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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny. 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. W ktérym z wymienionych ponizej zaburzen potencjalnie ztosliwych ryzyko
transformacji nowotworowej wynosi 40-50%7?

A. liszaj ptaski.

B. skéra pergaminowa.
C. gruzlica toczniowa.
D. erytroplakia.

E. brodawczak.

Nr 2. Leukoplakia jest zaburzeniem potencjalnie ztosliwym btony $luzowej jamy
ustnej, w ktérym prawdopodobienstwo transformacji nowotworowej wynosi:

A.1-2%. B. 3-5%. C. 6 - 8%. D.10-20%. E. 40 -50%.

Nr 3. System VELscope obrazuje zmiany patologiczne btony $luzowej jamy
ustnej jako:

A. czarne. B. zielone. C. bfekitne. D. biate. E. pomaranczowe.

Nr 4. Wadg biopsji szczoteczkowej jest:

A. wysoka inwazyjnosc¢ procedury.

B. wysoki koszt instrumentarium.

C. trudnosc techniczna wykonania.

D. koniecznos¢ natychmiastowej oceny preparatu.
E. wysoki odsetek wynikow fatszywie ujemnych.

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Bowena:

wystepuje czesciej u kobiet po 60. r. zZ.

moze by¢ efektem zatrucia arszenikiem.

czesciej wystepuje u pacjentow immunoniekompetentnych.
najczestszym miejscem wystepowania jest skora twarzy.
moze bycC leczona krioterapig.

moowz>

Nr 6. Ktoéry z wymienionych ponizej objawow jest typowym i wczesnym objawem
dotyczgcym narzgdu wzroku u pacjentow ze skoérg pergaminowg?

czerniak siatkdwki.

Swiattowstret.

zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego.
rak ptaskonabtonkowy rogowki.

podwojne widzenie.

mooOwz2

Nr 7. W jakim wieku najczesciej pojawia sie pierwsze ognisko nowotworu
ztosliwego u pacjentow z xeroderma pigmentosum?

A. 10 lat. B. 20 lat. C. 30 lat. D. 40 lat. E. 50 lat.
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Nr 8. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania rogu skérnego?

A. policzek.

B. warga dolna.

C. brzeg rzesowy powieki.

D. skrzydto nosa.

E. skora owtosiona gtowy.

Nr 9. Ktére z wymienionych ponizej typow znamion melanocytarnych wykazuje
sie najwiekszg predylekcjg do malignizacji w czerniaka?

A. znamie tgczace.

B. znamie atypowe.

C. znamieg btekitne.

D. lentigo simplex.

E. znamie dysplastyczne.

Nr 10. Il stopien popromiennego zapalenia skory cechuje sie wystepowaniem w
obszarze napromieniania:

teleangiektazji.
wilgotnego tuszczenia.
zmian pecherzowych.
martwicy skory.
martwicy kosci.

moowz2

Nr 11. Objaw kropel deszczu jest typowy dla:

A. przymglenia rogoéwki w zespole szczytu oczodotu.

B. przymglenia rogowki w zakrzepicy zatoki jamiste;.

C. wycieku surowicy z pecherzy w toksycznej epidermolizie naskorka (zespot
Lyella).

D. leukomelanozy w rogowaceniu arsenowym skory.

E. bielactwa twarzy.

Nr 12. Ryzyko progresji zmian w leukoplakii brodawczakowatej proliferacyjnej w
raka inwazyjnego btony sluzowej jamy ustnej wynosi:

A. 10%. B. 17%. C. 33%. D. 55%. E. 70%.

Nr 13. Dysplazja sredniego stopnia to zaburzenia w strukturze:

A. 1/3 gornej nabtonka bez cech atypii.

B. 1/3 gornej nabtonka z atypig komorek.

C. 1/3 dolnej nabtonka bez cech atypii.

D. 2/3 grubosci nabtonka.

E. ponad 2/3 grubosci nabtonka z ciezkg atypia.
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Nr 14. Siateczka Wickhama to:

A. rodzaj btony zaporowej w sterowanej regeneracji kostnej.

B. materiat tytanowy do rekonstrukcji dna oczodotu.

C. drzewkowate smugi w liszaju ptaskim w okolicy katow ust.

D. preparat sztucznej skory do czasowego pokrywania ubytkow.
E. obraz histopatologiczny kolonii promieniowcow.

Nr 15. Ktéry z wymienionych ponizej objawéw nie jest typowy dla zespotu
Plummera-Vinsona?

A. anemia z niedoboru zelaza.

B. dysfagia w okolicy zapiersciennej przetyku.
C. zapalenie jezyka i katow ust.

D. nadwpustowe pekniecie podtuzne przetyku.
E. zanik btony sluzowej jamy ustne;j.

Nr 16. Ktére z wymienionych ponizej badan obrazowych nalezy wykona¢ w
pierwszej kolejnosci w przypadku obecnosci ogniska pierwotnego nowotworu w
zatoce szczekowej?

A. ultrasonografia.

B. rezonans magnetyczny.
C. scyntygrafia.

D. PET.

E. tomografia komputerowa.

Nr 17. Ktére z wymienionych ponizej badan obrazowych nalezy wykona¢ w
pierwszej kolejnosci w przypadku podejrzenia przerzutow raka masywu
szczekowo-sitowego do weztéw chtonnych zagardtowych?

A. ultrasonografia.

B. tomografia komputerowa i/lub rezonans magnetyczny.
C. scyntygrafia.

D. PET.

E. PET/CT.

Nr 18. Ktére z wymienionych ponizej badan obrazowych nalezy wykona¢ w celu
oceny przerzutow odlegtych do mozgowia u pacjentow z rakiem gtowy i szyi?

A. angiografia. D. MR, potem TK.
B. TK, potem angiografia. E. PET/TK.
C. TK, potem PET/TK.

Nr 19. Ktéry z wymienionych ponizej izotopéw promieniotwdrczych nie jest
wykorzystywany w brachyterapii nowotworow gtowy i szyi?
A. kobalt Co-60. D. cez Cs-137.

B. rad Ra-226. E. stront Sr-89.
C. iryd Ir-192.
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Nr 20. Jaka jest dawka catkowita w radykalnej radioterapii klasycznie
frakcjonowanej dla rakow ptaskonabtonkowych obszaru gtowy i szyi?

A.25-35Gy. B.40-50Gy. C.55 Gy. D. 60-70 Gy. E. 75-85 Gy.

Nr 21. Ktéry z wymienionych ponizej parametrow napromieniania wykazuje
wyzszos¢ techniki VMAT (terapia tukowa z modulacjg intensywnos$ci dawki) nad
klasycznym IMRT (modulacja intensywnosci dawki) w leczeniu pacjentow z
nowotworami gtowy i szyi?

wyzsza dawka catkowita.

wyzsza dawka frakcyjna.

skrocenie czasu napromieniania chorego.
nizsza dawka frakcyjna.

nizsza dawka catkowita.

moowz2

Nr 22. Jaki jest odsetek chorych z zaawansowanymi lokoregionalnie nowotwo-
rami gtowy i szyi, u ktérych ze wzgledu na ztg tolerancje chemioradioterapii nie
udaje sie przeprowadzi¢ w petni zaplanowanego leczenia?

A. 10%. B. 25%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 23. W ktérym z wymienionych ponizej rozpoznan u pacjentow z nowotworami

Slinilankopochodnymi nie ma wskazan do zastosowania uzupetniajgcej

radioterapii?

A. rak gruczotowato-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum) usuniety
radykalnie bez przerzutow do weztéw chtonnych.

B. rak z przewodow slinowych (salivary duct carcinoma) usuniety radykalnie bez
przerzutow do weztéw chtonnych.

C. kazdy rak sliniankopochodny o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej G3.

D. rak zrazikowokomoérkowy (acinic cel carcinoma) o srednicy 3 cm usuniety
radykalnie bez przerzutow do weztéw chtonnych.

E. gruczolak wielopostaciowy po reoperacji z nieradykalnoscig mikroskopowa.

Nr 24. Ktéra z postaci miesaka prgzkowanokomaérkowego (rhabdomyosarcoma)
oczodotu z wymienionych ponizej rokuje najlepiej?

A. ptodowa.

B. pecherzykowata.

C. wielopostaciowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A + B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A + C.

Nr 25. Jaki procentowo poziom odpowiedzi na chemioterapie neoadiuwantowg
uzyskano u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi po dotgczeniu do
5-fluorouracylu i cisplatytny docetakselu (schemat trojlekowy TPF)?

A. 30%. B. 40%. C. 50%. D. 70%. E. 85%.
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Nr 26. Powtérna radioterapia wznowy w polu wczes$niej napromienianym jest
przeciwwskazana, jesli odstep miedzy pierwotnym napromienianiem a powtorng
radioterapig jest krotszy niz (wskaz wartos¢ graniczng):

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

Nr 27. Przedtuzona intubacja podbrodkowo-tchawicza moze byé stosowana po
zabiegu maksymalnie do:

A. 6 godzin. B. 24 godzin.  C. 72 godzin. D.7dni. E. 14 dni.

Nr 28. Najczestszym umiejscowieniem raka btony $luzowej jamy ustnej w
populacji polskiej jest:
A. warga gorna. D. nasada jezyka.

B. dno jamy ustnej. E. podniebienie.
C. trzon jezyka.

Nr 29. Ktéry z wymienionych ponizej objawow raka jamy ustnej jest uznawany za
objaw pozny?

naciek btony sluzowej.

objaw Vincenta.

wzmozone wydzielanie sliny.

zfa retencja protezy.

niegojgce sie owrzodzenie.

moowz>

Nr 30. W jakim odsetku przypadkow u pacjentéw z rakiem btony $luzowej jamy
ustnej stwierdza sie przerzuty do weztéw chtonnych szyi w momencie
rozpoznania choroby?

A. 10%. B. 15-20%. C. 25-30%. D. 35-40%. E. 70%.

Nr 31. Odsetek przerzutéw ukrytych (occult metastasis) u pacjentow z rakiem
btony Sluzowej jamy ustnej i szyjg cNO wynosi okoto:

A. 5%. B. 9%. C. 21%. D. 30%. E. 43%.

Nr 32. Mandibulektomia odcinkowa to resekcja:

A. czesci zebodotowej zuchwy.

B. fragmentu zuchwy na petng grubosc.
C. dolnego brzegu zuchwy.

D. brzezna zuchwy od gory.

E. potowy zuchwy z eksartykulacja.
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Nr 33. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje metode Karapandzica
rekonstrukcji wargi dolnej

Nr 34. Jak czesto powinno kontrolowaé sie pacjenta po wycieciu raka
ptaskonabtonkowego wargi dolnej w drugim roku obserwac;ji?

CO miesigc.
co dwa miesigce.
co trzy miesigce.
CO pot roku.
raz w roku.

moowz2
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Nr 35. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje metode Bernarda w modyfikacji
Webstera rekonstrukcji wargi dolnej:

Nr 36. Przerzut ukryty (occult metastasis) to przerzut w wezle chtonnym:

. 0 Srednicy do 1 mm z powigkszeniem wezia.

. wielkosci powyzej 2 mm bez powiekszenia wezta.

. 0 srednicy powyzej 2 mm w wezle powiekszonym.

ktory nie jest dostepny badaniu klinicznemu (np. wezty zagardtowe).

ktory zlokalizowany jest w migzszu slinianki przyusznej (efekt maskowania
gruczotowego).

moow>
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Nr 37. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje metode Abbe-Estlandera
rekonstrukcji wargi dolnej

Nr 38. V poziom weztowy szyi w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologow / Chirurgow Gtowy i Szyi jest podzielony na grupe A i B poprzez:
nerw dodatkowy.

naczynia poprzeczne szyi.

. umowng ptaszczyzne na wysokosci dolnej krawedzi chrzgstki tarczowate.

. umowng pfaszczyzne na wysokosci gornej krawedzi chrzgstki tarczowate;.
umowng ptaszczyzne na wysokosci chrzgstki pierscieniowate;.

moowp



chirurgia -12 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa wiosna 2018

Nr 39. Metoda Brunsa-Szymanowskiego zostata zobrazowana na jednej z rycin.
Ktorej?

A.

Nr 40. Wezet Virchova to przerzutowo zmieniony wezet:

A. dotu pachowego w raku skory szyi.

B. dotu nadobojczykowego po stronie lewej.

C. dotu nadobojczykowego po stronie prawe.

D. w kazdej lokalizacji szyi, jezeli punktem wyjscia jest rak zotgdka.
E. w kazdej lokalizacji szyi, jezeli punktem wyjscia jest rak ptuca.
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Nr 41. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje metode W-Y plastyki po wycieciu
zmiany wargi dolnej?

Nr 42. Ktére z wymienionych ponizej pozioméw weztowych szyi wg klasyfikaciji
Memorial Sloan - Kettering Cancer Center sg nieparzyste?
A. 1B, lIA, VB. B.IA, VI, VIl. C.VIiVIL. D. IBi VII. E. A1 VA.

Nr 43. Jakie jest prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutow pierwotnego raka
ptaskonabtonkowego obszaru gtowy i szyi u pacjentéw z guzem T27?

A. 1-5%. B. 10-14%. C. 15-30%. D. 50-70%. E. 75%.
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Nr 44. Ponizszy schemat przedstawia pewien sposdb wyciecia zmiany

patologicznej wargi dolnej. W jakim przypadku nie mozna go za{stosowaé?

\ / Q> Q/ /

AN \ /
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. rogu skornego.

. haczyniaka czerwieni wargowe.
. raka ptaskonabtonkowego.

. ziarniniaka ropotworczego.
znamienia melanocytarnego.

moow>

Nr 45. Ponizszy schemat przedstawia pewien zabieg rekonstrukcyjny w obrebie
srodkowego pietra twarzy. Ktory?

I |
/ \ 7
\ / \Q\—/<)>\ /’/

Y
%
//”—\,,,,:\\\\\

. metode Gilliesa.

. metode Mustardé.

. metode Brusatiego.
metode Defourmentela.
metode Le Mesuirier.

moow>
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Nr 46. Stadium 3 reakcji anafilaktycznej wystepujgce u pacjenta w gabinecie
stomatologicznym w wyniku kontaktu z alergenem manifestuje sie pod postacig:

A. zmian miejscowych skérnych o charakterze pokrzywki lub rumienia w miejscu
kontaktu.

B. objawow ogdlnych (niepokdj, bél gtowy) oraz miejscowych na skorze i btonie
Sluzowej (pokrzywka, rumien).

C. objawéw oddechowych (dusznos¢, kaszel, swisty) i krgzeniowych (spadek
ci$nienia, tachykardia) + obrzek Quinckego.

D. objawow groznych dla zycia (wstrzgs, krancowa dusznosé, zaburzenia
Swiadomosci).

E. zatrzymania krgzenia.

Nr 47. W ktérych z wymienionych ponizej stacji weztéw chtonnych nalezy sie
spodziewac w pierwszej kolejnosci przerzutow raka ptaskonabtonkowego skory
powieki gornej?

A. wewnatrzprzyusznicze, I, Ill, V.

B. przeduszne, IV, V.

C. przeduszne, wewnatrzprzyusznicze, Il, lll, IV.
D. potyliczne, II, IV, V.

E.IL I V.

Nr 48. Ktéry z wymienionych ponizej ptatow skornych przenoszonych na potg-
czeniach mikronaczyniowych ma najdtuzszg szypute naczyniowg, co zwieksza
zasieg do naczyn dawczych na szyi u pacjentow we wtornych rekonstrukcjach?

A. ptat z grzbietu stopy.

B. ptat promieniowy (chinski).
C. ptat fopatkowy.

D. ptat przytopatkowy.

E. ptat pachwinowy.

Nr 49. Ktéra z wymienionych ponizej cech nie charakteryzuje w ultrasonografii
wezta zmienionego przerzutowo?

. okragty ksztatt.

. hieostre obrysy.

. zmniejszenie przeptywu obwodowego (power Doppler).
. hiejednorodna echogenicznosc.

wielkos¢ powyzej 1 cm.

moowd

Nr 50. Ktéra z wymienionych ponizej metod diagnostycznych jest wspoétczesnie
standardem w wykrywaniu weztow wartowniczych w czerniaku gtowy i szyi?

A. USG. B. biopsja aspiracyjna cienkoigtowa.C. RM. D. PET. E. SPECT-CT.
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Nr 51. Elektywne operacje weztowe to zabiegi wykonywane:

. Z zaoszczedzeniem wszystkich struktur nielimfatycznych.

. Z zaoszczedzeniem co najmniej dwoch struktur nielimfatycznych.

. Z zaoszczedzeniem co najmniej jednej struktury nielimfatycznej.

. W celu zminimalizowania ryzyka pozostawienia przerzutow ukrytych.

w celu zmniejszenia liczby weztdw chtonnych w ziarnicy ztosliwej leczonej
nastepowo radioterapia.

moow>

Nr 52. Ktére z wymienionych ponizej groznych powiktan kompleksowej operagciji
weztowej szyi (CND) wystepuje wytgcznie przy preparowaniu lewego dotu
nadobojczykowego?

uszkodzenie osklepka ptuca z nastepowg odma.
zranienie naczyn podobojczykowych (krwotok).
chtonkotok w wyniku uszkodzenia przewodu piersiowego.
uszkodzenie nerwu przeponowego.

uszkodzenie splotu ramiennego.

moowz

Nr 53. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji raka ptaskonabtonkowego jest
wskazaniem do wykonania rozszerzonej operacji nadtopatkowo-gnykowej uktadu
chtonnego szyi?

A. warga gorna.

B. korzen jezyka.

C. migdatek podniebienny.
D. ustna czesc jezyka.

E. krtan.

Nr 54. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania nowotworéw drobnych (matych) gruczotow slinowych?

A. podniebienie. B. warga dolna. C. warga gorna. D. policzek. E. jezyk.

Nr 55. Do gabinetu stomatologicznego zgtasza sie pacjent celem wymiany
protezy gornej w wyniku ztego jej przylegania. W badaniu klinicznym lekarz
stwierdza guz podniebienia. W jakim odsetku przypadkoéw po pobraniu wycinka u
pacjenta zostanie rozpoznany nowotwor ztosliwy, jezeli punktem wyjscia bedg
gruczoty slinowe podniebienia?

A. 5%. B. 8%. C. 50%. D. 70%. E. 82%.

Nr 56. Ktora z wymienionych ponizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania przerzutow w tzw. przerzutujgcym gruczolaku wielopostaciowym?

A. ptuca.

B. watroba.

C. wezly chionne.

D. mézgowie (tylna jama czaszki).
E. kosci.
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Nr 57. Ktéry z ponizej wymienionych nowotworéw nie stanowi komponenty guza
mieszanego ztosliwego (malignant mixed tumour)?

A. gruczolakorak (adenocarcinoma).

B. rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma).
C. rak z przewodow Slinowych (salivary duct carcinoma).

D. gruczolakorak tzw. NOS (not otherwise specified).

E. rak niezr6znicowany.

Nr 58. Ktoéra z wymienionych lokalizacji jest najbardziej typowa dla
torbielakogruczolaka limfatycznego (guza Warthina)?

A. ptat powierzchowny przyusznicy w okolicy przedusznej.
B. dolny biegun ptata powierzchownego.

C. czesc¢ przedrylcowa przestrzeni przygardtowej.

D. czesc¢ zarylcowa przestrzeni przygardtowe.

E. wezty chtonne szyi poziomu | do lll.

Nr 59. Co oznacza termin "tumor - to - tumor metastasis”?

A. wystepowanie przerzutu nowotworu ztosliwego do guza Warthina.

B. wspotistnienia chtoniaka ztosliwego z przerzutami raka ptaskonabtonkowego
jamy ustnej.

C. zeztosliwienie komponenty nabtonkowej (rak) i nienabtonkowej (miesak) w
gruczolaku wielopostaciowym (guz kolizyjny).

D. naciekanie raka skory policzka w obreb przyusznicy z obecnym tamze guzem
mieszanym.

E. rozw¢j chtoniaka B-komodrkowego w obrebie slinianki u pacjentki z zespotem
Sjogrena.

Nr 60. Ktéry z wymienionych nowotworéw ztosliwych gruczotéw slinowych
wystepuje najczesciej?
A. rak niskozréznicowany. D. rak sluzowo-naskorkowy.

B. rak gruczotowy. E. rak zrazikowokomorkowy.
C. rak ptaskonabtonkowy.

Nr 61. Jaki odsetek chorych na raka gruczotowato-torbielowatego gruczotow
Slinowych w stadium rozsiewu do narzgdéw odlegtych przezywa 5 lat?

A. 2%. B. 10%. C. 20%. D. 37%. E. 50%.

Nr 62. Ktéra z wymienionych ponizej struktur anatomicznych stanowi najdoktad-
niejszy punkt orientacyjny pomocny przy identyfikacji Srodoperacyjnej pnia nerwu
twarzowego?

A. bruzda bebenkowo-sutkowa. D. wyrostek sutkowaty.

B. brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego. E. wyrostek rylcowaty.
C. otwor rylcowo-sutkowy.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka gruczotowato-
torbielowatego gruczotéw slinowych:

. ma najwiekszy skok zachorowalnosci w 2. dekadzie zycia.

. wystepuje wytgcznie w drobnych gruczotach slinowych.

. hajbardziej agresywna w przebiegu jest posta¢ cewkowa.

. typowym objawem klinicznym jest bol, przy obecnosci nawet nisko
zaawansowanych postaci tego nowotworu.

E. cechuje sie niskim odsetek nawrotu miejscowego po radykalnym wycieciu.

OO m>

Nr 64. Jaki czas wg wytycznych NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) uznaje sie za optymalny do rozpoczecia uzupetniajgcej radioterapii po
wycieciu sliniankopochodnych rakéw high-grade?

A. najbardziej polecana jest radioterapia srodoperacyjna.

B. ponizej 6 tygodni.

C. pomiedzy 8-12 tygodni.

D. powyzej 3 miesiecy.

E. tylko w przypadku nawrotu miejscowego potwierdzonego TK i/lub MR lub
PET/CT.

Nr 65. Jaki rodzaj leczenia jest standardem u pacjentéw z tagodnym
nowotworem $linianki podzuchwowej?

A. wytuszczenie guza.

B. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
wewnagtrzustnego.

C. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
zewnatrzustnego.

D. operacja nadgnykowa.

E. operacja nadtopatkowo-gnykowa.

Nr 66. Jaki rodzaj leczenia jest standardem u pacjentéw z nowotworem $linianki
podzuchwowej o niskim stopniu ztosliwosci (low-grade) we wczesnym stadium
zaawansowania z cechg cN(-)?

A. wyciecie guza.

B. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
wewnatrzustnego.

C. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
zewnatrzustnego.

D. operacja nadgnykowa.

E. operacja nadtopatkowo-gnykowa.

Nr 67. Ktéry z wymienionych ponizej ztosliwych nowotworéw gruczotéow
slinowych rokuje najlepiej, biorgc pod uwage 5-letnie przezycie?
A. rak z przewodow slinowych. D. rak mioepitelialny.

B. rak gruczotowato-torbielowaty. E. rak zrazikowokomorkowy.
C. guz mieszany ztosliwy.
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Nr 68. Ktéra z wymienionych technik chirurgicznych ma zastosowanie jako
postepowanie z wyboru w jatrogennym przerwaniu nerwu twarzowego w trakcie
parotidektomii?

mioplastyka skroniowa sposobem Kowalika.

mikrochirurgiczne zespolenie typu end to end.

mikrochirurgiczne zespolenie typu end to side.

przeszczep kablowy (cable graft) z nerwu tydkowego.

reinerwacja drogg anastomozy do nerwu podjezykowego typu end to end lub
end to side.

moowz2

Nr 69. Przeszczep krzyzowy (cross facial graft) z uzyciem nerwu tydkowego ma
zastosowanie jako samodzielna metoda w przypadku:

A. pierwotnej rekonstrukcji wycietej gatezi nerwu twarzowego w trakcie zabiegu
ablacyjnego w obrebie przyusznicy.

B. wtornej reanimacji porazonych miesni twarzowych, jezeli czas od uszkodzenia
jest krotszy niz 1 rok.

C. wtdrnej reanimacji porazonych miesni twarzowych, jezeli czas od uszkodzenia
jest dtuzszy niz 1 rok.

D. wtornej reanimacji porazonych miesni twarzowych, jezeli w obrebie kikutow
nerwu twarzowego stwierdzono w badaniu intra operationem naciek raka.

E. pierwotnej rekonstrukcji po rozszerzonej parotidektomii z resekcjg zuchwy.

Nr 70. Ktéra z ponizszych metod reanimacji porazonej twarzy nie jest technikg
statyczng?

A. mioplastyka skroniowa.

B. podwieszenie kata ust i powiek na pasmach powiezi skroniowe;.

C. podwieszenie kata ust i powiek na powiezi szerokiej uda.

D. wszycie indywidualnej ztotej ptytki w obreb powieki gornej porazonej strony
twarzy.

E. kantorafia lub blefarorafia zewnetrzna po stronie porazone,.

Nr 71. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworéw jest najczestszym
nowotworem masywu szczekowo-nosowo-sitowego u dzieci?

A. rak ptaskonabtonkowy. D. nerwiak wechowy.
B. chtoniak. E. brodawczak odwrocony.
C. miesak prgzkowanokomaorkowy.

Nr 72. Najczestszym miejscem wystepowania raka masywu-szczekowo-sitowego
jest zatoka szczekowa. Ktora z wymienionych ponizej lokalizacji jest na drugim
miejscu pod wzgledem czestosci?

A. jama nosowa. D. sitowie przednie.

B. zatoka czotowa. E. sitowie tylne.

C. zatoka klinowa.
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Nr 73. Jak nazywa sie zabieg chirurgiczny, w ktérym zostaje usunieta szczeka do
wysokosci otworu podoczodotowego wraz z obrzezem otworu gruszkowatego
I grzebieniem jarzmowo-zebodotowym, a dno oczodotu jest zachowane?

A. operacja Denkera. D. resekcja subtotalna szczeki.
B. rynotomia boczna. E. resekcja catkowita szczeki.
C. resekcja czesciowa szczeki.

Nr 74. Resekcja radykalna szczeki to wyciecie:

A. catej szczeki z zachowaniem dna oczodotu.

B. catej szczeki z dnem oczodotu.

C. catej szczeki z dnem oczodotu i wypatroszeniem oczodotu.

D. catej szczeki z dnem oczodotu, egzenteracja, etmoidektomia i resekcjg
podstawy czaszki.

E. obu szczek z dnem oczodotu przynajmniej po jednej stronie.

Nr 75. Wskaz optymalne leczenie u pacjenta z rozpoznaniem zebiaka ztozonego:

obserwacja z kontrolami radiologicznymi co 3 miesigce.

wytuszczenie guza z usunieciem zeba zatrzymanego.

wytuszczenie guza z pozostawieniem zeba zatrzymanego.

resekcja czesci zebodotowej zuchwy lub wyrostka zebodotowego szczeki.
resekcja odcinkowa zuchwy lub czesciowa szczeki z jednoczesng
rekonstrukcja.

moowz

Nr 76. Ktéry z wymienionych zabiegéw radykalnie zmniejsza utrate krwi w trakcie
zabiegu catkowitej resekcji szczeki?

A. ciecie tkanek nozem piezochirurgicznym.
B. ciecie tkanek nozem harmonicznym.

C. podwigzanie tetnicy twarzowej.

D. podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej.
E. podwigzanie tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Nr 77. Klasa Il ubytku szczeki wg J. Browna i R. Showa to ubytek:

. szczeki bez potaczenia ustno-nosowego.

. oczodotowo-szczekowy.

. N0OSOWO0-szczekowy.

. szczeki nie obejmujgcy oczodotu.

szczeki z dnem oczodotu i enukleacjg lub egzenteracja.

moowd

Nr 78. Jaki sposéb rekonstrukcji z wykorzystaniem ptatow uszyputowanych jest
rekomendowany w klasyfikacji wg L. Browna i R. Showa u pacjentow z ubytkiem lIb?

A. ptat skroniowy. D. ptat z miesnia prostego brzucha.
B. ptat czotowy. E. ptat z miesnia najszerszego grzbietu.
C. ptat jezykowy.
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Nr 79. Ktére z wymienionych czynnikéw prognostycznych u chorych z rakiem
masywu szczekowo-nosowo-sitowego sg pozytywne rokowniczo?

. mlodszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w infrastrukturze.

. mtodszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w infrastrukturze.

. starszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.

. mlodszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.
starszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w infrastrukturze.

moow

Nr 80. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizaciji jest najczestszym miejscem
wystepowania brodawczaka odwréconego?

A. podniebienie twarde.

B. sitowie i boczna sciana nosa.

C. zatoka szczekowa.

D. zatoka czotowa i podstawa czaszki.

E. przegroda nosa i matzowina nosowa dolna.

Nr 81. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji brodawczaka odwréconego
nie jest ograniczeniem wzglednym do usuniecia metodg endoskopowg?

A. zatoka czotowa.

B. sitowie.

C. dolna sciana zatoki szczekowe;j.

D. przednia sciana zatoki szczekowe;.

E. rozlegte bliznowacenie po poprzednich zabiegach bez wzgledu na lokalizacje.

Nr 82. Jaki minimalny okres obserwacji kontrolnej z wykorzystaniem technik
endoskopowych nalezy zastosowac u pacjenta po usunieciu brodawczaka
odwrdconego?

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 1rok. D. 2 lata. E. 3 lata.

Nr 83. W obrebie ktérej z zatok kostniaki rozwijajg sie najczesciej?

. Ssitowia przedniego.

. zatoki czotowej.

. zatoki szczekowej.

. zatoki klinowej.

sitowia tylnego (komoérka Onodiego).

moow

Nr 84. Ktéry z wymienionych ponizej podtypéw raka podstawnokomérkowego
(BCC) skory twarzy nalezy do postaci agresywnej?

A. twardzinopodobny.
B. rogowaciejacy.

C. barwnikowy.

D. guzkowy.

E. z przydatkow skory.
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Nr 85. Ktory z przedstawionych ponizej algorytmow diagnostyczno-leczniczych
chorego z widkniakiem mtodziehczym jamy nosowej jest prawidiowy w aspekcie
zastosowania matoinwazyjnej chirurgii endoskopowej?

A. badanie endoskopowe, badanie TK /MR z kontrastem, biopsja, chirurgia
endoskopowa.

B. badanie endoskopowe, badanie PET/CT, biopsja, chirurgia endoskopowa.

C. badanie TK /MR z kontrastem, biopsja, chirurgia endoskopowa.

D. badanie endoskopowe, badanie TK /MR z kontrastem, angiografia z
embolizacjg, chirurgia endoskopowa.

E. badanie TK /MR z kontrastem, biopsja, angiografia z embolizacjg, chirurgia
endoskopowa.

Nr 86. Chirurgia endoskopowa zalezna histopatologicznie daje mozliwos¢ lecze-
nia nowotworow ztosliwych masywu szczekowo-sitowego i jamy nosowej, ale z
pewnymi ograniczeniami. Ktora z wymienionych sytuacji klinicznych nie jest
przeciwskazaniem bezwzglednym do jej zastosowania?

A. naciekanie skory.

B. naciekanie dolnej sciany zatoki czotowe.

C. naciekanie opony twardej bocznie od nerwu wzrokowego.
D. koniecznos¢ wykonania wypatroszenia oczodotu.

E. koniecznos¢ wykonania subtotalnej resekcji szczeki.

Nr 87. Ktéra z wymienionych ponizej podjednostek nie nalezy do strefy M?
A. policzki. B. czoto. C. szyja. D. skalp. E. powieki.

Nr 88. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie nalezy do grupy czynnikow
wysokiego ryzyka wznowy dla raka podstawnokomérkowego skory?

umiejscowienie zmiany o Srednicy powyzej 6 mm w strefie H.
umiejscowienie zmiany o srednicy powyzej 10 mm w strefie M.
typ drobnoguzkowy.

niewyrazne obrysy zmiany.

umiejscowienie zmiany o srednicy 1,5 cm w strefie L.

moowz2

Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce rodzinnego zespotu znamion
atypowych i czerniaka (FAMMM):

A. zespot ten wystepuje u 4-15 % chorych na czerniaka.

B. cechuje sie wystepowaniem licznych drobnych znamion wytgcznie na
odstonietych czesciach ciata.

. lokalizacja znamienia w obrebie skory owtosionej daje czestszg transformacije

w czerniaka.

. zmiany melanocytarne powstajg zwykle w drugiej dekadzie zycia.

u 20% chorych znamiona mogg ulegaé regresiji.

mo O
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Nr 90. Jaka kombinacja kryteriéw uprawnia do rozpoznania zespotu Gorlina-
Goltza?

A. 1 gtéwny i 2 poboczne.
B. 1 gtbwny i 1 poboczny.
C. 1 poboczny.

D. 1 gtéwny.

E. 2 poboczne.

Nr 91. Ktéry z objawdw klinicznych jest najbardziej charakterystyczny dla
mikrotorbielowatego raka przydatkowego (MAC) skory twarzy?

A. bardzo szybki wzrost.

B. owrzodzenie w obrebie centralnej masy guza.

C. bole, parestezje i dretwienia (naciek nerwow).

D. wczesna obecnosc¢ przerzutow na szyi.

E. ciemne zabarwienie obwodu zmiany (przegrupowanie melanocytow).

Nr 92. Akronim AEIOU (Asymptomatic, Expanding rapidly, Immunosupression,
Older then age 50, UV-exposed site) okresla najbardziej charakterystyczne cechy
jednego z nowotwordéw obszaru gtowy i szyi. Ktdrego?

szkliwiaka.

mieska Ewinga.

raka z komorek Merkla.

guza mieszanego ztosliwego.
miesaka Kaposiego.

moowz2

Nr 93. Jaki jest $redni czas przezycia pacjentow z rakiem z komérek Merkla?
A. 6 miesiecy. B. 12 miesiecy. C. 14 miesiecy. D. 2 lata. E. 3 lata.

Nr 94. Rak z komorek Merkla daje przerzuty odlegte az w 36% przypadkéw.
Wskaz ich najczestszg lokalizacje:

A. watroba. B. skora. C. kosci. D. ptuca. E. mozg.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce widkniakomiesaka guzowatego
(DFSP):

A. jest to migsak o niskim stopniu ztosliwosci.

wystepuje gtéwnie u dorostych po 40. roku zycia.

cechuje sie niskg tendencjg do dawania wzndw miejscowych (4%).

wymaga wyciecia z marginesem 2-4 cm tkanek zdrowych.

przy braku mozliwosci poszerzenia zabiegu zaleca sie wg NCCN podawanie
imatynibu.

mooOw
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Nr 96. Osteosynteze mikroptytkowg ztamania szczek typu Le Fort | wykonuje sie:

. Z dostepu wewnatrzustnego na obrzezu otworu gruszkowatego.

. Z dostepu wewnatrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym.

. z dostepu podrzesowego na dolnym brzegu oczodotu.

. Z dostepu podrzesowego na dolnym brzegu oczodotu i z dostepu
wewnatrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym.

z dostepu wewnagtrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym i na
obrzezu otworu gruszkowatego.

OO m>
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Nr 97. Ktéra z podanych ponizej metod rozpoznania czerniaka skory twarzy jest
aktualnie standardem?

A. wideodermatoskopia.

B. elektrochirurgiczne pobranie wycinka.

C. biopsja wycinajgca z marginesem ponizej 1 cm.

D. biopsja wycinajgca z marginesem 1-2 cm.

E. szerokie wyciecie zmiany w catosci do badania intra operationem.

Nr 98. Jaki margines wyciecia nalezy zastosowac, jezeli glebokos$¢ naciekania
czerniaka skory twarzy przekracza 4 mm?

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

Nr 99. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikow u pacjenta leczonego z powodu
przerzutow czerniaka do weztow chtonnych nie jest wskazaniem do zastosowania
uzupetniajgcej radioterapii?

A. obecnosc¢ przerzutu chociazby w 1 wezle chtonnym szyjnym.

B. obecnosc¢ przerzutu chociazby w 1 wezle chtonnym wewnatrzprzyuszniczym.
C. obecnos¢ przerzutu w co najmniej 2 weztach chtonnych szyjnych.

D. w kazdym przypadku przejscia nacieku poza torebke wezta.

E. gdy srednica przerzutu przekracza 3 cm.

Nr 100. Ktéra z wymienionych ponizej cech powiekszonych weztéw szyi nie jest
typowa dla limfadenomegalii w chorobach rozrostowych uktadu chtonnego?

A. trudny do ustalenia poczatek pojawienia sie guza.

B. wezly chtonne niebolesne.

C. tendencja do tworzenia pakietow.

D. zmniejszenie weztdw po zastosowaniu antybiotykoterapii.
E. brak miejscowych cech stanu zapalnego.

Nr 101. Diplopia typu IV wg Krzystkowej wystepuje, gdy chory podaje dwojenie
przy patrzeniu:
A. ku gorze. D. ku gorze i ku dotowi.

B. na wprost i ku gérze. E. we wszystkich kierunkach spojrzenia.
C. na wprost i ku dotowi.
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce widkniakomiesaka:

w rejonie gtowy i szyi wystepuje typowo ponizej 30. roku zycia.
znacznie czesciej chorujg mezczyzni (M:K= 7:1).

moze rozwijac¢ sie w obrebie blizn pooparzeniowych lub radioterapii.
rzadko daje wznowy miejscowe.

przerzuty odlegte wystepujg najczesciej w watrobie.

moowz2

Nr 103. Tluszczakomiesak stanowi 20% miesakow tkanek miekkich i najczesciej
umiejscawia sie w obrebie przestrzeni zaotrzewnowej. Moze wystepowac tez w
obrebie gtowy i szyi. Jakie jest jego najczestsze umiejscowienie w jamie ustnej

I jaki typ histologiczny jest najczesciej reprezentowany?

A. policzek — podtyp sluzowaty.

B. jezyk — podtyp sluzowaty.

C. jezyk — podtyp dobrze zréznicowany.

D. slinianka podjezykowa — podtyp dobrze zréznicowany.

E. slinianka podjezykowa — podtyp wielopostaciowy.

Nr 104. Jaki odsetek miesakow poprzecznie prgzkowanych
(rhabdomyosarcoma) wystepuje u dzieci ponizej 7. roku zycia?

A. 20%. B. 35%. C. 50%. D. 66%. E. 98%.

Nr 105. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji nie jest zaliczana do grupy
okotooponowej miesakéw prgzkowanokomorkowych?

A. jama nosowa.

B. oczodot.

C. dot podskroniowy.

D. dét skrzydtowo-podniebienny.
E. zatoka szczekowa.

Nr 106. Ktory z typow miesaka Kaposiego wystepuje najczesciej na twarzy i w
jamie ustnej?

A. klasyczny.

B. afrykanski.

C. jatrogenny.

D. po przeszczepach narzgdow.

E. zwigzany z AIDS.

Nr 107. W przypadku migsaka kosciopochodnego (osteosarcoma) leczenie
chirurgiczne uzupetnia sie zawsze chemioterapig wielolekowg ze wzgledu na
obecnosc przerzutow odlegtych. W jakim odsetku przypadkow wystepujg one w
momencie rozpoznania?

A. 30%. B. 45%. C. 60%. D. 70%. E. 90%.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chrzestniakomiesaka
(chondrosarcoma) kosci szczekowych:

A. rozwija sie najczesciej w okresie wzrostowym kosci w strefie apozycji
chrzestne;j.

wystepuje znacznie czesciej u kobiet niz mezczyzn (7:2).

najczesciej umiejscawia sie w obrebie przedniego odcinka szczek.

w postaci low-grade rokuje dobrze (odsetek przezy¢ 77%).

leczy sie go z wyboru radykalng radioterapig z pol zewnetrznych w technice
IMRT.

mooOw

Nr 109. Ktoére z czynnikéw rokowniczych w miesaku Ewinga sg korzystne?

A. wystepowanie u niemowlat i dzieci ponizej 15. roku zycia.

B. pte¢ meska.

C. wysoki poziom dehydrogenazy mleczanowej dziatajgcy protekcyjnie.
D. wielkos¢ guza w zakresie 10 cm.

E. lokalizacja w obrebie gtowy.

Nr 110. W jakim odsetku przypadkéw pierwsza manifestacja ziarnicy ztosliwej
wystepuje na szyi?

A. 5-10%. B. 20-25%. C. 30-40%. D. 60-80%. E. 95-100%.

Nr 111. Ktére zestawienie objawéw i jednostek chorobowych jest prawidtowe?

1) objaw chetbotania; a) miesak kosciopochodny;

2) objaw wiszgcej kropli; b) ztamanie rozprezajgce oczodotu;
3) objaw Vincenta,; c) torbiel kosci szczekowych;

4) objaw tusek cebuli; d) przewlekte zapalenie kosci;

5) objaw zachodzgcego stonca,; e) ropieh podzuchwowy;

6) objaw chrzestu pergaminowego; f) torbiel retencyjna zatoki szczekowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2c,5b,6a. B. 1e,2b,4a. C. 1e,3d,5b. D. 2b,5e,6c¢. E. 3d,4e,5f.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczeliny prostej twarzy:

A. jest jedng z postaci rozszczepu nosowo-ocznego twarzy.

B. przebiega od kata bocznego powieki dolnej do wargi gorne;.

C. charakteryzuje sie wystepowaniem rozszczepu wyrostka zebodotowego
szczeki i wargi gornej w odcinku bocznym.

D. w tym typie rozszczepu rozwoj szczeki jest niezaburzony.

E. zwana jest potocznie ,wilczg paszczg”.
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Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania wyciggu
esowatego w traumatologii szczekowo-twarzowej:

A. jest formg unieruchomienia miedzyszczekowego.

B. polega na umieszczeniu pierscieni gumowych od strony policzkowej w szczece
do jezykowej w zuchwie.

C. polega na umieszczeniu pierscieni gumowych od strony podniebiennej w
szczece do wargowej w zuchwie.

D. po nastawieniu odtamow zastepowany jest przez ligatury druciane tgczgce
szyne zespalajgcg i pomocniczg w sposob sztywny.

E. moze byc¢ stosowany u pacjentéw ambulatoryjnych.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ropnia podzwaczowego:

A. formuje sie miedzy dolnym przyczepem migsnia zwacza a zewnetrzng
powierzchnig kosci kata zuchwy.
. daje podstawowe objawy kliniczne pod postacig dolegliwosci bolowych
I szczekoscisku.
. W badaniu fizykalnym charakteryzuje sie wyraznym objawem chetbotania, ze
wzgledu na umiejscowienie na twardym podtozu kostnym.
. czesto jest wynikiem utrudnionego wyrzynania dolnego zeba madrosci.
moze by¢ nacinany zewnatrzustnie, ale nalezy dotozy¢ staran w celu
zachowania gatazki brzeznej zuchwy nerwu twarzowego.

w
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kleszczy esowatych z
trzpieniem do strony lewej z zestawu Tomesa-Bertena?

A. majg bagnetowe wygiecie dziobdw, ktére schodzg sie ze soba.

B. cechujg sie tym, ze trzpieh wnika po stronie lewej poza korzen podniebienny
trzonowcow gornych.

charakteryzujg sie umiejscowieniem trzpienia na dziobie podniebiennym
kleszczy do strony lewe;.

majg gtadkg czesc¢ podniebienng dziobow.

moga w niektorych przypadkach stuzy¢ do usuwania dolnych zeboéw madrosci
tzw. chwytem z gory.

mo O

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce martwiczego zapalenia powiezi:

>

. jest zakazeniem powierzchownych przestrzeni i powiezi o agresywnym
przebiegu.

. wystepuje u ludzi z obnizong odpornoscia.

. hajczestszg przyczyng zgonu jest zstepujgce zapalenie srddpiersia.

. wywotane jest przez flore mieszang z udziatem paciorkowcéw hemolitycznych.

nie powinno by¢ leczone chirurgicznie, gdyz poszerza to strefe martwicy

i przyspiesza rozwoj wstrzgsu septycznego i DIC.

Mmoo
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Nr 117. Co stanowi drugg co do czestosci przyczyne urazoéw twarzoczaszki w
Polsce?

A. wypadki komunikacyjne.
B. pobicia.
C. upadki z wysokosci.

D. wypadki przy pracy.
E. wypadki w sporcie.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli zawigzkowej zapalnej:

A. jest to najczestsza postac torbieli zawigzkowej.

B. rozwija sie w trzeciej dekadzie zycia.

C. dotyczy najczesciej dolnych zebow madrosci.

D. wykazuje wybitng predylekcje do wystepowania u osobnikéw rasy biate;j.
E. torbiel ta moze by¢ pomylona histopatologicznie z torbielg korzeniows.

Nr 119. Ktéra z wymienionych metod protezowania poprawia zwarcie jezyczko-
wo-gardtowe na wale Passavanta u pacjentow z rozszczepem podniebienia?

A. aparat Gunninga-Porta.

B. obturator Suersena.

C. ptytka Webera.

D. obturator Schildsky’ego.

E. obturator Frochela-Schalita.

Nr 120. Ptynotok nosowy nie wystepuje w:

A. ztamaniu czaszkowo-oczodotowym (ZCO).

B. ztamaniu czotowo-oczodotowo-nosowym (ZCON).
C. przemieszczeniu gornego masywu twarzy (PGMT).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A+B+C.

Dziekujemy !



