzepniecie krwi,
zmniejszajgc ryzyko wystgpienia krwawienia;
3) silnie zmniejszajg efekt hipotensyjny furosemidu;
4) stosowanie inhibitoréow pompy protonowej podwyzsza wartos¢ pH soku
zotgdkowego, co powoduje zmniejszone wchtanianie NLPZ;
5) mogg by¢ bezpiecznie stosowane u ciezarnych, poniewaz nawet w |l
trymestrze cigzy posiadajg kategorie FDA B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.24. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 81. Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu replantacji nie jest:

A. toczacy sie zaawansowany proces zapalny w obrebie przyzebia wierzchotkowego
wybitego zeba.

B. ztamanie blaszki zewnetrznej zebodotu wybitego zeba z utratg struktury kostnej.

C. wspotistniejgce ztamanie wyrostkow kitykciowych zuchwy.

D. catkowite zwichniecie gérnego centralnego siekacza mlecznego.

E. zgtoszenie sie pacjenta z wybitym zebem po 12 godzinach od urazu.

Nr 82. Uporczywe dolegliwosci bolowe w ciggu dnia i w nocy po kompletnej
ekstrakcji zeba 45 z zywg miazga, ktérym towarzyszy bolesne powiekszenie
weztéw chtonnych podzuchwowych po stronie prawej oraz obecnosc¢ skrzepu w
zebodole, do ktérych w czwartej dobie po zabiegu dotgcza sie dretwienia wargi
(objaw Vincenta), wskazujg na:

uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego podczas wykonywania znieczulenia
przewodowego do otworu zuchwy.

uszkodzenia nerwu zebodotowego dolnego podczas usuwania zeba.

zapalenie kosci po infekcji rany poekstrakcyjnej.

zapalenie nerwu V3.

neuralgie Ill gatezi nerwu trojdzielnego.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli zastoinowej zatoki
szczekowej RTC (cystis e retentione sinus maxillaris):

1) najczesciej ujawniana jest przypadkowo na zdjeciu pantomograficznym,
wykonywanym jako badanie dodatkowe ze wskazan stomatologicznych;

2) wymaga diagnozowania roznicowego na podstawie zdjecia przegladowego w
projekcji Watersa, ktére w przypadku podejrzenia RTC jest badaniem
radiologicznym z wyboru;

3) zazwyczaj jest zmiang nie dajgcg objawow klinicznych;

4) jest zmiang szybko powiekszajgcg sie i ze wzgledu na ryzyko zajecia Swiatta
zatoki szczekowej leczeniem z wyboru jest operacyjne usuniecie torbieli;

5) w wiekszosci przypadkdw wystepuje w postaci asymptomatycznej, ktora
wymaga okresowej kontroli klinicznej i radiologicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



chirurgia -24 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2018

Nr 84. Przed planowanym leczeniem chirurgicznym w obrebie kosci szczek
I jamy ustnej u pacjentéw z zaburzeniami gospodarki hormonalnej tarczycy
konieczne jest farmakologiczne uzyskanie i ustalenie stanu eutyreozy, poniewaz:
1) prawidtowe poziomy hormondw tarczycy sg niezbedne do odpowiedniej regu-
lacji tempa obrotu kostnego, resorpcji tkanki kostnej i utrzymania jej gestosci;
2) w nadczynnosci tarczycy dochodzi do przyspieszenia obrotu kostnego z
dysproporcjg w zakresie resorpcji i odbudowy tkanki (na jeden cykl
przebudowy kostnej przypada utrata 10% masy tkanki kostnej);
3) w niedoczynnosci tarczycy nastepuje znaczne wydtuzenie faz przemian
metabolicznych kosci, skutkiem czego jest opdznione kostnienie
| zaburzenia remodelowania kosci;
4) niedoczynnosc tarczycy wptywa niekorzystnie na procesy gojenia sie ran,
wydtuzajgc czas konieczny do odbudowy tkanek;
5) stres emocjonalny zwieksza ryzyko wystgpienia przetomu tarczycowego u
pacjentéw w hiper- lub hipotyreozie (niewyrobwnanych hormonainie).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz jakiego zaburzenia rozwojowego dotyczg ponizej wymienione
cechy:
- zwapnienia w sierpie mézgu;
- wiecej niz dwa raki podstawnokomorkowe skory lub jeden u pacjenta
ponizej 20. roku zycia;
- makrocefalia;
- wady rozwojowe czesci twarzowej czaszki: hiperteloryzm, mikroftalmia,
uwypuklenie czesci czotowej;
- wiecej niz trzy zagtebienia na powierzchni dtoniowej lub grzbietowej reki.
Prawidtowa odpowiedz to:

zespot Crouzona.

zespot Aperta.

zespot Treachera-Collinsa.
zespot Gorlina-Goltza.
dysplazja ektodermalna.
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Nr 86. Objawami radiologicznymi tej choroby sg miedzy innymi zebiniaki,
resorpcja korzeni zebdéw, a takze obraz ,ktaczkéw waty”. W diagnostyce
roznicowej bierze sie pod uwage miedzy innymi dysplazje wtoknistg. Powyzszy
opis jest charakterystyczny dla:

A. dysplazji kostniwa okotowierzchotkowej w postaci kwitngce;.
B. choroby Pageta.

C. kostniwiakowtokniaka kostniejgcego.

D. nadczynnosci przytarczyc z tworzeniem guzow brunatnych.
E. miesaka kostnego.



chirurgia - 25 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2018

Nr 87. Wskaz przestrzenie miedzypowieziowe pierwszego kontaktu, narazone na
zainfekowanie zebopochodnym procesem zapalnym:

A. policzkowa, przygardtowa, podskroniowa. D. podskroniowa, policzkowa,
B. policzkowa, podbrédkowa, zwaczowa. podzuchwowa.
C. podskroniowa, podbrédkowa, zwaczowa. E. podbrédkowa, zwaczowa.

Nr 88. Na wstepne rozpoznanie promienicy pozwala obecnos$¢ w wysieku
ropnym zottawych grudek, jednakze ostateczne rozpoznanie jest ustalane na
podstawie badan laboratoryjnych. Actinomyces powinna by¢ hodowana:

. W srodowisku beztlenowym, przez okres 4-6 dni.

. W srodowisku beztlenowym, przez okres 7-10 dni.
. W srodowisku beztlenowym, przez okres 2-3 dni.

. W srodowisku tlenowym, przez okres 2-3 dni.

w Srodowisku tlenowym, przez okres 7-10 dni.
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Nr 89. Wskazaniem do radioterapii pooperacyjnej rakéw jamy ustnej jest:

A. nowotwor niezréznicowany.

B. brak wystarczajgcego marginesu przy resekcji guza (co najmniej 0,3 cm).
C. obecnos¢ przerzutow w usunietych weztach chtonnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A + B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A + B + C.

Nr 90. Badania Champy'ego oceniajg biomechanike zuchwy i majg istotne
znaczenie przy racjonalnym leczeniu ztaman zuchwy, w ktérych nalezy bra¢ pod
uwage sity naprezen dziatajgcych na zuchwe pod wptywem dziatania miesni. Z
badan Champy'ego wynika ze:

1) najwieksze sity Sciskajgce powstajg na dolnym brzegu zuchwy w okolicy
zebow przedtrzonowych i stopniowo malejg w kierunku zebow
trzonowych;

2) najwieksze sity sciskajgce powstajg na dolnym brzegu Zzuchwy w okolicy
zebow trzonowych i stopniowo malejg w kierunku zebow siecznych;

3) najwieksze sity rozciggajgce powstajg na dolnym brzegu zuchwy w okoli-
cy zebdw trzonowych i stopniowo malejg w kierunku zebow siecznych;

4) w czesci zebodotowej zuchwy dochodzi do jej rozciggania, wiekszego do
tytu od pierwszego zeba przedtrzonowego i zwiekszajgcego sie
stopniowo do zebdw siecznych;

5) w czesci zebodotowej zuchwy dochodzi do jej rozciggania, wiekszego do
tytu od pierwszego zeba przedtrzonowego i zmniejszajgcego sie
stopniowo do zebdw siecznych;

6) im blizej spojenia zuchwy, tym bardziej w czesci zebodotowej zaznacza
sie sita skrecajgca, powodujgca "nozycowe" rozejscie odtamow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 3,6. C.1,5,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.
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Nr 91. Wskaz prawidtowe postepowanie przed wykonaniem inwazyjnego zabiegu
stomatologicznego, u pacjenta przyjmujgcego leki przeciwptytkowe:

1) u pacjenta przyjmujgcego kwas acetylosalicylowy (ASA) w ramach
pierwotnej prewencji powikfah miazdzycowych, ASA mozna odstawi¢ na 7
dni przed planowanym zabiegiem stomatologicznym i wrdocié do jego
stosowania 24 godziny po zabiegu;

2) u pacjenta przyjmujgcego kwas acetylosalicylowy (ASA) w ramach
pierwotnej prewencji powiktan miazdzycowych, ASA nie mozna odstawié
przed planowanym zabiegiem stomatologicznym;

3) w grupie chorych przyjmujgcych kwas acetylosalicylowy (ASA) w ramach
prewencji wtornej powiktan miazdzycowych przerwanie leczenia
przeciwptytkowego nie jest wskazane;

4) w grupie chorych przyjmujgcych kwas acetylosalicylowy (ASA) w ramach
prewencji wtornej powiktan miazdzycowych ASA mozna odstawi¢ na 7 dni
przed planowanym zabiegiem stomatologicznym i wroci¢ do jego
stosowania 24 godziny po zabiegu;

5) u pacjentow stosujgcych podwodjng terapie przeciwptytkowg (ASA +
klopidogrel) na skutek ostrego zespotu wiencowego nie mozna odstawi¢
kwasu acetylosalicylowego (ASA) ani klopidogrelu w okresie 12 miesiecy
od incydentu, zastgpienie ASA i/lub klopidegrolu w tym czasie przez he-
paryne drobnoczgsteczkowg jest btedem w sztuce; w zaistniatej sytuacji,
jesli to mozliwe nalezy odroczy¢ zabieg; jezeli zabieg ma charakter nagty
nalezy go przeprowadzi¢ bez przerywania terapii przeciwptytkowej;

6) u pacjentow stosujgcych podwojng terapie przeciwptytkowg (ASA + klopi-
dogrel) na skutek ostrego zespotu wiencowego w okresie 12 miesiecy od
incydentu mozna odstawi¢ kwas acetylosalicylowy (ASA) i klopidogrel,

i zastgpi¢ ASA i klopidogrel przez heparyne drobnoczgsteczkowg 5 dni
przed zabiegiem; do leczenia antyagregacyjnego nalezy wréci¢ 24
godziny po zabiegu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C.245. D. 2,4,6. E.1,4,5.

Nr 92. Pacjent zgtosit sie do poradni chirurgii stomatologicznej z powodu nacieku
okolicy przyuszniczo-zwaczowej. Skora pokrywajgca naciek przybrata zabarwie-
nie sinawoczerwone, w chwili badania byta nieruchoma wobec tkanek otoczenia
oraz wykazywata mierng tkliwos¢ palpacyjng. Pacjent cierpiat na szczekoscisk.

W wywiadzie podaje ekstrakcje zeba madrosci 4 tygodnie wczesniej. W obrazie
mikroskopowym zaobserwowano jasnozotte skupiska, wielkoscig odpowiadajgce
ziarnom prosa. Podstawowym leczeniem powyzszych objawow bedzie:

. antybiotykoterapia.

. antybiotykoterapia skojarzona ze steroidoterapig.

. hiperbaryczna terapia tlenowa w celu poprawienia rewaskularyzaciji, a
nastepnie nekrektomia tkanek, ktore ulegty martwicy.

. odbarczenie nacieku z ciecia ,ponizej kgta zuchwy” w ostonie antybiotykowej.

farmakoterapia lekami przeciwpragtkowymi.

Om>
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Nr 93. Skaza ptytkowa moze by¢ ilosciowa i jako$ciowa. U pacjentow z
przewlekle obnizonym poziomem ptytek nalezy przed zabiegiem poda¢ mase
ptytkowa, jezeli poziom ptytek wynosi ponizej:

A. 15 000/ml. B.20000/ml. C.30000/ml. D.40000/ml. E.50 000/ml.

Nr 94. Do sterowanej regeneracji tkanek (GTR) i kosci (GBR) mogg by¢ uzywane

materiaty:
1) autologiczne; 5) allogenne;
2) izogenne; 6) heterogeniczne;
3) izogeniczne; 7) ksenogeniczne.

4) homologiczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.126. B.1236. C.2346. D.1,234,5,7. E.wszystkie wymienione.

Nr 95. W ocenie stopnia uszkodzenia czynnosci nerwu VIl pomocna jest:

A. skala Botterella w modyfikacji Hunta-Hessa.
B. skala House’a i Brackmanna.

C. klasyfikacja Pindborga i Kramera.

D. klasyfikacja Fitza-Huga.

E. skala Teasdalena i Jennetta.

Nr 96. Do grupy gatezi tylnych tetnicy szyjnej zewnetrznej naleza:
1) tetnica potyliczna;
2) tetnica oponowa tylna;
3) tetnica gardtowa wstepujaca;
4) tetnica uszna tylna;
5) tetnica twarzowa;
6) tetnica oponowa srodkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce torbieli tetniakowatej kosci
szczekowych:

A. torbiel tetniakowata kosci (ABC) nie jest zmiang charakterystyczng dla kosci
szczekowych.

B. torbiel tetniakowatg kosci szczekowych wykrywa sie przede wszystkim u
pacjentow przed 30. rokiem zycia.

C. w odniesieniu do przypadkéow ABC o lokalizacji gnatycznej, czesciej wystepuje
W szczece.

D. moze rozwijac sie na podtozu miesakow kosci, w tym gtéwnie osteosarcoma
oraz fibrosarcoma.

E. obraz radiologiczny torbieli tetniakowatej manifestuje sie w postaci
balonowatego ubytku kosci szczekowej.
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Nr 98. Jednostronne uszkodzenie toksyczne nerwu twarzowego powyzej zwoju
kolanka i naktadania sie wtokien prowadzgcych widkna wydzielnicze do gruczotu
tzowego, bez objawow bdélowych moze swiadczyC¢ o wystepowaniu:

A. zespotu Tapia. D. zespotu Avellisa.
B. zespotu Charlina. E. porazenia Bella.
C. zespotu ,krokodylich tez”.

Nr 99. Do histiocytoz nie zalicza sie:

1) choroby Abta-Letterera-Siwego;

2) choroby Handa-Schullera-Christiana,

3) ziarniniaka kwasochtonnego;

4) zespotu Albrighta;

5) cherubizmu;

6) choroby Albersa-Schonberga;

7) choroby Recklinghausena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.1,2,3. D. 3,4,5,6. E.4,5,6,7.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stanéw zapalnych:

1) czyrak jest to ostry stan zapalny skory, ktérego punktem wyjscia jest
mieszek wtosowy;

2) czyrak mnogi jest ostrym stanem zapalnym skory, ktéry powstaje w
wyniku zakazenia kilku mieszkow witosowych, zwykle na karku;

3) ropien jest to rozlane zbiorowisko ropy w jamie powstatej przez rozpad
tkanek pod wptywem enzymow proteolitycznych, pochodzgcych z
granulocytow;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.23. C.1,24. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Réznice w leczeniu ztaman kosci twarzy u dzieci wynikajg z:
1) budowy kosci szczek i okostnej;
2) obecnosci uzebienia mieszanego i zawigzkoéw zebow statych w szparze
ztamania lub w jej poblizu;
3) obecnosci osrodkow wzrostowych;
4) bardzo szybkiego gojenia ztaman;
5) dynamiki rozwojowej uktadu kostnego twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,34 D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. Wskaz fatszywe zdania dotyczgce zaopatrzenia rany poekstrakcyjne;j:
1) po usunieciu zeba obowigzuje kontrola i wylyzeczkowanie zebodotu;
2) tyzeczkowania nie wykonuje sie wytgcznie po usunieciu zeba z zywg miazga;
3) ostre brzegi zebodotu i wystajgcg przegrode wyrownuije sie za pomocg
kleszczy Luera lub frezem;
4) kontrola i wylyzeczkowanie zebodotu po ekstrakcji ma na celu usuniecie od-
tamkow zeba czy przegrody miedzykorzeniowej oraz ziarniny czy ziarniniaka;
5) skrzep jest najwtasciwszym opatrunkiem biologicznym i ostong rany
poekstrakcyjnej;
6) w prawidtowo gojgcej sie ranie poekstrakcyjnej skrzep ulega resorpciji,
zeboddt pokrywa sie nabtonkiem narastajgcym z brzegdéw dzigsta;
7) brzeg zebodotu ulega odbudowie z udziatem komérek kosciogubnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Do objawéw zespotu stozka oczodotowego zalicza sie:

1) wytrzeszcz gatki ocznej;

2) uposledzenie ostrosci wzroku lub obustronna slepota;

3) porazenie miesni gatkoruchowych;

4) bol gteboki w oczodole i zwezenie zrenicy;

5) opadniecie powieki;

6) zaburzenia czucia w obszarze zaopatrywanym przez dwie koncowe

gatezie nerwu ocznego oraz zniesienie odruchu rogéwkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.23456. D.12346. E.135.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pozytronowej tomografii
emisyjnej (PET):

1) pozytronowa tomografia emisyjna zaliczana jest do metod opartych na
znacznikach izotopowych, w ktorej uzywane sg radioizotopy o krétkim
czasie rozpadu;

2) pozytronowa tomografia emisyjna odzwierciedla intensywnosc¢
metabolizmu komdrkowego;

3) czutosc¢ i zdolnos¢ rozdzielcza metody PET sg 50 razy wyzsze niz innych
badan izotopowych;

4) wskazania do PET obejmujg: ocene zaawansowania nowotworéw,
monitorowanie leczenia z uwzglednieniem intensywnosci przemiany
materii i rozlegtosci nacieku nowotworowego, roznicowanie pomiedzy
blizng pooperacyjng lub po radioterapii a wznowg oraz poszukiwanie
ogniska pierwotnego przy obecnos$ci przerzutow;

5) dawka promieniowania otrzymana przez pacjenta jest 300 razy wyzsza
niz przecietne roczne narazenie na naturalne promieniowanie tfa;

6) jeszcze wiecej mozliwosci diagnostycznych zapewnia jednoczesne
wykonywanie badania metodg tomografii komputerowej i tomografii PET,
co pozwala na jednoczesne obrazowanie morfologii i rejestracje
metabolizmu badanej okolicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2346. B.1235 C.23456. D.1234,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zebinopochodnego guza
zawierajgcego komorki cienie (dentinogenic ghost cell tumour DGCT):

A. zebinopochodny guz zawierajgcy komorki cienie jest guzem o zdolnosci do
miejscowego naciekania otoczenia, a nawet do ztosliwej metaplazji i zazwyczaj
wymaga radykalnego postepowania chirurgicznego.

. W okoto 70-80% przypadkdéw nowotwdr ten moze rozwijaé sie wewnatrzkostnie.

. zebinopochodny guz zawierajgcy komorki cienie rosnie poczatkowo
bezobjawowo, jednak w zwigzku z tendencjg do osiggania dos¢ znacznych
rozmiaréw na ogot obserwuje sie rozdecie kosci szczekowej, a takze
przemieszczenie i rozchwianie zebow sgsiednich.

D. zebinopochodny guz zawierajgcy komorki cienie nie rozwija sie nigdy w

odcinkach bezzebnych wyrostkéw zebodotowych.

E. nieradykalne wyciecie DGCT niemal zawsze jest przyczyng wznowy.

Ow

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cie¢ stosowanych w chirurgii
stomatologicznej:

1) ciecie poziome ma przebieg prostopadty do brzegu dzigsta, moze by¢
stosowane do resekcji szczytu korzenia, usuniecia szczytu
pozostawionego korzenia po niedawno przeprowadzanej ekstrakciji;

2) ciecie Reinmollera podobne jest do ciecia Wassmunda, przy czym linia
pozioma biegnie kilka milimetrow od brzegu dzigsta;

3) ciecie Partscha jest cieciem potkolistym z podstawg w sklepieniu
przedsionka i wypuktoscig w kierunku tuku zebowego, ktore ma
zastosowanie w zabiegu resekcji szczytu korzenia zeba przyczynowego,
wytuszczenia torbieli, usuwania zeba zatrzymanego;

4) ciecie pionowe — przebiega wzdtuz dtugiej osi zeba dochodzgc do brzegu
dzigsta, moze by¢ wykorzystane do chirurgicznego usuwania korzenia
zeba zwykle wielokorzeniowego i w zabiegach na przyzebiu;

5) ciecie brzezne Neumanna — przebiega girlandowato wzdtuz brzegu
dzigsta z dwoma cieciami pionowymi w kierunku sklepienia przedsionka.
Ciecie to jest stosowane w zabiegach chirurgicznych w leczeniu schorzen
przyzebia;

6) ciecie Pichlera jest cieciem wypukto$cig skierowanym do sklepienia
przedsionka, przez co zyskuje sie lepsze ukrwienie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Do grupy antybiotykow B-laktamowych zalicza sie:
1) linkosamidy;
2) aminoglikozydy;
3) penicyliny;
4) karbapenemy;
5) cefalosporyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,3. D. 3,4,5. E. 3,5.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawien po ekstrakcji zeba:

1) zszycie rany poekstrakcyjnej jest czesto stosowang metodg do opano-
wania krwawienia w przypadku hemofilii;

2) najprostszym sposobem leczniczym w tamowaniu krwawien jest ucisk;

3) pod wzgledem zrodta krwawienia wyroznia sie krwawienia migzszowe,
zylne, tetnicze oraz z tkanek miekkich i kosci;

4) przy wystgpieniu krwotoku po usunieciu zeba z obszaru podejrzanego o
naczyniaka bezposrednio po ekstrakcji nalezy wykonac resekcje kosci
objetej zmiang w warunkach gabinetu stomatologicznego;

5) kroplowka hemostatyczna zawiera w swoim skfadzie 2 amputki kwasu
epsiaminokapronowego , 2 amputki cyklonaminy, 100 mg witaminy C,
100 mg hydrokortyzonu w 500 ml 10% glukozy lub w roztworze NacCl;

6) mnogie ekstrakcje oraz uszkodzenia $luzéwki jamy ustnej zaliczane sg do
miejscowych wskazan do zszycia rany poekstrakcyjne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B. 1,4,5. C.1,5,6. D. 2,3,6. E. 4,5,6.

Nr 109. Ropien przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej jest zlokalizowany:

A. pomiedzy wewnetrzng powierzchnig trzonu zuchwy a miesniem skrzydtowo-
zuchwowym.

B. pomiedzy wewnetrzng powierzchnig trzonu zuchwy a miesniem zuchwowo-
gnykowym.

C. pomiedzy zwaczem a zewnetrzng powierzchnig kata zuchwy.

D. pomiedzy zewnetrzng powierzchnig kata zuchwy a miesniem skrzydtowym
bocznym.

E. w zadnej z powyzszych lokalizaciji.

Nr 110. Leczenie weztowej postaci gruzlicy atypowej polega na:
1) zabiegach chirurgicznych przeprowadzanych zawsze w ostonie
przeciwprgtkowe;;
2) farmakoterapii, opartej wytgcznie na tuberkulostatykach podstawowych
i zastepczych;
3) wytacznej farmakoterapii;
4) wytgcznie zabiegach chirurgicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i2. C.2i3. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.

Nr 111. Klasyfikacji FDA dzieli $rodki farmakologiczne stosowane u ciezarnych
na kilka grup w zaleznosci od ich dziatania teratogennego na ptéd. Ketoprofen
nalezy wedtug tej klasyfikacji do:

A. kategorii B w | oraz Il trymestrze cigzy, w trzecim trymestrze do kategorii D.
B. kategorii C.
C. kategorii D.
D. kategorii B.
E. kategorii D w | oraz Il trymestrze cigzy, w trzecim trymestrze do kategorii B.
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Nr 112. Okres wylegania wscieklizny trwa:
A. 15 dni — 5 miesiecy.

B.1- 60 dni.
C.4-5dni.
D. 15— 30 dni.

E. 1 — 2 miesigce.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rakow podniebienia twardego:
1) rak ptaskonabtonkowy wystepuje z porownywalng czestotliwoscig jak
nowotwory wywodzgce sie z gruczotow slinowych;
2) czesciej owrzodzeniu ulegajg nowotwory wywodzgce sie z gruczotéw
Slinowych;
3) pierwotne raki podniebienia wczesnie naciekajg okostng i kosc;
4) przerzuty do weztéw chtonnych wystepujg w okoto 45 % przypadkow;
5) przezycie piecioletnie w przypadku rakéw podniebienia wynosi okoto 65%
przypadkow;
6) w przypadku zaawansowania T1.2No leczenie stanowi wyciecie z
marginesem zdrowych tkanek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. W przypadku leczenia przerzutéw do weztéw chtonnych szyi w raku
wargi przy rozpoznaniu N2a» powinno by¢ zastosowane nastepujgce leczenie:

A. podzuchwowe usuniecie weztow chtonnych po stronie guza.

B. wyciecie weztow chtonnych podzuchwowych po stronie guza oraz
pooperacyjna radioterapia.

C. operacja Crile’a lub zmodyfikowane wyciecie weztow chtonnych szyi po stronie
guza i weztow chtonnych podzuchwowych po przeciwnej stronie oraz
pooperacyjna radioterapia.

D. usuniecie weztéw chtonnych szyi po stronie guza.

E. tylko paliatywna radioterapia lub przedoperacyjne napromienianie i usuniecie
weztow chtonnych, gdy stanie sie to technicznie mozliwe.

Nr 115. Do metod zachowawczych leczenia rogowaciejgco-torbielowatego guza
zebopochodnego zalicza sie:

1) proste wyluszczenie guza;

2) marsupializacja;

3) resekcja kosci objetej zmiang;

4) leczenie dwuetapowe - w pierwszym etapie odbarczenie guza, a drugim

jego doszczetne wytuszczenie;

5) wytuszczenie guza z nastepowym kiretazem chemicznym;

6) obserwacje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,2,6. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E.1,3,4.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza Ewinga:
1) jest ztosliwym nowotworem limforetikularnym;
2) jest to ztosliwy nowotwodr niekostnego pochodzenia wywodzgcym sie ze
Srodbtonka naczyn krwionosnych;
3) z objawdw Klinicznych na pierwszym miejscu nalezy wymienié bél, ktory
jest charakterystycznym i stale wystepujgcym elementem;
4) jest trzecim co do czestosci wystepowania nowotworem kosci po miesaku
i chrzestniaku;
5) jest nowotworem nienabtonkowego pochodzenia wywodzgcym sie z
komorek barwnikowych;
6) jest nowotworowym rozrostem plazmocytow;
7) wystepuje gtownie u dzieci i mtodocianych;
8) jest nowotworem wywodzgcym sie z tkanki mezenchymalnej szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.2,3,4,7. C.1,2,4,6. D. 3,5,6,8. E. 2,6,7,8.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace patologii gruczotéw slinowych:

1) jednym z powiktan swinki moze by¢ nieodwracalne uszkodzenie nerwu
VII;

2) w zakazeniach wirusem HIV i Coxsackie dochodzi do powstania mnogich
torbielowatych zmian w migzszu slinianki oraz do powiekszenia weztow
chtonnych wewnatrzsliniankowych;

3) guz Kutnera to przewlekte, twardniejgce zapalenie slinianki
podzuchwowej;

4) przewlekte ropne zapalenie Slinianek najczesciej wystepuje jako
nastepstwo nawracajgcych ostrych zapalen;

5) leczenie przewlektego ropnego zapalenia slinianki polega zawsze na
usunieciu slinianki;

6) w chorobie kociego pazura i toksoplazmozie dochodzi do zakazenia
i rozrostu weztow chtonnych okoto- i wewnatrzprzyuszniczych oraz do
powiekszenia slinianki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,406. B. 1,5,6. C.2,3/4. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 118. Do cech szkliwiaka tagodnego moggcych sugerowac ryzyko rozwoju
szkliwiaka ztosliwego zalicza sie:
1) rozlegte zaawansowanie kliniczne guza pierwotnego;
2) znaczna dtugotrwatos¢ choroby;
3) powtarzanie zabiegu usuniecia szkliwiaka z powodu niedoszczetnosci;
4) wariant jednokomorowy lub zewnatrzkostny/obwodowy szkliwiaka;
5) wariant lity/wielokomorowy szkliwiaka,
6) wariant desmoplastyczny szkliwiaka;
7) wielokrotne i/lub wielomiejscowe nawroty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.34,6,7. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3,5,6,7. E.5,6,7.
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Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zakazen btony sluzowej zatoki
szczekowej:

1) btona sluzowa zatoki nie jest podatna na zakazenia, uczulenia, choroby
nowotworowe;

2) stany zapalne zatoki bedgce wynikiem zakazenia lub odczynow
uczuleniowych sg przyczyng zaniku btony sluzowej;

3) jezeli ujscie naturalne staje sie niedrozne, sluz wytwarzany przez komorki
wydzielnicze wysciotki zatoki gromadzi sie przez dtugi czas, nadmierny
wzrost bakterii moze wéwczas spowodowac zakazenie;

4) przyczyng zakazenia oraz zapalenia zatoki moze by¢ uraz zeba lub
zabieg operacyjny w bocznym odcinku szczeki;

5) zapalenie zatok zebopochodne jest najczesciej wywotane przez bakterie
beztlenowe;

6) samo zakazenie zebopochodne rzadko prowadzi do przewlektego
zapalenia zatoki szczekowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Do wskazan usuniecia bezobjawowych klinicznie i radiologicznie zeboéw
madrosci po oszacowaniu ryzyka operacyjnego nie zalicza sie:

1) profilaktyczne usuniecie (np. niedostateczna dostepnosé opieki
medycznej w miejscu pobytu, nieprzydatnos¢ czynnosciowa, itd.);

2) resorpcja zebdw sgsiednich;

3) znieczulenie ogolne z innych przyczyn, tak aby unikng¢ kolejnego
znieczulania;

4) zeby w szparze ztamania, ktore utrudniajg leczenie ztaman,;

5) planowaniu uzupetnienia protetycznego, gdy mozna oczekiwa¢ wtornego
wyrzynania z powodu dalszej atrofii wyrostka zebodotowego lub
obcigzenia ruchomym uzupetnieniem protetycznym;

6) zgb do transplantacji;

7) utatwienie ortodontycznego ruchu zebodw i/lub retencji ortodontyczney;

8) pierwsze rozpoznawalne objawy sttoczenia wtornego dotyczgcego zebow
siecznych dolnych, gdy nie mozna oczekiwac wyrzniecia ani
prawidtowego ustawienia zeba madrosci z powodu braku miejsca lub
przemieszczenia,;

9) zmiany rozwojowych zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35,7.
B. 2,4,6,8.
C.1,25,7.
D. 2,6,8,9.
E.1,2,4,8.

Dziekujemy !



