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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. lle wynosi $redni wymiar podstawy wyrostka kitykciowego zuchwy w
ptaszczyznie strzatkowej?

A. 15 mm. B. 18 mm. C. 21 mm. D. 24 mm. E. 28 mm.

Nr 2. lle wynosi $rednia szeroko$¢ w ptaszczyznie czotowej podstawy wyrostka
ktykciowego zuchwy na wysokosci linii Loukoty?
A. 5 mm. B. 7 mm. C. 8 mm. D. 10 mm. E. 15 mm.

Nr 3. Linia Loukoty:

A. przecina gataz zuchwy przez najnizszy punkt we wcieciu potksiezycowatym
zuchwy.

B. jest rownolegta do stycznej przechodzacej przez najbardziej dotylno potozone
punkty gatezi zuchwy.

C. jest rownolegta do stycznej przechodzacej przez najbardziej doprzednio
potozone punkty gatezi zuchwy.

D. jest prostopadta do stycznej przechodzacej przez najbardziej doprzednio
potozone punkty gatezi zuchwy.

E. przechodzi przez biegun boczny gtowy zuchwy.

Nr 4. Ktéry z wymienionych ponizej typéw morfologicznych gtowy Zzuchwy pojawit
sie jako nowy w klasyfikacji wg Junipera?

A. sptaszczony. B. normalny. C. wydrgzony. D. ukosny. E. okragty.

Nr 5. Ktéra z wymienionych ponizej konfiguracji typéw ptytek nie jest dedyko-
wana do osteosyntezy ztaman szyjki smuktych wyrostkow ktykciowych (slender)?
A. ptytka lambda De Puy (Synthes). D. ACP-T (ChM).

B. odwrocony Y (Medicon). E. XCP Universal (Umed to6dz).

C. dwie proste ptytki (Martin).

Nr 6. Typ przysadzisty wyrostka ktykciowego zuchwy identyfikuje sie, gdy
szerokos¢ podstawy szyjki wynosi powyzej:
A. 6 mm. B. 7 mm. C. 8,5mm. D. 10 mm. E. 11,5 mm.

Nr 7. Prawidtowa objeto$¢ ptynu stawowego w zdrowym stawie skroniowo-
zuchwowym wynosi:

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

Nr 8. W jakim odsetku przypadkéw wystepuje typ Il podziatu nerwu twarzowego
w obszarze dostepu przedusznego wg Yang i Yoo ?

A. 12%. B. 39%. C. 45%. D. 52%. E. 70%.
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Nr 9. W typie Il podziatu nerwu twarzowego w obszarze dostepu przedusznego
wg Yang i Yoo na przebiegu linii V2:

A. znajduje sie jeden pien skroniowo-jarzmowo-policzkowy.

B. opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
prostopadtego, prowadzgcego wtokna do gatezi skroniowe;.

C. opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
rownolegtego, prowadzgcego witdkna do gatezi policzkowej.

D. opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
prostopadtego, prowadzgcego wtokna do gatezi jarzmowej.

E. opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
réwnolegtego, prowadzgcego widkna do gatezi skroniowej.

Nr 10. W ktérym ze stopni popromiennego zapalenia skoéry wystepujg pecherze?

A. V. B.IV. C. . D. II. E. L
Nr 11. Najczestszg przyczyng urazéw twarzoczaszki w Polsce s3:
A. wypadki komunikacyjne. D. wypadki w pracy.

B. pobicia. E. wypadki w sporcie.

C. upadki z wysokosci.

Nr 12. Ktéra z wymienionych przyczyn ztaman zuchwy u kobiet jest najczestsza
w Polsce?

A. wypadki komunikacyjne. D. upadki.
B. wypadki w sporcie. E. pobicia.

C. wypadki przy pracy.

Nr 13. Najczesciej do ztaman twarzowej czesci czaszki dochodzi w obszarze:

A. oczodotu. D. zatok czotowych.
B. szczek. E. zuchwy.
C. zespotu jarzmowo-szczekowego.

Nr 14. Ktéra z przyczyn ztaman kosci twarzowej czesci czaszki wystepuje
najczesciej u osob w wieku senioralnym oraz u pacjentow dtugowiecznych w
krajach Europy Zachodniej?

A. pobicia. D. wypadki w sporcie.
B. wypadki komunikacyjne. E. samookaleczenia.
C. upadki.

Nr 15. Klasyczna seria zdje¢ zuchwy u pacjentéw urazowych (komplet urazowy)
obejmuje nastepujgce projekcje:

. zdjecie tylno-przednie i przednio tylne.

. zdjecie przednio-tylne i boczne obustronne.

. zdjecie tylno-przednie i skosne obustronne.

. zdjecie przednio-tylne i panoramiczne.

zdjecie tylno-przednie i panoramiczne.

moom>
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Nr 16. W jakim odsetku przypadkoéw ztamania zuchwy mozna rozpoznac¢ w
oparciu o zdjecie pantomograficzne?

A. 67%. B. 71%. C. 75%. D. 88%. E. 92%.

Nr 17. Ktére z wymienionych ponizej typéw ztaman wyrostka ktykciowego
zuchwy wg klasyfikacji Spiessl i Schroll opisujg ztamania ze zwichnieciem?

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

Nr 18. Typ 3 ztamania wyrostka ktykciowego zuchwy wg Spiessl i Schroll to
ztamanie:

A. dolne ztamanie szyjki ze zwichnieciem, ale bez przemieszczenia.
B. gorne ztamanie szyjki z przemieszczeniem bez zwichniecia.

C. gorne ztamanie szyjki ze zwichnieciem.

D. dolne ztamanie szyjki ze zwichnieciem.

E. dolne ztamanie szyjki z przemieszczeniem bez zwichniecia.

Nr 19. Typ C ztamania gtowy zuchwy wg Neffa to:

A. poziome rozerwanie gtowy zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej z
przemieszczeniem odtamu mniejszego przysrodkowo.

. pionowe rozerwanie gtowy zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej z

przemieszczeniem odtamu mniejszego przysrodkowo.

. poziome rozerwanie gtowy zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej z

przemieszczeniem odtamu mniejszego bocznie.

. zZkamanie biegngce ponizej dolnego bieguna bocznego gtowy zuchwy skosnie

w ptaszczyznie czotowej od gory i boku do dotu i przysrodkowo.

ztamanie przechodzgce przez boczny biegun gtowy zuchwy skosnie w

ptaszczyznie strzatkowej od goéry i boku do dotu i przysrodkowo.

m O O

Nr 20. Ktére z wymienionych ponizej konfiguracji typéw ztaman wyrostkéw
ktykciowych zuchwy wg Spiessl i Schroll opisujg ztamania bez przemieszczenia
odtamoéw?

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

Nr 21. Ktéry z podanych parametréow jest czynnikiem wptywajgcym na wysokos$é
dawki catkowitej w radykalnej radioterapii klasycznie frakcjonowanej pdl
weztowych u pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym obszaru gtowy i szyi?

A. zréznicowanie histologiczne guza pierwotnego.

B. stopien zaawansowania miejscowego guza pierwotnego.
C. lokalizacja ogniska pierwotnego.

D. podtyp histopatologiczny guza pierwotnego.

E. obecnosc¢ przerzutdw z naciekiem pozatorebkowym.

Nr 22. Rekomendacja dotyczgca wskazan do leczenia zachowawczego ztaman
wyrostkow ktykciowych zuchwy obejmuje przypadki z przemieszczeniem
wyrazonym katem zwichniecia maksymalnie do:

A. 12°. B. 10°. C. 8°. D. 7°. E. 5°.
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Nr 23. Ktoére typy ztaman gtowy zuchwy wg klasyfikacji Neffa z 2004 roku
przebiegajg ze skroceniem wysokosci gatezi (P wg AO)?

A. tylko A.

B. tylko B.

C. tylko C.

D. zaréwno A, jak i wszystkie ztamania typu B.

E. cze$¢ ztaman typu B, jak i wszystkie ztamania typu C.

Nr 24. Jakie zaburzenia zwarciowo-zgryzowe spowoduje ztamanie gtowy zuchwy
po stronie prawej spetniajgce kryteria rozpoznawcze ztamania typu C wg
klasyfikacji Neffa (2004)?

. Zgryz przewieszony po stronie prawe.

. zgryz krzyzowy lub otwarty po stronie prawe;j.

. zgryz krzyzowy po stronie lewe,;.

. zgryz krzyzowy lub otwarty po stronie lewe,;.
zgryz przewieszony lub otwarty po stronie prawe;.

moow>

Nr 25. W jakim okresie od zakonczenia pierwszego napromieniania istnieje
bezwzgledne przeciwskazanie do powtornej radioterapii wznowy miejscowej w
obszarze gtowy i szyi?

A. 48 miesiecy. D. 8 miesiecy.
B. 36 miesiecy. E. 6 miesiecy.
C. 12 miesiecy.

Nr 26. Prawo Wolffa mowi, ze:

A. odsetek przerzutéw w raku ptaskonabtonkowym jest wprost proporcjonalny do
czasu wzrostu guza pierwotnego w jamie ustne.

B. szybkosc¢ regeneracji kostnej po dekompresji guza torbielowatego jest
proporcjonalna do wielkosci otworu odbarczajgcego.

C. dtugosc¢ leczenia retencyjnego jest identyczna jak leczenia dekompensacyjne-
go przed leczeniem chirurgicznym pacjentow z wadg lIl klasy szkieletowej.

D. wiecej tkanki kostnej odktada sie w miejscach bardziej obcigzonych w trakcie
gojenia szczeliny ztamania.

E. narastanie gorgczki we wstrzgsie septycznym nastepuje o 0,5 stopnia przy
wzroscie poziomu prokalcytoniny o 0,02.

Nr 27. Intubacja podbrédkowo-tchawicza wg oryginalnej metody Altemira jest
wykonywana poprzez:

A. wyprowadzenie rurki w trojkgcie podbrodkowym.

B. wyprowadzenie rurki w trojkgcie podzuchwowym.

C. wyprowadzenie rurki w przestrzeni przednagtosniowej.
D. wykonanie laryngofissury.

E. konikotomie.
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Nr 28. Szczytowa masa kosci (peak bone mass — PBM) jest osiggana w okresie:

A. wzrostu do 14. r.z.
B. wzrostu do 17. r.z.
C. konsolidacji do 20. r.z.
D. konsolidacji do 39. r.z.
E. inwolucji do 50. r.z.

Nr 29. Dojrzatos$¢ szkieletowa zuchwy u chtopcow jest osiggana najpdzniej w
wieku:

A. 12 lat. B. 14 |at. C. 15 lat. D. 17 lat. E. 18 lat.

Nr 30. W ktérym miejscu znajduje sie osrodek wzrostu wyrostka kiykciowego
zuchwy?

. U jego podstawy.

. w dolnej czesci szyijki.

. W gornej czesci szyjki.

. ha powierzchni stawowe.

we wcieciu potksiezycowatym zuchwy.

moow>

Nr 31. Ktéry z wymienionych ponizej typdw ztaman zuchwy wystepuje
najczesciej u dzieci?

A. ztamania wieloodtamowe. D. ztamania zamkniete.
B. ztamania otwarte. E. ztamania wyrostka dziobiastego.
C. ztamania podokostnowe.

Nr 32. Ztamaniom wyrostka kitykciowego zuchwy u dzieci towarzyszy czesto
ztuszczenie gtowki stawowej. Ktéra z wymienionych ponizej patologii jest
bezposrednim nastepstwem tej morfologii ztamania?

A. staw rzekomy.

B. zrost opd6zniony.

C. brak zrostu kostnego.

D. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego.
E. pourazowe zapalenie koSci.

Nr 33. Do Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej zgtosit sie pacjent 24-letni po
upadku z roweru. Po wykonaniu diagnostyki radiologicznej stwierdzono jedno-
stronne niskie ztamanie szyjki wyrostka ktykciowego bez przemieszczenia
odtamow. Jaki rodzaj leczenia powinien by¢ u niego zastosowany?

A. leczenie zachowawcze.

B. leczenie chirurgiczne z dostepu wewngtrzustnego.
C. leczenie chirurgiczne z dostepu zazuchwowego.
D. leczenie chirurgiczne z dostepu przedusznego.

E. leczenie chirurgiczne z dostepu zausznego.
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Nr 34. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje zakres resekcji czesciowej
szczeki?

D
A\

A
¥
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A
B.
C.

Nr 35. Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen opisuje podstawowg wade drogi
zasliniankowej dostepu zausznego do osteosyntezy ztaman wyrostka ktykciowego
zuchwy?

A. pozostawia nieestetyczng blizne.

B. daje staby wglad w okolice wciecia potksiezycowatego zuchwy.

C. dostep ten nie moze by¢ zastosowany u pacjentow z zapaleniem przyzebia.

D. nie daje mozliwosci zespolenia ztaman podstawy wyrostka kiykciowego.

E. stwarza realne ryzyko uszkodzenia gatezi brzeznej zuchwy nerwu twarzowego.
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Nr 36. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje metode Bernarda w modyfikacji
Webstera rekonstrukcji wargi dolnej?

Nr 37. lle wynosi prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutow pierwotnego raka
ptaskonabtonkowego obszaru gtowy i szyi u pacjentéw z guzem T3?

A. 1-5%. B. 10-14%. C. 15-30%. D. 31-50%. E. 75%.
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Nr 38. Ktora z klas ubytkéw tkanek srodkowego pietra
twarzy wg klasyfikacji J. Browna i R. Shawa zostata
przedstawiona na ponizszym schemacie?

Al B. Il C. Il D. IV.

Nr 39. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje ubytek typu A wg klasyfikacji J.
Browna i R. Shawa ubytkow szczek?
A. D.

P\
.,
\\;\% ) /
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Nr 40. W wyniku procesu diagnostycznego obejmujgcego badanie podmiotowe,
przedmiotowe oraz diagnostyke obrazowg u pacjenta 83-letniego (ASA V) z
bezzebiem stwierdzono obustronne ztamanie wyrostkow ktykciowych z
przemieszczeniami. Ktory z podanych sposobow stanowi metode z wyboru?

osteosynteza stabilna z dostepu okalajgcego kat zuchwy obustronnie.

. 0Osteosynteza stabilna z dostepu wewnatrzustnego.

. 0steosynteza stabilna z dostepu wewnagtrzustnego z asystg endoskopu.
. Szwy okolne i ptytke Webera.

leczenie zachowawcze

A.
B
C
D
E.

Nr 41. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje dostep poprzez rynotomie
boczng?




chirurgia -13 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa wiosna 2020

Nr 42. Jak czesto powinno kontrolowac sie pacjenta po wycieciu raka
ptaskonabtonkowego wargi dolnej w drugim roku obserwacji?

A. co miesigc. D. co pof roku.
B. co dwa miesigce. E. raz w roku.
C. co trzy miesigce.

Nr 43. W ktérym z podanych ponizej dostepéw chirurgicznych uzyskuje sie
najlepszy wglad w okolice ztamania w przypadku ztaman podstawy wyrostka
ktykciowego zuchwy?

A. wewnatrzustnym. D. podzuchwowym.
B. przedusznym. E. zazuchwowym.
C. zausznym.

Nr 44. V poziom weztowy szyi w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologdw / Chirurgow Gtowy i Szyi jest podzielony na grupe A i B poprzez:

A. tetnice poprzeczng szyi.

B. ptaszczyzne przechodzgcg na wysokosci chrzgstki pierscieniowatej, przy czym
poziom A jest powyzej wymienionej ptaszczyzny.

C. ptaszczyzne przechodzgcg na wysokosci chrzgstki pierscieniowatej, przy czym
poziom A jest ponizej wymienionej ptaszczyzny.

D. ptaszczyzne przechodzgcg na wysokosci chrzgstki tarczowatej, przy czym
poziom A jest powyzej wymienionej ptaszczyzny.

E. ptaszczyzne przechodzgcg na wysokosci chrzgstki tarczowatej, przy czym
poziom A jest ponizej wymienionej ptaszczyzny.

Nr 45. W ktérym z wymienionych ponizej pozioméw weztowych szyi wg klasyfi-
kacji Memorial Sloan - Kettering Cancer Center zlokalizowane sg wezty
podbrodkowe?

A. lA. B. IB. C. llIA. D. lIB. E. Il

Nr 46. U pacjenta rozpoznano raka ptaskonabtonkowego skory okolicy zamatzo-
winowej. W ktorej lokalizacji z najwiekszym prawdopodobienstwem wystapig
przerzuty do weztéw chtonnych?

A. wewnatrzprzyusznicze, Il, Ill.
B. przeduszne, I, II, III.

C. przeduszne, wewnatrzprzyusznicze, Il, lll, IV.
D. podpotyliczne, II, IV, V.
E. LI V.

Nr 47. Podstawowg drogg dostepu do niskich ztaman szyjki wyrostka
ktykciowego jest dostep:

A. wewnatrzustny. D. zazuchwowy.
B. klasyczny przeduszny. E. zauszny.
C. podzuchwowy.
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Nr 48. Wezet Virchowa to:

A. przerzut do dotu pachowego w raku skory szyi.

B. przerzut raka zotgdka do dotu podzuchwowego po stronie lewej.

C. przerzut do wezta chtonnego w dole nadobojczykowym lewym z narzgdéw
jamy brzusznej i klatki piersiowe.

D. wezet wartownik w raku gtowy i szyi.

E. wezet z okolicy skrzyzowania szlaku zyty szyjnej wewnetrznej i nerwu
dodatkowego.

Nr 49. Ktéry z wymienionych ponizej ptatéw mikronaczyniowych wymaga
zastosowania wstawki zylnej w celu podtgczenia do naczyn szyi w rekonstrukcji
ubytkéw obszaru gtowy i szyi?

A. pfat z grzbietu stopy.

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

D. ptat przytopatkowy.

E. ptat topatkowy.

Nr 50. W ktérym z przypadkéw opisanych parametrycznie ponizej nie nalezy
wykonac biopsji wezta wartowniczego po usunieciu zmiany melanocytarnej skory
twarzy rozpoznanej w badaniu histopatologicznym jako czerniak?

A. naciek owrzodziatego czerniaka na gtebokosc¢ 0,5 mm.

B. naciek czerniaka bez owrzodzenia na gtebokos¢ 0,7 mm z obecnoscig zatoréw
z komorek melanoma w swietle naczyn.

C. naciek inwazyjnego czerniaka na gtebokos¢ 0,6 mm z ekspresjg Ki-67 na
poziomie 2%.

D. naciek owrzodziatego czerniaka na gtebokosc¢ 0, 25 mm.

E. naciek czerniaka na gtebokos¢ 0,5 mm z ekspresjg Ki-67 na poziomie 60%.

Nr 51. W ktérej z ponizszych lokalizacji i rodzaju guza nie ma bezwzglednej
koniecznosci wykonania elektywnej operacji weztowej (szyja NO) jako sktadowe]
leczenia chirurgicznego raka obszaru gtowy i szyi?

rak ptaskonabtonkowy G-Il wargi dolnej.

rak ptaskonabtonkowy G-III btony $luzowej policzka.

rak ptaskonabtonkowy G-Il trzonu jezyka.

rak ptaskonabtonkowy G-Il trzonu jezyka.

rak sluzowo-naskorkowy high-grade slinianki podjezykowe;.

moowz2

Nr 52. Ktére z wymienionych ponizej kryteriow zeztosliwienia znamion melanocy-
tarnych skory twarzy nie nalezy do grupy ,kryteriow mniejszych” wg klasyfikaciji
Glasgow?

A. srednica 7 mm. D. sgczenie ze zmiany.

B. odczyn zapalny wokot zmiany. E. swedzenie znamienia.
C. nierébwnomierny kolor.
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Nr 53. W ktérej z ponizszych sytuacii klinicznych wraz z wycieciem ogniska
pierwotnego raka ptaskonabtonkowego btony sluzowej jamy ustnej nalezy
wykonac elektywng operacje nadtopatkowo-gnykowa rozszerzong?

rak wargi dolnej.

rak podniebienia miekkiego.
rak dna jamy ustnej.

rak ustnej czesci jezyka.

rak trojkata zatrzonowcowego.

moowz2

Nr 54. Ktéry z wymienionych ponizej $liniankopochodnych nowotworéw
ztosliwych znajduje sie na drugim miejscu co do czestosci wystepowania?
A. rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma).

B. rak zrazikowokomorkowy (acinic cell carcinoma).

C. rak sluzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma).

D. rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma).

E. guz mieszany ztosliwy (tumor mixtus malignus).

Nr 55. Przerzutujgcy gruczolak wielopostaciowy to histologicznie tagodny guz

majgcy niekiedy zdolnos¢ dawania przerzutow. Ktora z wymienionych ponizej

sytuaciji predysponuje do ich wystgpienia?

A. napromienianie uzupetniajgce.

B. przedoperacyjna chemioterapia neoadjuwantowa.

C. wielokrotne zabiegi wyciecia guza mieszanego.

D. biostymulacja laserowa stosowana w pooperacyjnym niedowtadzie n. VII.

E. magnetoterapia zmiennopolowa stosowana w pooperacyjnym niedowtadzie
n. twarzowego.

Nr 56. U pacjenta w badaniu klinicznym stwierdzono guz podniebienia twardego.
W trakcie pobierania wycinka lekarz stwierdzit, ze guz wywodzi sie z drobnych
gruczotow slinowych podniebienia. Pacjent zapytat lekarza jakie jest prawdopodo-
bienstwo, ze guz ten ma charakter ztosliwy. Prawidtowa odpowiedz to:

A. 5%. B. 8%. C. 20%. D. 30%. E. 50%.

Nr 57. Przerzutujgcy gruczolak wielopostaciowy to histologicznie tagodny guz
majgcy niekiedy zdolnos¢ dawania przerzutow. Ktora z wymienionych ponizej
lokalizaciji jest najczestszym miejscem ich wystepowania?

A. watroba. B. mozgowie. C. wezty chtonne. D. ptuca. E. kosci.

Nr 58. Ktéra z wymienionych lokalizaciji jest najbardziej typowa dla
brodawczakowatego torbielakogruczolaka limfatycznego?

A. podniebienie miekkie. D. ptat gteboki przyusznicy.
B. podniebienie twarde. E. slinianka podzuchwowa.
C. dolny biegun przyusznicy.
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Nr 59. Ktory z wymienionych ponizej nowotworéw moze by¢ siedliskiem
wystepowania przerzutow innego nowotworu?

A. gruczolak wielopostaciowy. D. oblak.
B. guz Warthina. E. rak ptaskonabtonkowy.
C. guz Stewarta.

Nr 60. Rak sluzowo-naskorkowy najczesciej lokalizuje sie w:
A. przyusznicy.

B. sliniance podzuchwowej.

C. sliniance podjezykowej.

D. drobnych gruczotfach slinowych policzka.

E. drobnych gruczotach slinowych podniebienia.

Nr 61. W jakim odsetku przypadkow chorych na raka gruczotowato-
torbielowatego gruczotéw slinowych stwierdza sie przerzuty do ptuc?

A. 25%. B. 40%. C. 50%. D. 60%. E. 75%.

Nr 62. W jakim przedziale czasowym po wycieciu ogniska pierwotnego pojawia
sie najczesciej wznowa miejscowa u pacjentow chorujgcych na raka
gruczotowato-torbielowatego gruczotéw slinowych?

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 2 lata. D. 5 lat. E. 10 lat.

Nr 63. W jakim optymalnym czasie po wycieciu sliniankopochodnych rakéw high
— grade powinna rozpoczg¢ sie terapia protonowa?

A. 2 tygodnie.

B. 4 tygodnie.

C. 6 tygodni.

D. 12 tygodni.

E. terapia protonowa nie jest rekomendowana.

Nr 64. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest standardem u pacjentéw z
gruczolakiem wielopostaciowym ptata powierzchownego przyusznicy?

A. wytuszczenie guza.

B. wyciecie guza.

C. parotidektomia powierzchowna.

D. parotidektomia catkowita z zachowaniem nerwu twarzowego.
E. parotidektomia radykalna.

Nr 65. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworéw jest najczestszym nowotwo-
rem masywu szczekowo-nosowo-sitowego u pacjentow wieku rozwojowego?
A. rak ptaskonabtonkowy. D. nerwiak wechowy.

B. chtoniak. E. brodawczak odwrocony.
C. miesak prgzkowanokomaorkowy.
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Nr 66. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest standardem u pacjentéw z rakiem
Sluzowo-naskérkowym low-grade Slinianki podzuchwowej?

. Wyciecie guza.

. Wytuszczenie $linianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
wewnatrzustnego.

. Wytuszczenie Slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
zewnatrzustnego.

. operacja nadgnykowa.

operacja nadtopatkowo-gnykowa.

mo O ®W>»

Nr 67. Ktéra z wymienionych ponizej struktur anatomicznych stanowi podstawo-
wy element topograficzny wykorzystywany w celu identyfikacji pnia nerwu
twarzowego w trakcie zabiegu parotidektomii?

A. wyrostek rylcowaty.

B. bruzda bebenkowo-sutkowa.

C. nerw dodatkowy.

D. kat zuchwy.

E. brzusiec przedni miesnia dwubrzuscowego.

Nr 68. Jaki zabieg odtwdérczy nalezy uznaé za postepowanie z wyboru w
przypadku omytkowego przeciecia gatezi nerwu twarzowego w trakcie
parotidektomii powierzchownej?

A. mikrochirurgiczne zespolenie typu end to end.

B. mikrochirurgiczne zespolenie typu end to side.

C. przeszczep kablowy (cable graft) z nerwu usznego wielkiego.

D. reinerwacja drogg anastomozy do nerwu jezykowego typu end to end lub end
to side.

E. mioplastyka skroniowa sposobem Kowalika.

Nr 69. Ptat z miesnia smuktego uda przenoszony na zespoleniach
mikronaczyniowych stuzy do:

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

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

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

D. wtérnej reanimacji atroficznych miesni twarzowych po wstepnym etapie
przeszczepu krzyzowego z nerwu tydkowego.

E. pierwotnej rekonstrukcji po rozszerzonej parotidektomii z resekcjg zuchwy.

Nr 70. Ktére z wymienionych ponizej umiejscowien jest drugg co do czestosci po
zatoce szczekowej lokalizacjg raka masywu szczekowo-nosowo-sitowego?
A. jama nosowa. D. sitowie przednie.

B. zatoka czotowa. E. sitowie tylne.
C. zatoka klinowa.
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Nr 71. Ktéra z ponizszych metod reanimacji porazonej twarzy jest technikg
dynamiczng?

A. przeszczep krzyzowy (cross facial graft) nerwu tydkowego.

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 gérnej porazonej strony
twarzy.

E. kantorafia lub blefarorafia zewnetrzna po stronie porazonej.

Nr 72. Ktéry z wymienionych ponizej ztosliwych nowotwordéw gruczotow slino-
wych rokuje najlepiej, biorgc pod uwage 5-letnie przezycie szacowane
wskaznikiem overall survival (OS)?

rak sluzowo-naskorkowy low-grade (low-grade mucoepidermoid carcinoma).
rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma).

guz mieszany ztosliwy (malignant mixed tumour).

rak mioepitelialny (myoepithelial carcinoma).

rak zrazikowokomérkowy (acinic cell carcinoma).

moowz

Nr 73. Zabieg chirurgiczny, w ktérym zostanie usunieta cata szczeka z
zachowaniem dna oczodotu to resekcja:

A. czesciowa szczeki. D. radykalna szczeki.
B. subtotalna szczeki. E. radykalna szczeki rozszerzona.
C. catkowita szczeki.

Nr 74. Resekcja catkowita szczeki to wyciecie:

A. wyrostka zebodotowego szczeki zarowno w odcinku przednim jak i bocznym.
B. szczeki do wysokosci otworu podoczodotowego, otworu gruszkowatego
I grzebienia jarzmowo-zebodotowego z zachowaniem dna oczodotu.
. szczeki wraz dnem oczodotu.
. szczeki wraz dnem oczodotu i sitowiem.
szczeki wraz dnem oczodotu, sitowiem i egzenteracjg oczodotu.

moo

Nr 75. Dojscie wewnatrzustne z asystg endoskopu do wyrostkéw ktykciowych
zuchwy stosuje sie optymalnie u pacjentow:

A. ze ztamaniem podstawy wyrostka ktykciowego, bez zwichniecia w stawie
I Z przemieszczeniem bocznym odtamu proksymalnego.
B. ze ztamaniem podstawy wyrostka ktykciowego, bez zwichniecia w stawie
I Z przemieszczeniem przysrodkowym odtamu proksymalnego.
C. ze ztamaniem niskim szyjki wyrostka ktykciowego, bez zwichniecia w stawie
I Z przemieszczeniem przysrodkowym odtamu proksymalnego.
D. ze ztamaniem wysokim szyjki wyrostka ktykciowego, bez zwichniecia w stawie
I Z przemieszczeniem bocznym odtamu proksymalnego.
E. ze ztamaniem podstawy wyrostka ktykciowego, zwichnieciem w stawie
i przemieszczeniem przysrodkowym odtamu proksymalnego.
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Nr 76. Jakie leczenie jest optymalne u pacjenta z rozpoznaniem wielokomorowe;
zebopochodnej torbieli gruczotowej (GOC) bez perforacji istoty korowej
zlokalizowanej w zuchwie?

odbarczenie torbieli.

wytuszczenie torbieli.

wytuszczenie torbieli z ostektomig brzezng.

resekcja odcinkowa zuchwy.

resekcja odcinkowa zuchwy z marginesem przylegtych tkanek miekkich.

moowz2

Nr 77. Wada i ograniczeniem zabiegu podwigzania tetnicy szyjnej zewnetrzne;
jako profilaktyki krwawienia w chirurgii onkologicznej obszaru gtowy i szyi jest:

A. wysokie ryzyko martwicy tkanek miekkich i kosci po stronie podwigzania.

B. przykurczajgca blizna wzdtuz przedniej krawedzi miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, obnizajgca jakos¢ zycia po zabiegu.

C. wysoki odsetek uszkodzenia nerwu podjezykowego z nastepowym zanikiem
miesni jezyka.

D. zmniejszenie skutecznosci pooperacyjnej radioterapii w zakresie lozy po
usunietym guzie.

E. brak mozliwosci obiektywnej interpretaciji pooperacyjnej diagnostyki obrazowej,
ze wzgledu na brak zakontrastowania tkanek.

Nr 78. Ktory z ponizszych opiséw reprezentuje stwierdzenie opisujgce klase
ubytku szczeki wg J. Browna i R. Showa?

ubytek szczeki bez potgczenia ustno-nosowego.

ubytek oczodotowo-szczekowy.

ubytek nosowo-szczekowy.

ubytek szczeki nieobejmujgcy oczodotu.

ubytek szczeki z dnem oczodotu i enukleacjg lub egzenteracjg.

moowz

Nr 79. W ktérej klasie ubytku wg klasyfikaciji J. Browna i R. Showa rekomendo-
wane jest zastosowanie ptata z miesnia prostego brzucha (DIEAFF)?

A. we wszystkich. B.1ill. C. Ill. D. IV. E.ViVL.

Nr 80. Wskaz zestaw jednoznacznie pozytywnych czynnikéw prognostycznych u
chorych z rakiem masywu szczekowo-nosowo-sitowego:

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

moow

Nr 81. W jakim odsetku przypadkow brodawczak odwrécony lokalizuje sie w
sitowiu i bocznej $cianie nosa?

A. 2,5%. B. 4,8%. C. 28%. D. 48%. E. 60%.
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Nr 82. Ktérg z wymienionych ponizej technik unieruchomienia wewnetrznego
stosuje sie w leczeniu chirurgicznym wysokich ztaman szyjki wyrostka
ktykciowego zuchwy jako leczenie typowe?

A. dtugie sruby 16-18 mm (bez ptytki).

B. dedykowana waska ptytka + dtugie sruby 10-16 mm w odtamie proksymalnym.
C. dedykowana wagska ptytka+ sruby systemu 2.0 o dtugosci 6 mm.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B+C.

Nr 83. Jaka optymalnie liczba $rub w odtamie proksymalnym radykalnie
zmniejsza ruchomos¢ odtamow po zespoleniu chirurgicznym wysokiego ztamania
szyjki biorgc pod uwage mozliwosci techniczne zastosowania tej liczby in vivo?

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

Nr 84. Najczestszym miejscem wystepowania kostniakow zatok przynosowych jest:
A. zatoka czotowa. D. sitowie przednie.

B. zatoka szczekowa. E. sitowie tylne (komdrka Onodiego).

C. zatoka klinowa.

Nr 85. W jakim maksymalnym odsetku przypadkéw przyczyng zesztywnienia stawu
skroniowo-zuchwowego u dorostych jest nieleczone ztamanie gtowy zuchwy?

A. 26%. B. 34%. C. 52%. D. 66%. E. 77%.

Nr 86. W jakim maksymalnym odsetku przypadkdw przyczyng zesztywnienia
stawu skroniowo-zuchwowego u dzieci jest nieleczone ztamanie gtowy Zzuchwy w
wywiadzie?

A. 26%. B. 34%. C. 52%. D. 66%. E. 77%.

Nr 87. Ktéry z wymienionych ponizej podtypéw raka podstawnokomaorkowego
(BCC) skory twarzy jest zaliczany do tzw. postaci agresywnej?

A. rogowaciejgcy.

B. barwnikowy.

C. powierzchowny.

D. guzkowy.

E. twardzinopodobny.

Nr 88. Ktéra z wymienionych okolic anatomicznych nie nalezy do strefy M
twarzy?

A. skalp. B. czoto. C. powieki. D. policzki. E. szyja.

Nr 89. Jaki wymiar ogniska pierwotnego raka podstawnokomorkowego (BCC)
skory twarzy umiejscowionego w strefie L uznawany jest za czynnik wysokiego
ryzyka wznowy miejscowej?

A.>6 mm. B.>10mm. C.>12mm. D.>15mm. E.>20mm.
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Nr 90. Ktéra z wymienionych ponizej kombinacji kryteriow rozpoznania zespotu
Gorlina-Goltza jest wystarczajgca do jego postawienia u 19-letniego pacjenta pici
meskiej?

A. zwapnienie sierpa mézgu + 1 ognisko raka podstawnokomoérkowego skory.

B. co najmniej trzy zagtebienia na skorze dtoniowej powierzchni rgk + widkniak
jajnika + syndaktylia.

C. wielkogtowie + 3 ogniska raka podstawnokomorkowego skory.

D. rdzeniak zarodkowy + deformacja Sprengla + krgg potowiczy.

E. syndaktylia + dwa zagtebienia na podeszwowej powierzchni stopy.

Nr 91. Ktéry z wymienionych ponizej dostepéw chirurgicznych moze by¢ zastoso-
wany do zespolenia ztamania gtowy zuchwy, bedac jednoczesnie bezpiecznym
dla nerwu twarzowego i najbardziej estetycznym?

A. wewnatrzustny. B. zazuchwowy. C. przeduszny. D. przezuszny. E. zauszny.

Nr 92. Ktéra z wymienionych ponizej $rub na zdecydowanie najwiekszg site
kompresiji odtamdéw w leczeniu chirurgicznym ztaman gtowy zuchwy?

Sruba typu Weill.

lag screw.

Sruba Herberta.

resorbowalna sruba polimleczanowa.
resorbowalna sruba magnezowa.

moowz2

Nr 93. Najczestszym miejscem wystepowania raka z komérek Merkla w obszarze
gtowy i szyi jest:

. warga gorna.

. warga dolna.

. okolica oczodotowo-powiekowa.

. NOS.

skora owtosiona.

moowd

Nr 94. W jakim odsetku przypadkéw u pacjentéw z rakiem z komérek Merkla
stwierdza sie mikroprzerzuty w weztach chtonnych lokoregionalnych w momencie
rozpoznania?

A. 10%. B. 15%. C. 22%. D. 31%. E. 46%.

Nr 95. U pacjentéw z przewlektg biataczkg limfocytowg (CLL) 30 razy czesciej
rozwija sie synchronicznie:

A. rak ptaskonabtonkowy jamy ustne;j.

B. rak z komorek Merkla.

C. czerniak btony sluzowej jamy ustne;j.

D. miesak Kaposiego.

E. gruczolak wielopostaciowy drobnych gruczotéw slinowych.
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Nr 96. Jaki minimalny margines wyciecia tkanek makroskopowo niezmienionych
nalezy zastosowac u chorego z rozpoznanym wiokniakomiesakiem guzowatym
(DFSP) obszaru gtowy i szyi?

A. 0,5 cm. B.1cm. C.15cm. D.2cm. E.3cm.

Nr 97. Biopsja wycinajgca (wycieciowa) zmiany melanocytarnej podejrzanej o
czerniaka skory twarzy to:

>

. pobranie reprezentatywnego wycinka nozem elektrycznym z najbardziej
wysyconego barwnikiem miejsca.

. wyciecie zmiany w catosci z marginesem ponizej 1 cm tkanek otaczajgcych.

. wyciecie zmiany w catosci z marginesem 2 cm tkanek otaczajgcych.

. wyciecie zmiany w catosci z marginesem 3 cm tkanek otaczajgcych.

wyciecie zmiany w catosci z marginesem 3 cm tkanek otaczajgcych oraz

operacja weztowa w poziomach Il do I.

Mmoo

Nr 98. Jakg liczbe punktow uzyska pacjent w Warszawskiej skali skomplikowania
endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli czas od urazu do zabiegu
osteosyntezy wyrostka ktykciowego wynosi 7 dni?

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

Nr 99. Jakg liczbe punktéw uzyska pacjent w Warszawskiej skali skomplikowania
endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli zabieg osteosyntezy wyrostka
ktykciowego dotyczy ztamania bez odtamow posrednich?

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

Nr 100. Wskaz liczbe punktéw uzyskang przez pacjenta wg Warszawskiej skali
skomplikowania endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli zabieg
osteosyntezy wyrostka ktykciowego dotyczy ztamania szyjki, z 2 odtamami
posrednimi, zwichnieciem w stawie oraz przysrodkowym przemieszczeniem
odtamu proksymalnego, a czas jaki mingt od urazu wynosi 3 dni:

A. 4. B.5. C. 7. D. 13. E. 14.

Nr 101. Jaki jest w uzasadnionych przypadkach maksymalny okres odroczenia
pierwotnego zaopatrzenia ran twarzy?

A. 24h. B. 48h. C. 72h. D. 6 dni. E. 7 dni.

Nr 102. Najczestszym miejscem powstania pourazowej neuropatii nerwu
wzrokowego (PNNW) jest uszkodzenie:

A. kory mézgowej (Slepota korowa).
B. skrzyzowania nerwéw wzrokowych.
C. kanatu nerwu wzrokowego.

D. stozka oczodotu.

E. odcinka pozagatkowego w strefie |l.
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Nr 103. Z jakiego dostepu zaopatruje sie ztamania wyrostkéw ktykciowych
zuchwy w przypadku ztamania wielu kosci czaszki twarzowej (panfacial fracture)?

A. wiencowego. D. wewnatrzustnie.
B. wiencowego przedtuzonego przedusznie. E. okalajgcego kat zuchwy.
C. zazuchwowego.

Nr 104. Jaki odsetek miesakow poprzecznie pragzkowanych jest leczonych w
ramach onkologii wieku rozwojowego?

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 66%.

Nr 105. Rhabdomyosarcoma okotooponowy nie wystepuje w obrebie:

A. jamy nosowej. D. wyrostka sutkowatego.
B. oczodotu. E. ucha srodkowego.
C. dotu podskroniowego.

Nr 106. Metoda Karapandzica:

A. stosowana jest do rekonstrukcji ubytkdw w okolicy kata ust, ktorych wielkosc¢
nie przekracza 1/3 dtugosci wargi dolne;.

B. moze zostac zastosowana do odtworzenia czerwieni wargowej po zabiegu
wermilionektomii.

C. jest metodg z wyboru u chorego z ubytkiem wargi dolnej w czesci centralnej,
ktorego wielkosc¢ nie przekracza potowy dtugosci szpary ustne;j.

D. jest metodg z wyboru u chorego z ubytkiem wargi gornej w czesci bocznej,
ktorego wielkosc¢ nie przekracza potowy dtugosci szpary ustne;j.

E. jest metodg z wyboru u chorego z ubytkiem catej wargi dolnej.

Nr 107. W jakim odsetku przypadkéw stwierdza sie w momencie rozpoznania
przerzuty odlegte u pacjentéw z kostniakomiesakiem (osteosarcoma) kosci
szczekowych?

A. 35%. B. 55%. C. 60%. D. 70%. E. 90%.

Nr 108. Chrzestniakomigsak (chondrosarcoma) w obrebie twarzoczaszki
najczesciej:

wystepuje u pacjentow w podesztym wieku w przednim odcinku szczek.
rozwija sie u chorych w Srednim wieku (4.-5. dekada zycia) w obrebie zuchwy.
pojawia sie u mtodocianych mezczyzn w okolicy oczodotu.

rozpoznawany jest u kobiet w 5. dekadzie zycia w stawie skroniowo-
zuchwowym.

E. dotyczy dzieci ponizej 7. roku zycia i umiejscawia sie w zuchwie.

OOw>

Nr 109. Marsupializacja jako metoda leczenia torbieli z wynaczynienia $luzu w
obrebie slinianki podjezykowej obarczona jest ryzykiem nawrotu na poziomie:

A. 20%. B. 32%. C. 60%. D. 71%. E. 90%.
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Nr 110. Idiosynkrazja slimaka na tony niskie (hyperacusis) u pacjentow z
porazeniem nerwu twarzowego wynika z uszkodzenia:

. struny bebenkowe;.

. nerwu skalistego wiekszego.
. herwu strzemigczkowego.

. herwu skalistego mniejszego.
zwoju kolanka.

moow

Nr 111. Ktéra z wymienionych tetnic nie odchodzi od pierwszego odcinka
tetnicy szczekowej?

A. t. uszna gteboka. D. t. skroniowa gteboka przednia.
B. t. bebenkowa przednia. E. t. oponowa srodkowa.
C. t. zebodotowa dolna.

Nr 112. Drugg pod wzgledem czestosci wystepowania postacig torbieli przewodu
tarczowo-jezykowego (thyreoglossal duct cyst - TDC) jest postac:

A. jezykowa. D. nadmostkowa.
B. nadgnykowa. E. wewnatrzkrtaniowa.
C. tarczowo-gnykowa.

Nr 113. Ktora z wymienionych ponizej torbieli obszaru szczekowo-twarzowego
nie spetnia kryteriow rozpoznawczych torbieli prawdziwej?

A. zabka (ranula - RA).

B. zebopochodna torbiel gruczotowa (glandular odontogenic cyst — GOC).

C. postac sluzowa zastoinowej torbieli zatoki szczekowej (retention cyst - RTC).
D. torbiel korzeniowa (radicular cyst — RC).

E. torbiel zawigzkowa (dentigerous cyst - DC).

Nr 114. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli kosci szczekowych jest drugg co
do czestosci wystepowania?

A. zebopochodna gruczotowa (glandular odontogenic cyst — GOC).
B. zebopochodna groniasta (botryoid odontogenic cyst — BOC).

C. korzeniowa (radicular cyst — RC).

D. przyzebna boczna (lateral periodontal cyst — LPC).

E. zawigzkowa (dentigerous cyst - DC).

Nr 115. Martwicze zapalenie powiezi (fascitis necroticans) jest wywotywane przez:

metycylinooporne gronkowce.

paciorkowce a-hemolizujgce.

wankomycynooporne pateczki ropy btekitne;.

promieniowce.

pateczki jelitowe produkujgce B-laktamazy o poszerzonym spektrum
substratowym.

mooOwz>
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Nr 116. Jaki rodzaj profilaktyki antybiotykowej nalezy zastosowac¢ przed zabie-
giem z zakresu chirurgii stomatologicznej zgodnie z ,Rekomendacjami Grupy
Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Narodowego Progra-
mu Ochrony Antybiotykdéw w zakresie stosowania antybiotykow w stomatologii” u
pacjentéw najwyzszego ryzyka martwicy pobisfosfonianowej kosci szczekowych?

pacjenci ci nie wymagajg profilaktyki.

nalezy wdrozy¢ profilaktyke "one shot”.

konieczna jest profilaktyka ultrakrétka.

optymalna jest profilaktyka kréotkoterminowa.

nieodzownym bedzie zastosowanie profilaktyki dtugoterminowej.

moowz2

Nr 117. W jakim zakresie i na jak dtugo nalezy utrzymywac¢ poziom czynnika VIlI
u pacjenta z hemofilig A, u ktérego planuje sie przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej?

A. 30% przez 48 h. D. 50% przez 5 dni.
B. 30% przez 5 dni. E. 50% przez 2- 3 tygodnie.
C. 30% przez 2 tygodnie.

Nr 118. W tagodnej postaci hemofilii A mozna farmakologicznie spowodowac¢
wzrost uwalniania czynnika VIII z rezerw tkankowych poprzez podanie:

A. Swiezo mrozonego 0osocza.
B. krioprecypitatu.

C. witaminy K.

D. kwasu traneksamowego.
E. desmopresyny.

Nr 119. Ktéra z wymienionych ponizej okolicznosci kwalifikuje chorego planowa-
nego do zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym do V grupy wedtug skali
ASA?

. pacjent z niezbyt nasilong chorobg ogding bez ograniczenia wydolnosci.

. chory z ciezkg chorobg ogoing ograniczajgcg znacznie jego wydolnosc.

. pacjent z ciezkg chorobg ogolng stanowigcg state zagrozenie dla jego zycia.
. chory umierajgcy, z ryzykiem zgonu w ciggu 24 godzin bez wzgledu na
wykonanie zabiegu.

osoba, u ktérej stwierdzono $mieré mézgu i planowana jest do pobrania
organow.

OO0 m>
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Nr 120. Ktéry z wymienionych ponizej rakow sliniankopochodnych najczescie;
daje przerzuty drogg rozsiewu krwiopochodnego do narzgdow odlegtych?
A. rak sluzowo-naskorkowy. D. rak gruczotowato-torbielowaty.

B. rak z przewodow wyprowadzajgcych. E. rak ptaskonabtonkowy.
C. rak zrazikowo-komorkowy.

Dziekujemy !



