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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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loll1ll2][8ll4f[6llefll7]l8l([0]
loll1ll2][8ll4fl6llell7]l8ll0]
loll1ll2][sllall6llell7]l8l([0]
loll1ll2][8ll4fl6llefll7]|l8ll0]
loll1l[2][8ll4]l6llell7z]l8ll0]
loll1l[2][sll4]l6lle6ll7]l8ll0]
(o MM [2][s][4][sl[el[7][8][0]

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

WIOSNA 2018

a1 rel ra1 ra el i 1 el ra1rnlrel




chirurgia -4- WERSJA I
stomatologiczna wiosna 2018

Nr 1. Ktéry z wymienionych ponizej guzéw jest najczesciej spotykanym guzem w
przestrzeni przygardtowej?

A. gruczolak wielopostaciowy z ptata gtebokiego przyusznicy.
B. nerwiakowtokniak nerwu btednego.

C. chfoniak nieziarniczy z weztow szyjnych gtebokich.

D. przerzut raka ptaskonabtonkowego z rejonu gtowy i szyi.
E. struniak.

Nr 2. O ile obniza sie odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentéw leczonych z powodu
raka ptaskonabtonkowego rejonu gtowy i szyi, jezeli u pacjenta wystepujg
przerzuty weztowe w momencie rozpoznania?

A. 15%. B. 25%. C. 35%. D. 50%. E. 70%.

Nr 3. W ilu procentach przypadkéw przerzutowo zmienionych weztéw chtonnych
o srednicy powyzej 3 cm wystepuje naciekanie torebki lub przejscie poza nig w
preparatach histopatologicznych pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu
raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi?

A. 3%. B. 30%. C. 50%. D. 55%. E. powyzej 60%.

Nr 4. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych pierwotnego wewnagtrzkostnego raka
ptaskonabtonkowego (PIOSCC) jest prawdziwe?

A. jest nowotworem wystepujacym w 3. dekadzie zycia.

B. powstaje najczesciej na podtozu torbieli rogowaciejgce.

C. najczesciej umiejscawia sie w bocznym odcinku szczeki.

D. przerzuty do okolicznych weztow chtonnych wystepujg u 70% pacjentéw w
momencie rozpoznania.

E. okres dwuletniej przezywalnosci okresla sie na 53-80%.

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce guza Abrikosowa:

A. najczesciej przerzutuje do weztow chtonnych nadobojczykowych.
B. typowg cechg mikroskopowg sg rozrosty rzekomo rakowe.

C. leczeniem z wyboru jest wyciecie chirurgiczne.

D. btona Sluzowa ponad guzem jest akantotycznie rozrosnieta.

E. w 70% komdrek guza stwierdza sie biatko wirusa Epstein-Bairr.

Nr 6. Ktory z wymienionych zabiegow nie jest zabiegiem paliatywnym u chorego
z nowotworem w zakresie twarzy i jamy ustnej?

A. gastrostomia.

B. tracheotomia.

C. antrotomia metodg Denkera.

D. wyciecie guza bez rekonstrukcji (zabieg ablacyjny).

E. zmniejszenie masy guza.
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Nr 7. Weztem wartownikiem dla raka wargi dolnej jest wezet:

A. podbrodkowy.

B. nadobojczykowy.
C. szyjny srodkowy.
D. szyjny gorny.

E. zagardtowy.

Nr 8. Typowym objawem raka ustnej czesci gardta (korzen jezyka, migdatek
podniebienny) jest:

chrypka.

otalgia.
niedostuch.
nosowanie.
porazenie n. VII.

moow2

Nr 9. Standardem w leczeniu gruczolaka wielopostaciowego przyusznicy jest:

A. odbarczenie guza.

B. wyluszczenie guza.

C. parotidektomia powierzchowna.
D. parotidektomia catkowita.

E. parotidektomia radykalna.

Nr 10. Wskaznik 5-letnich przezy¢ u pacjentéw z rakiem gruczotowato-
torbielowatym (carcinoma adenoides cysticum) matych gruczotéw slinowych
WYyNosi:

A. 15%. B. 30%. C. 40%. D. 55%. E. 75%.

Nr 11. Dysplazja kostna (ODs) zaliczana jest do zmian zwigzanych z koscia.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego procesu patologicznego:

1) ODs obejmuje idiopatyczne procesy patologiczne dotyczgce uzebionych
czesci kosci szczekowych, ktére polegajg na zastepowaniu zdrowej tkanki
kostnej tkankg wtoknistg i metaplastyczna;

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

3) ewolucja obrazu radiologicznego ODs przebiega w kolejnosci: drobne
uwapnienie ogniska w rozrzedzonym ubytku osteolitycznym, dobrze
ograniczone ognisko uwapnienia otoczone rgbkiem przejasnienia, ubytek
osteolityczny w okolicy okotowierzchotkowej zeba;

4) gdy ODs ulegnie nadwazeniu klinicznie przypomina przewlekte
ograniczone zageszczajgce zapalenie kosci z tworzeniem przetok
ropnych i martwakow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C.24. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 12. W przypadku nerwobdlu nerwu trojdzielnego bardzo czesto wystepuje
konflikt naczyniowo-nerwowy. Najczestszg przyczyng jest ucisk nerwu
trojdzielnego przez:

1) tetnice mézdzkowg gorna;

2) gatezie tetnicy mdézdzkowej gornej;

3) zyte skalistg;

4) tetnice podstawnag;

5) tetnice kregowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Zabieg polegajacy na odcieciu wierzchotka korzenia zeba z réwnoczes-
nym usunieciem zapalnowytworczego ogniska okotowierzchotkowego lub innych
zmian to:

1) resekcja;

2) hemisekcja;

3) amputacja;

4) apicoectomia;

5) premolaryzacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Podczas preparowania foza pod implant konieczne jest obnizanie
temperatury narzedzi przez zastosowanie chtodzenia wewnetrznego lub
zewnetrznego. Temperatura graniczna, powyzej ktérej powstajg nieodwracalne
zmiany w tkance kostnej to:

A. 56°C. B. 50°C. C. 47°C. D. 42°C. E. 40°C.

Nr 15. Ktére penicyliny stosowane parenteralnie mogg powodowaé opornos$é na
dziatanie doustnych lekow przeciwzakrzepowych?

A. dikloksacylina i nafcylina.

B. tikarcylina i piperacylina.

C. kloksacylina i karbenicylina.

D. ampicylina i amoksycylina.

E. benzylopenicylina i penicylina prokainowa.

Nr 16. W przypadku niepowiktanego gojenia sie zebodotu, skrzep zastepowany
jest bogato naczyniowg tkankg ziarninowg:

A. w ciggu kilku godzin po ekstrakciji.
B. w trzeciej dobie po ekstrakciji.
C. po 2 tygodniach od ekstrakciji.
D. po 3 tygodniach od ekstrakcji.
E. po 6 tygodniach od ekstrakciji.
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Nr 17. Uzyskanie ktérego stopnia we wskazniku EHI (Early Healing Index) jest
warunkiem optymalnego, estetycznego gojenia sie tkanek miekkich?

A. 1. lub 2.

Nr 18. Aby prawidtowo wykona¢ znieczulenie w technice AMSA (Anterior Middle
Superior Alveolar) miejsce podokostnowej iniekcji powinno znajdowac sie:

A. miedzy pierwszym trzonowcem a drugim przedtrzonowcem na podniebieniu.

B. miedzy pierwszym trzonowcem a drugim przedtrzonowcem w przedsionku
jamy ustne;j.

C. miedzy pierwszym przedtrzonowcem a drugim przedtrzonowcem w
przedsionku jamy ustnej.

D. miedzy pierwszym przedtrzonowcem a drugim przedtrzonowcem na
podniebieniu.

E. w okolicy kanaty przysiecznego.

Nr 19. Ktéremu stopniowi nasilenia cherubizmu wedtug skali Marcka-Kudryka
odpowiada zajecie obu gatezi zuchwy oraz obu guzéw szczek?

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nawrotowosci torbieli korzeniowej:
1) transformacja nowotworowa torbieli nastepuje w kierunku raka ptaskonabtonko-
wego, okreslanego jako pierwotny wewnatrzkostny rak ptaskonabtonkowy pow-
stajgcy na podtozu torbieli zebopochodnej i czesciej dotyczy torbieli resztkowej;
2) transformacja nowotworowa torbieli nastepuje w kierunku raka ptaskonabtonko-
wego, okreslanego jako pierwotny wewnagtrzkostny rak ptaskonabtonkowy pow-
stajgcy na podtozu torbieli zebopochodnej i zawsze dotyczy torbieli prawdziwej;
3) w przypadku nieustepowania torbieli bgdz jej nawrotu po przeprowadzeniu
leczenia endodontycznego wskazane jest zastosowanie leczenia chirurgicznego;
4) nieustepowanie torbieli bgdz jej nawrodt po przeprowadzeniu leczenia
endodontycznego sugeruje obecnosc¢ formy kieszeniowej torbieli korzeniowej;
5) nieustepowanie torbieli bgdz jej nawrot po przeprowadzeniu leczenia
endodontycznego sugeruje obecnosc¢ postaci prawdziwej torbieli korzeniowej;
6) ryzyko transformacji torbieli w kierunku raka ptaskonabtonkowego jest
stosunkowo wysokie i wynosi ok. 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. wszystkie wymienione. C.1,3,5. D. 2,4,6. E. 3,5.
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Nr 21. Torbiel zawigzkowa zapalna najczesciej lokalizuje sie w obrebie zebow:

A. siecznych gérnych. D. przedtrzonowych dolnych.
B. siecznych dolnych. E. trzonowych dolnych.
C. przedtrzonowych goérnych.

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace chemicznej radykalizacji
obwodowej z uzyciem ptynu Carnoya po zabiegu wytuszczenia torbieli:

1) w przypadku stosowania w zmianach zlokalizowanych w szczece moze
spowodowaé martwice btony sluzowej zatoki szczekowej;

2) gaze nasgczong ptynem Carnoya umieszcza sie w lozy kostnej po
wytuszczeniu torbieli na 5 minut;

3) zakres martwicy tkanek obwodowych przy tej metodzie wynosi 0,82 mm,;

4) metoda ta ma zastosowanie do agresywnie wzrastajgcych torbieli kosci
szczek;

5) obecnie propaguje sie stosowanie ptynu Carnoya o zmodyfikowanej
recepturze, bez zawartosci kancerogennego chloroformu;

6) ptyn Carnoya penetruje przestrzenie w obrebie kosci ggbczastej i powo-
duje martwice ewentualnie pozostawionych komorek patologicznej tkanki
oraz istotnie wptywa na zniszczenie struktury kostnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.156. B.2345. C.1,45. D. 2,3,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce oceny wydolnosci fizjologicznej
hemostazy:

1) nieprawidtowa liczba ptytek wynoszgca przy nadptytkowosci powyzej
150 000/mm? krwi stanowi podstawe do rozpoznania réwniez zaburzen
ich funkciji;

2) czas krwawienia jest zalezny wytgcznie od prawidtowej funkcji ptytek, a
nie ich liczby;

3) czas kaolinowo-kefalinowy stuzy do oceny sprawnosci krzepniecia w
uktadzie zewnagtrzpochodnym, a do jego wydtuzenia dochodzi w
przypadku nieprawidtowej funkcji ptytek krwi;

4) czas protrombinowy stuzy do oceny krzepniecia zainicjowanego przez
mechanizm zewnagtrzpochodny;

5) norma dla czasu protrombinowego wynosi 37-46 s., co odpowiada
miedzynarodowemu wspotczynnikowi znormalizowanemu INR w zakresie
0,9-1,2;

6) czas krwawienia zmierzony w metodzie Duke a wynosi > 5 min.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B.2,3,4,5,6. C. 1,2 D.1,2,356. E.4,5,6.

Nr 24. Brak przeswiecania zrenicy w badaniu diafanoskopowym okresla sie jako
objaw:
A. Herynga. B. Davidsona. C. Dolobela. D. Robertsona. E. Hopkinsa.
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Nr 25. W przypadku leczenia dysplazji widknistej obejmujgcej wyrostek
zebodotowy szczeki u pacjenta z uzebieniem statym i przemieszczeniem na
niewielkim odcinku algorytm postepowania obejmuije:

1) obserwacje;

2) zabiegi modelujgce;

3) resekcje wyrostka zebodotowego z jednoczasowym odtworzeniem ubytku

przeszczepem kostnym;

4) resekcje z zachowaniem btony Sluzowej;

5) odtworzenie ubytku przeszczepem kostnym lub ptatem wolnym;

6) implantacje wszczepow zebowych i odtworzenie uzebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sulfonamidow:

1) nagminne stosowanie sulfonamidéw doprowadzito do gwattownego
wzrostu szczepow opornych;

2) sulfonamidy zaliczane sg do lekow pierwszego rzutu w przypadku infekcji
w obszarze uktadu stomatognatycznego;

3) w chirurgii stomatologicznej znajduje zastosowanie doustny preparat
ztozony, zawierajgcy kombinacje sulfametoksazolu z trimetoprimem, czyli
tzw. kotrimoksazol w stosunku 5:1;

4) najpowazniejszym skutkiem ubocznym stosowania sulfonamidéw jest
zespot Lyella;

5) mechanizm bakteriostatycznego dziatania sulfonamidow polega na
hamowaniu syntezy kwasu foliowego przez konkurowanie z kwasem
p-aminobenzoesowym, bedgcym substratem do syntezy kwasu
foliowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Ktéry z wymienionych ropni zlokalizowanych wewnagtrzustnie wymaga
naciecia zewnatrzustnego?

ropien policzka zlokalizowany zewnetrznie od miesnia policzkowego.
ropien podjezykowy.

ropien nasady jezyka.

ropien podbrodkowy.

ropien przygardtowy.

moowz2

Nr 28. Najwieksze zagrozenia dla zdrowia, a nawet zycia chorego, powoduje
czyrak rozwijajgcy sie w obrebie:

1) wargi gérnej i dolnej; 4) Srodkowego pietra twarzy;

2) wargi gornej i nosa; 5) szyi i karku.

3) dolnego pietra twarzy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4. C. 4,5. D. 2,4. E. 3,4,5.
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Nr 29. Do wewnatrzczaszkowych powiktan ostrych ropnych zapalen twarzy i szyi
zaliczane sa:

1) zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej;

2) zapalenie nerwéw czaszkowych;

3) Slepota;

4) zapalenie mozgu;

5) ropieh przerzutowy mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.1,2,35 C.145. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia kosci u dzieci:

1) roznice w przebiegu wynikajg z mniejszego uwapnienia kosci, bogatszego
unaczynienia szpiku, wiekszej ilosci kosci ggbczastej, obecnosci matej,
nierozwinietej zatoki szczekowej;

2) u noworodkéw i niemowlat jest zwykle krwiopochodne;

3) wsrod objawdw ogolnych czesto wystepujg objawy oponowe, wymioty
I biegunka;

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

5) czesto dochodzi do zaburzenia wzrostu kosci;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35,6. B.235. C.4,5. D. 1,2,3,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczekoscisku:
1) przyczyng szczekoscisku moze by¢ zakazenie przestrzeni skrzydtowo-
zuchwowej po znieczuleniu do otworu zuchwowego lub uraz;
2) przyczyny ogolne szczekoscisku to: tezec, histeria, niektére schorzenia
OUN;
3) szczekosécisk to trwate ograniczenie rozwarcia szczek spowodowane
odruchowym przykurczem miesni unoszgcych zuchwe;
4) dorazne pokonanie szczekoscisku mozna uzyskac stosujgc blokade
nerwu zwaczowego metodg Berchera;
5) szczekoscisk I11° oznacza, ze chory nie moze wprowadzic trzech palcéw
miedzy zeby sieczne gorne i dolne;
6) do zwolnienia przykurczy miesni mozna stosowac preparaty o nazwie
methocarbamol lub mydocalm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

D. 1,2,3,6.
E.1,2,4,6.
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Nr 32. Pacjent zgtosit sie do poradni chirurgicznej z powodu silnych, promieniu-
jacych dolegliwosci bélowych potgczonych ze znacznym szczekosciskiem. Bada-
niem zewnatrzustnym stwierdza sie obrzek okolicy zazuchwowej i przyuszniczo-
zwaczowej, powiekszenie okolicznych weztdw chtonnych z bolesnoscig w rzucie
miesnia zwacza, zazwyczaj bez wyczuwalnego objawu chetbotania. Prawidtowe
postepowanie chirurgiczne w powyzszym przypadku powinno obejmowac:

1) punkcje zwiadowczg;

2) naciecie ponizej kata zuchwy;

3) naciecie pod tukiem jarzmowym;

4) naciecie powyzej kata zuchwy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chlorheksydyny:
1) znajduje szerokie zastosowanie w profilaktyce i leczeniu zakazeh btony
Sluzowej jamy ustnej;
2) jej popularnos¢ wynika z bardzo duzej skutecznosci przy jednoczesnym
niskim stopniu toksycznosci;
3) jej charakterystyczna wtasciwo$¢ to znaczna przyczepnosc do skory i
btony sluzowej;
4) spektrum dziatania chlorheksydyny to bakterie Gram-ujemne oraz
wszystkie wirusy i grzyby;
5) w stosunku do bakterii Gram-dodatnich wykazuje znikomg skutecznosc,
a na niektore nie dziata wcale;
6) dziata na formy przetrwalnikowe bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Owrzodzenie (ulceratio) jest to ubytek skory lub btony sluzowej powstajgcy
pod wptywem przewlekle dziatajgcego bodzca zewnagtrz- lub wewnagtrzpochodne-
go. Jest nastepstwem rozpadu tkanek. Owrzodzenie jest czesto wystepujgca
zmiang w jamie ustnej pod wptywem wielu réznorodnych czynnikow. Owrzodze-
nie, ktore jest umiejscowione na jezyku, btonie sluzowej policzka, podniebieniu

i ma postac biatawych nalotow przypominajgcych zsiadte mleko lub tworzy gruby,
futrzasty nalot mocno przylegajgcy do podtoza, po ktérego usunieciu obserwuje
sie krwawienie i nadzerki jest charakterystyczne dla:

A. gruzlicy.

B. kity.

C. zakazenia wirusowego.

D. zakazenia grzybiczego.

E. nowotworu.
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Nr 35. Ktore z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. aby zminimalizowa¢ ryzyko podania srodka znieczulajgcego do naczynia,
nalezy stosowac tzw. zasade pojedynczej aspiraciji.

B. donaczyniowe podanie srodka znieczulajgcego moze zdarzy¢ sie w kazdym
typie znieczulenia przewodowego i nasiekowego z uwagi na bliskos¢ struktur
naczyniowych.

C. toksyczne oddziatywanie lekdw znieczulenia miejscowego w praktyce
stomatologicznej spowodowane jest zazwyczaj bardzo szybkim narastaniem
stezenia leku w tkance mozgowej.

D. reakcje alergiczne sg wywotane gtownie przez srodki konserwujgce zawarte w
niektorych roztworach znieczulajgcych.

E. objawami wstrzgsu anafilaktycznego po podaniu srodka znieczulenia
miejscowego moze byC pokrzywka, swist oddechowy, spadek cisnienia krwi.

Nr 36. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

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

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

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

4) czyrak jest to przewlekty stan zapalny skéry, ktérego punktem wyjscia jest
mieszek wtosowy, zakazony najczesciej gronkowcem ztocistym;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Do nowotworéw ztosliwych gruczotéw slinowych zaliczane sa:
1) cylindroma;
2) guz Warthina;
3) guz Stewarta;
4) onkocytoma,;
5) gruczolak wielopostaciowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C.2.3. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 38. Przez szczeline oczodotowg gérng nie przechodzi nerw:

A. okoruchowy.
B. bloczkowy.
C. odwodzacy.
D. wzrokowy.
E. oczny.
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Nr 39. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) wszystkie typy histologiczne szkliwiaka charakteryzujg sie wkasnosciami
antyapoptycznymi;
2) ameloblastoma jest nowotworem o utkaniu wytgcznie nabtonkowym, a
niejednokrotnie obfita tkanka tgczna stanowi jedynie jego podscielisko;
3) jasnokomoérkowy typ szkliwiaka litego/wielokomorowego cechuje sie
wybitng agresywnoscig miejscowg oraz sktonnoscig do tworzenia
przerzutéw;
4) najczestszym wariantem histologicznym szkliwiaka jest postac
bazaloidna;
5) najrzadszym typem histologicznym szkliwiaka jest posta¢ pecherzykowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Pacjent z cukrzyca zgtasza napadowe bdle w oczodole z promieniowa-
niem do nosa, w gtgb gatki ocznej, z rbwnoczesnym zaczerwienieniem i poceniem
sie skory potowy czofa oraz tzawieniem. Powyzsze objawy mogg swiadczyC o
wystepowaniu:

A. bolu twarzy Hunta. D. zespotu Lucji Frey.
B. neuralgii nerwu uszno-skroniowego. E. porazenia Bella.
C. zespotu Charlina.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Nicolau:
1) wystepuje w przypadku dotetniczego podania trudno rozpuszczalnych soli
penicylin;
2) objawia sie wzrostem cisnienia tetniczego, tachykardig i hiperwentylacja;
3) w ciezkich przypadkach prowadzi do martwicy tkanek;
4) to wspdtistnienie wad rozwojowych kregostupa z rozszczepem
podniebienia i mnogimi torbielami szczek;
5) to potowicze porazenie nerwu X i XII w przebiegu guza nowotworowego,
zapalnego lub urazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Zastosowanie kalcytoniny jako alternatywnej metody leczenia moze by¢
wykorzystane w przypadku rozpoznania:

1) cherubizmu;

2) torbieli tetniakowatej kosci;

3) melanotycznego neuroektodermalnego guza wieku niemowlecego;

4) monoostycznej dysplazji wioknistej (MFD) w fazie, kiedy na zdjeciu
radiologicznym widac zatarcie struktury kostnej, ktére mozna poréwnac
do ,ktaczkow waty”;

5) wewnagtrzkostnej zmiany olbrzymiokomaodrkowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,5. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.1,2,4,5.
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Nr 43. Zebopochodna torbiel groniasta nie wymaga réznicowania z:

A. wewnatrzkostnym rakiem sluzowo-naskérkowym.

B. gruczotowg torbielg zebopochodna.

C. widkniakiem zebopochodnym.

D. wtokniakiem szkliwiakowym.

E. pierwotnym wewnatrzkostnym rakiem ptaskonabtonkowym (typ lity).

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce metody mikromarsupializaciji:
1) polega na zatozeniu kilku dtugich jedwabnych szwéw 4,0, przechodza-
cych przez Swiatto torbieli w jej najwiekszym wymiarze i utrzymywaniu
szwow do czasu ich samoistnej eliminacij;
2) bardzo rzadko daje wznowy;
3) polecana w przypadku postaci powierzchownej zabki;
4) moze byc¢ wykorzystana w przypadku torbieli Sluzowej zastoinowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trojkgta Pirogowa:
1) w trojkgcie Pirogowa tetnica jezykowa ma bardzo staty przebieg, co
wykorzystuje sie do podwigzywania tej tetnicy;
2) potozony jest w trojkgcie podzuchwowym, ku tytowi od tréjkgta Beclarda;
3) dno tréjkata Pirogowa stanowi miesien zuchwowo-gnykowy;
4) tetnicy jezykowej w obrebie trojkgta Pirogowa zwykle towarzyszy zyta

jezykowa;
5) ograniczony jest od gory przez sciegno posrednie miesnia
dwubrzuscowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,2,3. C. 134 D. 1,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 46. Postepowaniem pierwszego rzutu w leczeniu gruzlicy atypowej weztéw
chtonnych jest:

A. leczenie chirurgiczne bez ostony przeciwprgtkowe,;.

B. leczenie chirurgiczne w ostonie przeciwpratkowej.

C. leczenie farmakologiczne w schemacie: trzy tuberkulostatyki podstawowe z
jednym zastepczym przez 2 miesigce, nastepnie dwa tuberkulostatyki
podstawowe przez 4 miesigce.

D. leczenie farmakologiczne w schemacie: trzy tuberkulostatyki podstawowe z
jednym zastepczym przez 4 miesigce, nastepnie dwa tuberkulostatyki
podstawowe przez 2 miesigce.

E. leczenie farmakologiczne w schemacie: jeden tuberkulostatyk z grupy
podstawowej i jeden z grupy zastepczej przez 12 miesiecy - ze wzgledu na
czestg odpornos¢ pratkow na tuberkulostatyki.
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Nr 47. Pacjent zgtosit sie do poradni chirurgii stomatologicznej z powodu silnych
dolegliwosci bélowych. Bol miat charakter nagty, rwacy i przeszywajacy,
umiejscowiony jednostronnie w gornej czesci jamy gardtowej, tuku podniebien-
nym, midgatku oraz tylnej czesci gardta i promieniowat do ucha lub karku po tej
samej stronie. Bol pojawiat sie podczas jedzenia zwtaszcza zimnych lub gorgcych
pokarmoéow. Czasem towarzyszyta mu bradykardia. Z powodu niepowodzen
dotychczasowego leczenia wykonano u pacjenta zabieg neurochirurgiczny.
Powiktaniem po przeprowadzonym zabiegu moze by¢:

1) przejsciowe uposledzenie stuchu;

2) oczoplgs;

3) dysfagia;

4) zaburzenia rytmu serca;

5) osrodkowe porazenie nerwu twarzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a opisujgce techniki zabezpieczania
zebodotow poekstrakcyjnych:
1) w przypadku rozlegtych ubytkéw (tj. powyzej 6 mm) zaleca sie stosowanie
bton nieresorbowalnych;
2) btony resorbowalne mogg by¢ stosowane w przypadku kazdej wielkosci
ubytku poekstrakcyjnego;
3) w opinii wielu klinicystdw najkorzystniejsze jest zastosowanie materiatu
kosciozastepczego wraz z blonami zaporowymi technikg otwarta;
4) w opinii wielu klinicystow najkorzystniejsze jest zastosowanie materiatu
kosciozastepczego wraz z blonami zaporowymi technikg zamknieta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych czerniaka ztosliwego sg
prawdziwe?

1) czerniak ztosliwy rozwija sie wytgcznie w obrebie skory;

2) czerniak ztosliwy czesto daje przerzuty drogg naczyn limfatycznych oraz
krwionosnych;

3) w ocenie histopatologicznej czerniaka ztosliwego stosuje sie klasyfikacje
Clarka, w ktorej wyrdznia sie piecC stopni zaawansowania w zaleznosci od
gtebokosci nacieku oraz klasyfikacje Breslowa, w ktorej naciek nowotworu
mierzy sie w milimetrach;

4) czerniak ztosliwy moze szerzyC sie poprzez permeacje, Co oznacza, ze
daje przerzuty do weztéw chtonnych z pominieciem wezta wartownika;

5) w ocenie zaawansowania klinicznego czerniaka ztosliwego stosuje sie
klasyfikacje TNM.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,5. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 3,5.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruczolaka wielopostaciowego:

A. jest nowotworem ftagodnym sliniankowego pochodzenia.

B. najczesciej rozwija sie w obrebie btony Sluzowej jamy ustnej.

C. histologicznie wywodzi sie z nabtonka przewodow slinowych.

D. jednym z pierwszych objawow rozwoju gruczolaka wielopostaciowego w
obrebie przyusznicy jest postepujgce porazenie nerwu twarzowego.

E. najczesciej leczenie gruczolaka wielopostaciowego polega na skojarzeniu
leczenia chirurgicznego z radioterapig uzupetniajgca.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka ptaskonabtonkowego jamy
ustney:

A. wystepuje pod postacig ptaskiego, bardzo bolesnego owrzodzenia pokrytego
biatosinym nalotem i pozbawionego odczynu zapalnego.

B. rozwija sie pod postacig nieowrzodziatego, elastycznego guza, ktoéry w badaniu
klinicznym jest dobrze odgraniczony od tkanek okolicznych.

C. charakteryzuje sie nierownymi brzegami i zasinieniem. Pokryty jest zielonkawg
wydzieling, po usunieciu ktorej pojawia sie krwawienie.

D. rozwija sie pod postacig ptaskiego, twardego owrzodzenia o kraterowatym dnie
i pogrubiatych watowatych brzegach.

E. charakteryzuje sie rozwojem bolesnego, nieregularnego owrzodzenia, z
ktérego dna obficie wyrasta tatwo krwawigca ziarnina zapalna.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace weztéw chtonnych zmienionych
NOwWOotworowo:

A. wezty chtonne przerzutowe sg bolesne palpacyjnie oraz elastyczno-twarde.

B. wezty chtonne zmienione nowotworowo sg niebolesne, twarde oraz majg
tendencje do tworzenia pakietow.

C. wezly chtonny przerzutowe sg niebolesne, twarde, tworzg pakiety, jednak
wykazujg ruchomos¢ w stosunku do podtoza oraz skory.

D. wezty chtonne przerzutowe charakteryzujg sie tendencjg do tworzenia
pakietdéw, brakiem ruchomosci w stosunku do skory i podtoza a w badaniu
klinicznym sg miekkie i bolesne.

E. wezty chtonne zmienione nowotworowo powiekszajg sie powoli, tworzg twarde,
bolesne pakiety, a z czasem na skorze je pokrywajgcej pojawiajg sie
owrzodzenia oraz przetoki ropne.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ztaman zuchwy:

1) wigzania Ivy stosuje sie w przypadku leczenia chorych ze ztamaniem
gatezi zuchwy;

2) wigzania lvy zakfada sie w trzech punktach na zeby przedtrzonowe lub
trzonowe;

3) zabieg cerclage stosuje sie w przypadku leczenia chorego ze ztamaniem
bezzebnej zuchwy i polega na zatozeniu czterech wigzan okolnych na
ptytce Webera lub protezie wtasnej pacjenta;

4) w przypadku osteosyntezy stabilnej ztamania trzonu Zzuchwy w odcinku
brodkowym zaktada sie jedng mini-ptytke;

5) w przypadku ztamania wyrostka ktykciowego zuchwy bez
przemieszczenia stosuje sie unieruchomienie zuchwy przez okres 3
tygodni, nastepnie zaleca sie mechanoterapie;

6) okres gojenia ztamania zuchwy u dorostych wynosi 4 tygodnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz, ktére z ponizszych stanowig objawy ztamania dna oczodotu typu
rozprezajgcego:

A. zapadniecie gatki ocznej, podwojne widzenie, ptoza.

B. enoftalmus, zaburzenia ruchomosci gatki ocznej, podwdjne widzenie,
niedoczulica w zakresie unerwienia przez nerw oczny.

zapadniecie gatki ocznej, zaburzenia ruchomosci gatki ocznej, diplopia,
niedoczulica w zakresie unerwienia przez nerw podoczodotowy.
wytrzeszcz gatki ocznej, oftalmoplegia, ptoza.

enoftalmus, rozszerzenie zrenicy gatki ocznej, diplopia, niedowtad nerwu
okoruchowego oraz podoczodotowego.

mo O

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce ztaman szczek:

1) ztamanie szczek LeFort Il to takie, w ktorym szczeliny ztamania
obustronnie biegng przez dno jamy nosowej, nastepnie przez zachytek
zebodotowy zatoki szczekowej do guza szczeki;

2) w ztamaniu szczek LeFort Il odtamany kompleks kostny zawiera: obie
szczeki, kosci nosa, matzowiny nosowe dolne, kosci tzowe, kosci
podniebienne, czes¢ blaszki pionowej kosci sitowej, czes¢ wyrostkow
skrzydtowych kosci klinowej oraz trzony kosci jarzmowych;

3) unieruchomienie szczek sposobem Adams wysoki polega na ich
podwieszeniu na bocznych brzegach oczodotéw;

4) ztamaniom szczek LeFort Il czesto towarzyszy ptynotok nosowy jako
wynik uszkodzenia opony twardej przedniego dotu czaszki;

5) leczenie ortopedyczno-zachowawcze ztaman szczek u osob z duzymi
brakami zebowymi polega na zatozeniu monobloku oraz fundy gipsowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 2,5. E.1,2,3.
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Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wapniejgcego nabtonkowego
guza zebopochodnego:

A. nazywany jest takze guzem Pinborga.

B. wywodzi sie z pozostatosci nabtonkowych listewki zebowej.

C. posta¢ wewnagtrzkostna guza dwa razy czesciej wystepuje w szczece.
D. wykazuje tendencje do niszczenia blaszki zbitej.

E. powoduje przemieszczanie sie zebow w sgsiedztwie guza.

Nr 57. Leczenie operacyjne stawu skroniowo-zuchwowego mozliwe jest z kilku
dojs¢. Ktére z wymienionych, mimo mozliwosci wystgpienia powiktan, jest
najwygodniejsze i daje najlepszy wglad w pole operacyjne?

A. dojscie zauszne.

B. dojscie przeduszne.

C. dojscie z ciecia w okolicy kata zuchwy.

D. dojscie z ciecia nad tukiem jarzmowym.

E. dojscie drogg wewnatrzustna.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce omdlenia wazowagalnego:

A. jest wynikiem duzego napiecia emocjonalnego.

B. moze by¢ wywotane strachem.

C. utrata przytomnosci moze by¢ poprzedzona nudnosciami i wymiotami.
D. wystepuje gtéwnie u ludzi starszych.

E. czesto poprzedzone jest zawrotami gtowy i uczuciem gorgca.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego zapalenia kosci:

A. w obszarze objetym zapaleniem wystepuje rozchwianie zebdow.

B. po uptywie kilku dni w obrazie radiologicznym widoczne sg nieregularne ubytki.
C. wystepuje obnizenie lub brak reakcji miazgi zebow na prad faradyczny.

D. stwierdza sie obecnosc¢ tresci ropnej w kieszonkach dzigstowych.

E. wystepujg objawy ostrego zapalania okolicznych weztéw chtonnych.

Nr 60. Do zmian patologicznych kosci szczekowych okreslanych jako dysplazje
kostne nie zalicza sie:

wewnatrzkostna zmiana olbrzymiokomadrkowa.
okotowierzchotkowa dysplazja kostna.
ogniskowa dysplazja kostna.

kwithgca dysplazja kostna.

rodzinny kostniwiak olbrzymi.

moowz
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Nr 61. Ktéry z wymienionych objawéw nie wystepuje w nerwobolu zwoju
skrzydtowo-podniebiennego (zespdt Sludera)?

A. bdl promieniujgcy do tylnej sciany gardta.

B. fzawienie.

C. uposledzenie stuchu.

D. suchos¢ btony sluzowej nosa.

E. bdl gteboki twarzy.

Nr 62. Dla pierwotnego zespotu Sjogrena nie jest charakterystyczne:

A. wystepowanie kserostomii.

B. wystepowanie obrzeku slinianek przyusznych.
C. wystepowanie kseroftalmii.

D. wystepowanie zapalenia tkanki tgcznej.

E. to, ze czesciej chorujg mezczyzni.

Nr 63. Do przyczyn ogélnych krwawienia poekstrakcyjnego nie naleza:

1) skazy krwotoczne,; 6) atonia naczyniowa,
2) pozostawiona w zebodole ziarnina; 7) choroby watroby;
3) nadcisnienie tetnicze krwi; 8) cukrzyca;
4) naczyniak srodkostny; 9) anemia;
5) przetoka tetniczo-zylna; 10) miazdzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,7,8,9,10. B. 2,4,5,6. C.1,2,8,9. D. 4,5,6. E. 3,8,9,10.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce KCOT (Keratocystic
Odontogenic Tumour):

1) cyklopamina moze byC stosowana w terapii jako substancja blokujgca
szlak sygnatowy odpowiedzialny za zapoczatkowanie KCOT;

2) rozwoj KCOT moze nastgpi¢ na drodze haploinsuficjencji genu PTCH;

3) istnienie litej formy nowotworu cechuje sie najwyzszg agresywnoscig
miejscowg sposrod wszystkich wariantow KCOT;

4) KCOT umiejscowione w zuchwie sg wczesniej wykrywane, niz rozwijajgce
sie w szczece, poniewaz te pierwsze duzo wczesniej ulegajg zakazeniu
i sg przyczyng dolegliwosci bolowych;

5) KCOT w zespole Gorlina-Goltza réznig sie od przypadkdéw sporadycznych
wiekszg liczbg satelitarnych struktur torbielowatych, obecnoscig litych
gniazd proliferujgcego nabtonka i rzadszymi zwapnieniami;

6) ekspresja gp38 i podoplaniny odzwierciedla nowotworowy charakter
KCOT, a EMA i CEA — jego zwiekszong agresywnosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 4,5. C. 4,5,6. D. 3,4,5,6. E. 2,3,4,5,6.
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Nr 65. Wg klasyfikacji Baileya w modyfikacji Proctora torbieli rozwijajgcych sie na
podtozu Il. tuku skrzelowego w zaleznosci od ich lokalizacji, torbiel umiejscowiona
pomiedzy tetnicg szyjng wewnetrzng a zewnetrzng, siegajgca do bocznej Sciany
gardfa stanowi typ:

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

Nr 66. Ryzyko transformacji ztosliwej w kierunku miesaka kosci w przebiegu
zespotu McCune’a-Albrighta wynosi:

A.0,5%. B.2%. C. 4%. D. 40%. E. ponad 90%.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce MNTI (melanotyczny
neuroektodermalny guz wieku dzieciecego):
1) guz jest otorebkowany;
2) guz nie jest otorebkowany;
3) w jego masie mogg znajdowac sie przemieszczone zawigzki zeba;
4) w jego masie nigdy nie znajdujg sie przemieszczone zawigzki zeba;
5) moga wystepowac owrzodzenia na powierzchni guza;
6) nigdy nie wystepujg owrzodzenia na powierzchni guza;
7) moga wystepowac przegrody kostne;
8) nigdy nie wystepujg przegrody kostne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Niewielkie uszkodzenie zebodotu, odstep miedzy koscig a brzegiem
dzigsta wynosi 3-5 mm (w zaleznosci od stopnia uszkodzenia tkanek miekkich
I ryzyka ich dehiscencji wskazana natychmiastowa implantacja lub zachowanie
wyrostka) to w klasyfikacji ubytkdw poekstrakcyjnych:

A. klasa Ill wg Fehrera i Schoerera.

B. klasa Il (A) wg Seiberta i Allena.

C. typ Il wg Eliana.

D. EDS-2 wg Caplanisa i wsp. (EDS - Extraction Defect Sounding Classification).
E. stopien Ill wg Harrisa.

Nr 69. Najczesciej usuwanymi zebami ze wskazan ortodontycznych sa:

A. pierwsze zeby przedtrzonowe szczeki lub zuchwy.
B. zatrzymane kty szczeki.

C. zatrzymane kty zuchwy.

D. trzecie trzonowce zuchwy.

E. trzecie trzonowce szczeki.

Nr 70. Materiatem ksenogennym jest:

A. bioplant HTR. D. kos¢ mineralna MBA.
B. demineralizowana macierz kostna DBM. E. odbiatczona kosc¢ bydleca.
C. autolizowana, pozbawiona antygenow kos¢ AAA.
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Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace przerzutéw raka do weziéw
chtonnych szyi:

1) aby wezet chtonny zawierajgcy tkanke nowotworowg stat sie wyczuwalny
przy badaniu palpacyjnym, musi osiggnac¢ srednice co najmniej 10 mm;

2) u ludzi dorostych 80% zmian guzowatych w obrebie szyi, niezwigzanych
z gruczotem tarczowym to nowotwory, z czego 20% to guzy ztosliwe, z
czego 80% to zmiany przerzutowe w weztach chtonnych;

3) im dluzej w czasie obserwacji ognisko pierwotne nie ujawnia sig, tym
gorsza prognoza,;

4) biopsja otwarta jest wykonywana tylko w przypadkach, kiedy wezty chton-
ne sg zrosniete z otaczajgcymi tkankami, zwtaszcza naczyniami szyi;

5) sie€ naczyn chtonnych okolicy podgtosniowej drenuje sie przez btone
pierscienno-tarczowg, przed ktorg lezy wezet chtonny przedkrtaniowy,
powszechnie zwany weztem delfickim.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Co jest rekomendowanym sposobem postepowania u pacjentéw z
przewlektg chorobg nerek i hemodializowanych?

A. podawanie mniejszych dawek lekow, ale w krotszych odstepach czasu.

B. podawanie standardowych dawek lekow, ale w dtuzszych odstepach czasu.

C. podawanie mniejszych dawek lekéw w dtuzszych odstepach czasu.

D. unikanie podawania opioidowych lekéw przeciwbdlowych.

E. unikanie stosowania jakiejkolwiek profilaktyki antybiotykowej ze wzgledu na
potencjalng nefrotoksycznos¢ antybiotyku.

Nr 73. U pacjentéw przyjmujgcych preparaty kwasu acetylosalicylowego przed
zabiegiem operacyjnym w jamie ustnej:

A. prawidtowym postepowaniem jest odstawienie preparatu przyjmowanego w
prewencji pierwotnej na 7 dni przed planowanym zabiegiem stomatologicznym i
powro6t do jego stosowania po 24 godzinach.

B. prawidtowym postepowaniem jest odstawienie preparatu przyjmowanego w
prewencji wtornej na 7 dni przed planowanym zabiegiem stomatologicznym i
powrot do jego stosowania po 24 godzinach.

C. nie wolno w zadnym przypadku przerwac terapii przeciwptytkowej poniewaz
ryzyko krwawienia jest niewielkie w stosunku do ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych.

D. prawidtowym postepowaniem jest przejscie na podskorne podanie heparyny
drobnoczgsteczkowej zamiast preparatu kwasu acetylosalicylowego.

E. w przypadku stosowania terapii kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem
mozna przerwac terapie kwasem acetylosalicylowym utrzymujgc niezmieniong
terapie klopidogrelem.
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Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace dysplazji widknistej (FD):

1) w postaci czaszkowo-twarzowej ma pierwotnie charakter monoostyczny
(MFD) i dotyczy jednej z kosci czaszki, lecz obserwuje sie przechodzenie
przez ciggtos¢ na sgsiednie kosci potgczone szwami;

2) w przypadku lokalizacji w zuchwie, najczesciej pojawia sie ona w trzonie,
rzadziej w gatezi, wyjgtkowo w obrebie wyrostka ktykciowego;

3) dysplazja witdknista moze wspdtistnie¢ z innymi schorzeniami
endokrynologicznymi;

4) istotg dysplazji wtoknistej jest zastgpienie prawidtowego utkania istoty
zbitej koscig ggbczastg, ubogokomodrkowg tkankg widknistg nie
zawierajgcg elementdéw struktur chrzestnych, skostnien i zwapnien;

5) w odniesieniu do monoostycznej formy dysplazji widknistej (MFD)
stwierdza sie predylekcje do ptci zenskiej;

6) w odniesieniu do catej twarzoczaszki dos¢ znaczny procent monoostycz-
nej formy dysplazji wibéknistej MFD przypada na kosc¢ jarzmowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 75. Zasada Martina i Rumieu mowi, ze:

A.

B.

E.

nalezy unika¢ pobierania wycinka metodg punkcji cienkoigtowej i otwartg w
przypadkach podejrzenia guza przestrzeni przygardtowe,;.

niesymetryczne powiekszenie jednego lub kilku weztéw chtonnych na szyi
wystepujgce u dorostego jest nieomal zawsze objawem nowotworu ztosliwego
i zwykle zwigzane jest z przerzutem z ogniska pierwotnego zlokalizowanego w
obrebie gtowy i szyi.

. wyleczalno$¢ spada do 50%, nawet w tzw. wczesnych stadiach choroby, jezeli

stwierdza sie przerzuty weztowe.

. brak symetrii tukdw podniebiennych, wypchniecie jednego z migdatkow

podniebiennych ku srodkowi powinno skfania¢ do wysuniecia podejrzenia
obecnosci guza przestrzeni przygardtowe.

wykonanie operacji radykalnego usuniecia weztéw chtonnych z wyboru
zapobiega powstawaniu przerzutow.

Nr 76. ,Zasada osiemdziesieciu” to zasada méwigca o tym, Ze:
A. u ludzi dorostych 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to zmiany w obrebie

gruczotu tarczowego, z czego 80% to nacieczenie zapalne, z czego 80% to
zmiany bakteryjne.

. U ludzi dorostych 80% zmian guzowatych w obrebie szyi, niezwigzanych z

gruczotem tarczowym, to nowotwory, z czego 80% to guzy ztosliwe, z czego
80% to zmiany przerzutowe w weztach chtonnych.

. U ludzi w wieku starczym 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to nowotwory,

z czego 80% to guzy tagodne, z czego 80% to torbiele boczne i Srodkowe szyi.

. U ludzi w wieku starczym 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to nowotwory,

z czego 80% to guzy ztosliwe, z czego 80% jest pochodzenia gruczotowego.
u dzieci 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to nowotwory, z czego 80% to
guzy tagodne, z czego 80% to naczyniaki.
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Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace lidokainy:
1) jej pKa wynosi 7.8 i jest dostepna w postaci chlorowodorkéw o pH
wahajgcym sie pomiedzy 5.0 a 5.5;
2) jej metabolizm odbywa sie w watrobie z udziatem esterazy watrobowej;
3) jest skutecznym lekiem znieczulajgcym powierzchniowo stosowanym na
skére badz btony sluzowe;
4) u 0s6b uzaleznionych od alkoholu toksycznos¢ lidokainy spada i wzrasta
skutecznos$¢ jej dziatania znieczulajgcego;
5) maksymalna dobowa dawka "czystej" lidokainy dla osoby zdrowej wynosi
500 mg;
6) lidokaina nalezy do aminoamidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Do miejscowych przeciwwskazan do ekstrakcji zeba nie naleza:
1) choroby i skazy krwotoczne;
2) ostre choroby zakazne;
3) wrzodziejgce zapalenie btony sluzowej jamy ustnej;
4) miesigczka;
5) cigza;
6) niewyrownana cukrzyca,;
7) zeby w napromienianych tkankach;
8) szczekoscisk I11°.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce agresywnych metod leczenia
rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego (KCOT):

A. najrzadziej stosowang metodg agresywng jest dwukrotne wprowadzenie
ciektego azotu do jamy kostnej przed wytuszczeniem guza na okres jednej
minuty, z 5-minutowg przerwg pomiedzy krioaplikacjami.

B. przyjmuje sie, ze zakres martwicy wywotywanej zamrozeniem siega okoto
0,082 mm. Ryzyko wznowy przy uzyciu tej metody wynosi 11,5%. Metoda ta
obarczona jest ponadto bardzo niewielkim ryzykiem patologicznego ztamania
kosci.

C. alternatywg dla krioaplikacji jest wprowadzenie na okres pieciu minut do jamy
kostnej po wytuszczeniu guza tzw. roztworu Carnoya. Jest to ptyn sktadajgcy
sie z 6 ml lodowatego kwasu octowego, 3 ml chloroformu, 1 ml alkoholu
absolutnego, 1 g chlorku zelazowego.

D. metoda z uzyciem ptynu Carnoya moze byc¢ jednak stosowana jedynie w
szczece. Ryzyko nawrotu przy zastosowaniu tej metody jest niskie i ocenia sie,
ze nieznacznie przekracza 20%.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zatoki szczekowej:
1) zatoka szczekowa powieksza sie do momentu, gdy jej dno znajdzie sie na
tym samym poziomie co dno jamy nosowej;
2) zatoka szczekowa powieksza sie do momentu wyrzniecia sie zebdéw statych;
3) obecnos¢ otworu dodatkowego w Scianie przysrodkowej zatoki szczekowej
nie wptywa na poprawe jej drenazu;
4) w przypadku dwudzielnosci zatoki jedna potowa zatoki uchodzi do przewodu
nosowego srodkowego, a druga w miejscu ujscia komorek sitowych;
5) zatoka szczekowa zaopatrywana jest w krew przez tetnice nosowe srodkowe
oraz przez odgatezienia tetnicy podoczodotowe;.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce szkliwiaka
ztosliwego/przerzutujgcego (MA):

1) najczestszg lokalizacjg przerzutu szkliwiaka sg wezty chtonne szyjne
(90% przypadkéw), kosci (okoto 70% przypadkow) w tym gtownie
sklepienie czaszki, kregostup, a takze kos¢ udowa, a nastepnie ptuca
(okoto 20%);

2) wszystkie typy histologiczne szkliwiaka mogg dawac przerzuty, jednak
przyjmuje sie, ze najczesciej dochodzi do tego w typie splotowatym
i pecherzykowym szkliwiaka litego/wielokomorowego (SMA) oraz w
szkliwiaku desmoplastycznym (DA);

3) szkliwiak posiada zdolnos¢ przerzutowania zaréwno drogg naczyn
krwionosnych, jak i chtonnych;

4) metastasektomia jest przeciwwskazana w leczeniu zmian przerzutowych
szkliwiaka;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,345. D.1406. E. 1,2,3,4,6.

Nr 82. W przypadku zdiagnozowania torbieli zawigzkowej i decyzji o
pozostawieniu zeba przyczynowego, metodg z wyboru jest:

A. wytyzeczkowanie torbieli i jednoczasowe rozpoczecie leczenia
ortodontycznego majgcego na celu wprowadzenie zeba do tuku.

B. wylyzeczkowanie torbieli a nastepnie obserwacja pod kagtem samoistnego
wyrzniecia sie zeba.

. jednoczasowa marsupializacja.

. zastosowanie obturatora i wytyzeczkowanie torbieli po znacznym zmniejszeniu
jej rozmiarow.

. zastosowanie doszczetnego wytyzeczkowania torbieli wraz z usunigciem zeba
przyczynowego ze wzgledu na mozliwosc¢ transformacji w kierunku szkliwiaka

jednokomorowego.

m OO0
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Nr 83. U jakiego odsetka chorych na wtérny zespdt Sjogrena towarzyszacy
toczniowi rumieniowatemu uktadowemu wystepuje obrzek obu Slinianek
przyusznych?

okoto 0,5%.
okoto 2%.
okoto 20%.
okoto 75%.
blisko 100 %.

moowz2

Nr 84. Sposréd ponizszych, najczestszg lokalizacjg gruzlicy wrzodziejgce;
jest/sa:

A. jezyk i warga. D. warga i podniebienie.
B. kosci szczek. E. wezly chfonne.
C. policzek.

Nr 85. Pacjent lat 40 cierpigcy na chorobe Crohna, zgtosit sie do lekarza
stomatologa z powodu miekkiego, niebolesnego obrzeku obejmujgcego warge
gorng, a takze obwodowego porazenia nerwu twarzowego. Prawidtowym
rozpoznaniem u tego pacjenta bedzie:

ziarniniakowe zapalenie warg.
ziarniniak Wegenera.
sarkoidoza.

zespot Melkerssona-Rosenthala.
porazenie obwodowe typu Bella.

mooOwz>

Nr 86. W przypadku stwierdzenia w rozmazie obecnosci drozdzakow, mozemy
mowic o kandydozie jamy ustnej. Ktory rodzaj kandydozy stanowi zmiane
przednowotworowg?

ostra kandydoza rzekomobtoniasta.

ostra kandydoza zanikowa.

przewlekta kandydoza akantotyczna.

przewlekta kandydoza hiperplastyczna.

kandydoza jamy ustnej w zadnej formie nie stanowi zmiany
przednowotworowej.

mooOwz>

Nr 87. Wedtug podziatu Lavala, w zaleznosci od obrazu klinicznego choroby,
gruzlica klasyczna weztéw chtonnych moze cechowac sie roznym przebiegiem, a
najczesciej wystepuje postac:

A. ostra.

B. podostra.

C. przewlekta pierwotna.

D. przewlekta wtérna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
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Nr 88. Wady i choroby serca, w przypadku ktérych ryzyko wystgpienia
bakteryjnego zapalenia wsierdzia jest umiarkowane to:

A. sztuczne zastawki serca, nabyte dysfunkcje zastawek.

B. sztuczne zastawki serca, wypadanie ptatkdw zastawki dwudzielne,;.
C. przetrwaty przewodd Bottala, zastawka dwuptatowa aorty.

D. przetrwaty przewod Bottala, stenoza aortalna, tetralogia Fallota.

E. kardiomiopatie przerostowe, tetralogia Fallota.

Nr 89. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczace wstrzgsu anafilaktycznego:

1) charakterystyczng triadg objawdéw $swiadczgcych o rozwijajgcym sie
wstrzgsie anafilaktycznym jest uogdlniona pokrzywka, swist oddechowy
i znaczny spadek cisnienia tetniczego krwi;

2) lekiem pierwszego rzutu w farmakoterapii wstrzgsu anafilaktycznego jest
corhydron w dawce 200-1000 mg dozylnie dla osoby dorostej;

3) w przypadku gwattownego narastania objawow wskazane jest w pierw-
szej kolejnosci podanie lekdw antyhistaminowych np. diphergan 50 mg
domiesniowo dla osoby dorostej;

4) w pierwszej kolejnosci nalezy podac pacjentowi domiesniowo adrenaline
w dawce 0,5 ml roztworu w stezeniu 1:1000 tj. pot amputki 0,1% roztworu
lub 1 autostrzykawka;

5) pierwszym objawem wstrzgsu anafilaktycznego moze by¢ metaliczny
posmak w ustach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Kamica slinowa najczesciej dotyczy slinianki podzuchwowej. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnikow predysponujgcych do tworzenia
kamieni w tym gruczole:

1) przewod Whartona ma dtugi i krety przebieg, przechodzac z przestrzeni
podzuchwowej do dna jamy ustnej zagina sie na tylnej krawedzi migsnia
zuchwowo-gnykowego;

2) w $liniance podzuchwowej powstaje slina zawierajgca duzg ilos¢ mucyny,
ptialiny oraz fosforanu wapnia;

3) slina powstajgca w sliniance podzuchwowej zawiera dwukrotnie mniej
fosforanu wapnia w poréwnaniu ze sling powstajgcg w $liniance
przyuszneyj;

4) slina powstajgca w Sliniance podzuchwowej, w poréwnaniu do sliny
produkowanej przez slinianke przyuszng, ma kwasne pH;

5) Slina powstajgca w sliniance podzuchwowej, w poréwnaniu do $liny
produkowanej przez slinianke przyuszng, ma zasadowe pH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 1,3,5. E.1,2,3.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczgce problematyki bezpieczenstwa
stosowania lekow w okresie cigzy:

1) leki z kategorii C (wg FDA — The Food and Drug Administration) mogag
by¢ podawane ciezarnej kobiecie tylko w przypadkach, kiedy potencjalna
korzys¢ z podania leku przewyzsza potencjalne ryzyko uszkodzenia
tkanek ptodu;

2) wszystkie leki do znieczulenia miejscowego pokonujg bariere tozyskowa.
Za najbezpieczniejsze w okresie cigzy uznaje sie lidokaine i mepiwakaine
ze wzgledu na ich niskg toksycznosé;

3) w Il i lll trymestrze cigzy nastepuje szybki rozwaj i wzrost ptodu. W tym
okresie nie poleca sie stosowania antybiotykéw: makrolidow,
klindamycyny, sulfonamiddéw i chinolondw;

4) za najbezpieczniejsze antybiotyki w okresie cigzy, wg aktualnego stanu
wiedzy, uznaje sie amoksycyline i cefalosporyny. Amoksycylina powinna
by¢ traktowana jako antybiotyk | rzutu w leczeniu zebopochodnych
stanow zapalnych u kobiet ciezarnych;

5) za najbezpieczniejsze leki przeciwbdlowe dla catego okresu cigzy uznaje
sie paracetamol i ibuprofen;

6) w okresie cigzy nie zaleca sie stosowania dodatku srodkow obkurcza-
jacych naczynia krwionosne z lekami znieczulenia miejscowego, ze
wzgledu na potencjalne ryzyko skurczu tetnicy macicznej i ryzyko
niedokrwienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Torbiel erupcyjna (EC) jest postacig torbieli zawigzkowej (DC), wzrasta-
jacej w otoczeniu korony zatrzymanego zeba. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia
dotyczgce torbieli erupcyjne;j:
1) wystepuje najczesciej w 1. dekadzie zycia, zwtaszcza wsrod dzieci w
wieku 11-14 lat;
2) rozwija sie w obrebie tkanek migkkich;
3) wysciotke torbieli stanowi nabtonek wielowarstwowy ptaski rogowaciejgcy,
tylko ogniskowo przekraczajgcy grubos¢ 2-3 warstw;
4) zdjecie radiologiczne jest podstawowym badaniem, ktére obrazuje
rozrzedzenie struktury kostnej;
5) leczenie torbieli jest chirurgiczne i polega na marsupializaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W trakcie stosowania heparyny niefrakcjonowanej moze wystgpi¢ wzrost
ryzyka krwawienia pod wptywem interakcji leku z:

1) ibuprofenem; 4) nikotyng;
2) dekstranem; 5) chlorpromazyna.
3) azlocyling;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,4. C.2,45. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 94. Zespot Tapia jest jednym z zespotdéw neurologicznych moggcych wystepo-
wac w obszarze szczekowo-twarzowym. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia
dotyczagce tego zespotu:

1) jest to potowicze porazenie nerwu X;

2) jest to potowicze porazenie nerwu XlI;

3) cechuje sie jednostronnym porazeniem krtani;

4) cechuje sie porazeniem jezyka;

5) cechuje sie zanikiem jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,4. C.1,25. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Gruzlicze zapalenie weztow chtonnych jest jedng z postaci pozaptucnej
gruzlicy. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczgce podostrego gruzliczego
zapalenia weztow chtonnych:

1) pierwotnie wezty chtonne nie sg zro$niete z otoczeniem a ich
konsystencja jest miekka;

2) pierwotnie czesto najwiekszemu weztowi chtonnemu towarzyszg
znajdujgce sie wokot niego wezty o podobnej wielkosci, tworzgce
wspolnie tzw. pakiet;

3) w badaniach ogoélnych stwierdza sie limfocytopenie;

4) w badaniach ogdlnych stwierdza sie limfocytoze;

5) przy braku leczenia wezty chtonne ulegajg rozmiekaniu, po paru
miesigcach pojawia sie objaw chetbotania z nasileniem stanu zapalnego
— tzw. zimne ropnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Najczesciej przeprowadzang procedurg w Poradniach Chirurgii
Stomatologicznej jest zabieg ekstrakcji zeba. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia
dotyczgce jednego z powikfan tej procedury, jakim jest zranienie tkanek migkkich:

1) prawie zawsze spowodowane jest uzyciem zbyt duzej sity;

2) najczesciej dotyczy przerwania ptata sluzowkowo-okostnowego w trakcie
operacyjnego usuniecia zeba;

3) leczenie zranionej tkanki polega na zapobieganiu zakazeniu;

4) w celu unikniecia obrazen tkanek miekkich dzwignia prosta musi by¢
trzymana w sposaob, ktory pozwoli na podparcie reki w momencie
zeslizgniecia;

5) obfite krwawienie mozna zatamowac poprzez bezposredni ucisk.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,4. C. wszystkie wymienione. D.2,3,45. E.245.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczgce zasad mechaniki
wystepujacych podczas usuwania zebow:
1) usuwanie zebdow z wyrostka zebodotowego opiera sie na zasadach
mechanicznych jak w narzedziach typu: dzwignia, klin, kofo i 0S;
2) dzwignia dwuramienna przenosi matg site z dlugiego ramienia na duzg
site na krotkim ramieniu;
3) dzwignia jednoramienna przenosi matg site z dtugiego ramienia na duzg
site na krotkim ramieniu;
4) dzwignia dwuramienna przenosi duzg site z dtugiego ramienia na matg
site na krotkim ramieniu;
5) podczas uzywania dzwigni do wywazania zebdéw lub ich korzeni z
zebodotow nalezy wytworzy¢ punkt podparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu osteointegraciji
wSszczepu:

1) jest to potgczenie implantu z tkankg kostng;

2) jest to obserwowane w obrazie mikroskopowym posrednie potgczenie
tkanki kostnej z wprowadzonym wszczepem;

3) warunkiem procesu osteointegracji jest doktadne dopasowanie wszczepu
do podtoza kostnego;

4) znaczny wptyw na osteointegracje ma wielko$¢ szpary miedzy
powierzchnig implantu a koscig;

5) warunkiem osteointegracji jest minimalnie inwazyjne opracowanie foza za
pomocg ostrych wiertet pracujgcych na niskich obrotach dzieki niskiemu
momentowi obrotowemu mikrosilnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Jednym z pdznych powiktan obrazen tkanek miekkich twarzy jest tezec.
Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczgce tego schorzenia:
1) septikemia to klinicznie rozwiniety obraz tezca;
2) okres wylegania zakazenia przecietnie wynosi od 1 do 60 dni;
3) uodpornienie bierne uzyskuje sie za pomocg anatoksyny tezcowej;
4) postac zstepujgca wystepuje gdy skurcze toniczne obejmujg rézne grupy
miesni bez jakiejkolwiek przyczyny;
5) choroba posurowicza wystepuje po podaniu anatoksyny tezcowej po 7-10
dniach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.24,5. C.1,3,5. D. 2,3,4. E. zadna z powyzszych.
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Nr 100. W procesie gojenia ran w jamie ustnej biorg udziat odpowiedzialne za
homeostaze mediatory reakcji zapalnej i immunologicznej, w tym czgsteczki
regulujgce — cytokiny. Wskaz prawdziwe_stwierdzenia dotyczgce biologicznych
podstaw gojenia ran:
1) wiekszos¢ cytokin oddziatuje specyficznie na jeden rodzaj komorek;
2) wiekszosc¢ cytokin nie oddziatuje specyficznie na jeden rodzaj komorek;
3) cytokiny majg dziatanie plejotropowe i wptywajg na komorki o réznych
funkcjach;
4) cytokiny nie majg dziatania plejotropowego, ale wptywajg na komorki o
réznych funkcjach;
5) cytokiny wywierajg efekt biologiczny na komérki docelowe za
posrednictwem receptorow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wg klasyfikacji Pell i Gregory’ego przedstawiony na rycinie zatrzymany
trzeci dolny zgb trzonowy odpowiada klasie:

A. I B.
B. Il B.
C. 1l B.
D. Il C.
E. lll C.

Nr 102. W chirurgii stomatologicznej szeroko stosowane sg materiaty kosciopo-
chodne i kosciopodobne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ww.
materiatow:
1) wszczepy alloplastyczne zaliczane sg do materiatéw kosciopodobnych;
2) przeszczepy kostne i wszczepy kostne zaliczane sg do materiatow
kosciopodobnych;
3) wolny przeszczep kostny moze mie¢ pochodzenie wewnatrz-
| zewnatrzustne;
4) przeszczep uszyputowany jest materiatem zawierajgcym zywe komorki;
5) wszczep allogenny to materiat wywodzgcy sie z kosci zawierajgcy zywe
komorki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Zaréwno w zespole Tapia jak i w zespole Avellisa wystepuje:

A. obfite tzawienie.

B. bdl promieniujgcy do ucha i karku.
C. silny, gteboki bol w oczodole.

D. zbaczanie jezyka w strone zdrowa.
E. porazenie potowicze krtani.
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Nr 104. Jednym z powiktan po ekstrakcji zeba jest suchy zeboddt. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mechanizmu powstawania suchego zebodotu:

A. nieinfekcyjne zapalenie po traumatycznej ekstrakcji zeba powoduje zapalenia
brzegu kosci zebodotu, indukujgc uwalnianie aktywatorow tkankowych jak
plazminogen, ktéry przeksztatcany jest w plazmine.

B. infekcyjne zapalenie po traumatycznej ekstrakcji zeba powoduje zapalenia
brzegu kosci zebodotu, indukujgc uwalnianie aktywatorow tkankowych jak
plazminogen, ktory przeksztatcany jest w plazmine, dochodzi do rozpadu
fibryny w skrzepie i jego rozpuszczenia.

C. nieinfekcyjne zapalenie po traumatycznej ekstrakcji zeba powoduje zapalenia
brzegu kosci zebodotu, indukujgc uwalnianie aktywatoréw tkankowych jak
plazmina, ktora przeksztatcana jest w plazminogen.

D. infekcyjne zapalenie po traumatycznej ekstrakcji zeba powoduje zapalenia
brzegu kosci zebodotu, indukujgc uwalnianie aktywatorow tkankowych jak
plazminogen, ktory przeksztatcany jest w plazmine, dochodzi do rozpadu
nieprzeksztatconego fibrynogenu w skrzepie i jego rozpuszczenia.

E. zadne z powyzszych.

Nr 105. Wskazania do pobierania wycinka w celu weryfikacji histopatologicznej
stanowig:
1) zmiana o nieznanej etiologii, ktéra utrzymuje sie przez okres 2 tygodni;
2) zmiana zapalna, ktéra nie ulegta wygojeniu po okresie 2 tygodni od
zastosowanego leczenia;
3) przewlekte zmiany na powierzchni btony Sluzowej o charakterze
hiperkeratozy;
4) przetrwate wygorowania, widoczne lub obecne w badaniu palpacyjnym,
pokryte prawidtowg btong sluzowa;
5) zmiany o nieznanej etiologii, ktére utrzymujg sie przez dtugi czas;
6) zmiany kostne, ktorych etiologii nie mozna ustali¢ na podstawie badania
klinicznego i radiologicznego;
7) zmiany zaburzajgce funkcje sgsiadujgcych okolic;
8) zmiany o charakterze nowotworu ztosliwego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,45,6,7. C.1,345,6,7. D.25. E. 1,8.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czasu kaolinowo — kefalinowego
(APTT):
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.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C. tylko 2. D. 2,3. E. tylko 3.
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Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chirurgicznych metod leczenia
nawykowego podwichniecia stawu skroniowo-zuchowego:
1) metoda Neunera polega na podaniu 96% alkoholu do mies$nia zwacza,
celem zbliznowacenia i skrécenia jego widkien;
2) metoda Kowalika zwana jest inaczej myoplastykg skroniowg;
3) metoda Kraszewskiego polega na odcieciu przyczepu miesnia
skrzydtowego bocznego od szyjki zuchwy;
4) metoda Laskina polega na skréceniu tylnych peczkéw miesnia
skroniowego;
5) metoda Berchera polega na wewnagtrzustnym znieczuleniu miesnia
zwacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,5. C.24,5. D. 1,3/4. E. zadna z wymienionych.

Nr 108. Ktore z wymienionych ponizej objawdw sg charakterystyczne dla
rozwijajgcych sie torbieli kosci szczek?

1) objaw Bella;

2) objaw Dolobela;

3) objaw Oppikofera;

4) objaw Dupuytrena;

5) objaw Owinskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Reakcje ogdlne: bdle gtowy, niepokdj, zmiany typu pokrzywka lub rumien
na skorze i btonach sluzowych, swigd i pieczenie wokot ust i odbytu, a czasem
dtoni i stop wystepujg podczas reakcji anafilaktycznej. Ktérego ze stadium tej
reakcji dotyczg powyzsze objawy?

A. 0. B. 1. C. 2. D. 3. E. 4.

Nr 110. Do weztéw chtonnych podbrédkowych sptywa chtonka z:
1) siekaczy centralnych zuchwy;
2) siekaczy centralnych szczeki;
3) siekaczy bocznych zuchwy;
4) siekaczy bocznych szczeki;
5) ktéw zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2,

B.1,3.

C.1,2,3,4.

D. 1,2,3,5.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 111. Objaw ,kociego mruku” jest charakterystyczny dla:

naczyniaka krwionosnego groniastego.
torbieli chtonne;.

naczyniaka limfatycznego zwykitego.
naczyniaka krwionosnego jamistego.
naczyniaka truskawkowego.

mooOwz2

Nr 112. Zebopochodng torbielg najczesciej ulegajgcyg ztosliwej transformacji do
pierwotnego wewngtrzkostnego raka ptaskonabtonkowego powstajgcego na
podtozu torbieli zebopochodnej (PIOSCC ex-cyst) jest torbiel:

A. okotozebowa boczna.

B. zawigzkowa.

C. korzeniowa okotowierzchotkowa.
D. zapalna przyzebna.

E. korzeniowa resztkowa.

Nr 113. Podczas znieczulenia przewodowego nerwu zebodotowego w okolicy
otworu zuchwy moze dojs¢ do naktucia miesnia:

zwacza.

skrzydtowego przysrodkowego.
skrzydtowego bocznego.

tylnego brzusca miesnia dwubrzuscowego.
rylcowo-gnykowego.

moowz

Nr 114. Do objawow uszkodzenia nerwu twarzowego w obrebie kanatu nerwu
twarzowego naleza:

1) porazenie miesni twarzy po danej stronie;

2) utrata smaku w obrebie ustnej czesci jezyka po danej stronie;

3) spadek produkciji sliny po danej stronie;

4) nadwrazliwos¢ stuchowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,3. C.1,23. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Ujemng strong stozkowej (wolumetrycznej) tomografii komputerowej w
poréwnaniu z tomografig komputerowg konwencjonalng jest/sa:

A. niska rozdzielczosc.

B. wysoka dawka promieniowania.
C. dtugi czas skanowania.

D. staby kontrast tkanek miekkich.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 116. Kiedy najlepiej planowo usunaé¢ zgb u pacjenta hemodializowanego?

A. dzien przed dializg.

B. w dniu dializy bezposrednio przed nia.

C. w dniu dializy bezposrednio po niej.

D. dzien po dializie.

E. termin dializy nie wptywa na termin ekstrakcji zeba.

Nr 117. Wsréd pacjentek stosujgcych doustng antykoncepcje mozna spodziewac
sie zaburzen w metabolizmie:

1) atrykainy; 2) prylokainy; 3) tetrakainy; 4) bupiwakainy; 5) mepiwakainy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Perforacja w potowie dtugosci kanatu korzeniowego podczas leczenia
endodontycznego w korzeniu policzkowym blizszym zeba 16 moze byc¢
wskazaniem do:

A. radektomii.

B. hemisekgcji.

C. premolaryzaciji.

D. resekcji wierzchotka.

E. separacji koronowo-korzeniowej.

Nr 119. W przypadku koniecznosci usuniecia zniszczonych préchnicowo zebow
84, 85 u 6-letniego dziecka o wadze 20 kg z przerostowg kardiomiopatig nalezy
przed zabiegiem podac:

A. 1 g amoksycykliny.

B. 2 g amoksycykliny.

C. 1 g amoksycykliny z kwasem klawulanowym.

D. 2 g amoksycykliny z kwasem klawulanowym.

E. taki pacjent nie wymaga profilaktyki antybiotykowej.

Nr 120. Zablokowanie przewodnictwa nerwowego przez lek znieczulajgcy
miejscowo wynika z reakciji:

. hiezjonizowanej formy leku z receptorem kanatu sodowego.

. zjonizowanej formy leku z receptorem kanatu sodowego.

. hiezjonizowanej formy leku z receptorem kanatu potasowego.
. zjonizowanej formy leku z receptorem kanatu potasowego.
zjonizowanej formy leku z pompg sodowo-potasows.
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Dziekujemy !



