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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 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikéw jest kluczowym elementem postepo-
wania w przypadku zakazen zebopochodnych u pacjentéw immunokompetentnych?

aseptyka okotozabiegowa.

antyseptyka okotozabiegowa.

miejscowe leczenie przyczynowe.

antybiotykoterapia z wykorzystaniem antybiotyku o waskim spektrum.
antybiotykoterapia z wykorzystaniem antybiotyku o szerokim spektrum.

mooOwz>

Nr 2. Jaki rezim czasowy jest wtasciwy w przypadku koniecznosci podania w
uzasadnionych przypadkach profilaktyki antybiotykowej?

A. na 10 min przed zabiegiem.  D. w trakcie zabiegu.
B. na 20 min przed zabiegiem.  E. po zakonczeniu procedury zabiegowe;.
C. na 60 min przed zabiegiem.

Nr 3. Ktéry z podanych ponizej antybiotykow i w jakiej dawce jest rekomendo-
wany do zastosowania w profilaktyce antybiotykowej zakazenia miejsca
operowanego po zabiegach chirurgicznych w zakresie tkanek jamy ustnej

I obszaru szczekowo-twarzowego u pacjentow dorostych?

A. azytromycyna w jednorazowej dawce 500 mg.

B. klindamycyna w jednorazowej dawce 300 mg.

C. klindamycyna w jednorazowej dawce 600 mg.

D. amoksycylina w jednorazowej dawce 2000 mg.

E. amoksycylina z kwasem klawulanowym w jednorazowej dawce 1000 mg.

Nr 4. Ktéry z wymienionych ponizej antybiotykéw i w jakiej dawce jest zalecany
do zastosowania w profilaktyce antybiotykowej zakazenia miejsca operowanego
po zabiegach chirurgicznych w zakresie tkanek jamy ustnej i obszaru szczekowo-
twarzowego u pacjentédw dorostych uczulonych na antybiotyki penicylinowe?

A. klindamycyna w jednorazowej dawce 300 mg.
B. cefazolina w jednorazowej dawce 1000 mg.

C. cefuroksym w jednorazowej dawce 500 mg.

D. azytromycyna w jednorazowej dawce 500 mg.
E. azytromycyna w jednorazowej dawce 1000 mg.

Nr 5. Ktéra z podanych ponizej dawek antybiotykow stosowanych w profilaktyce an-
tybiotykowej zakazenia miejsca operowanego po zabiegach chirurgicznych w zakresie
tkanek jamy ustnej i obszaru szczekowo-twarzowego u dzieci jest prawidtowa?

A. amoksycylina w jednorazowej dawce 100 mg/kg m.c.
B. cefazolina w jednorazowej dawce 100 mg/kg m.c.

C. klindamycyna w jednorazowej dawce 20 mg/kg m.c.
D. klindamycyna w jednorazowej dawce 40 mg/kg m.c.
E. klindamycyna w jednorazowej dawce 100 mg/kg m.c.
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Nr 6. W ktérej z wymienionych ponizej sytuacji klinicznych zaleca sie podanie
profilaktyki antybiotykowej u pacjentow immunokompetentnych?

A. wszczepienie pojedynczego implantu zebowego.

B. ekstrakcja chirurgiczna zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego w zuchwie
bez zapalenia okotokoronowego.

C. wyluszczenie bardzo rozlegtej torbieli zuchwy.

D. usuniecie niewielkiego guza wewnatrzkostnego szczeki bez otwarcia zatoki
szczekowej.

E. wszczepienie trzech wszczepdw zebowych.

Nr 7. W ktérej z wymienionych ponizej sytuacji klinicznych zastosowanie profilak-
tyki one-shot w chirurgii ortognatycznej jest nieuzasadnione wg ,Rekomendac;ji
Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykdw w zakresie stosowania antybiotykow w
stomatologii”?

A. w osteotomii pionowej gatezi zuchwy z dostepu wewnatrzustnego, kiedy czas
zabiegu wyniost 3 godziny, a utrata krwi 300 ml.
B. w osteotomii strzatkowej zuchwy (BCCO), kiedy czas zabiegu wynidst
2 godziny 15 min, a utrata krwi 600 ml.
C. w osteotomii strzatkowej zuchwy (BCCO) i osteotomii szczek Le Fort |, kiedy
D

czas zabiegu wyniost 3 godziny, a utrata krwi wyniosta powyzej 1000 ml.
. W osteotomii szczek Le Fort | bez otwarcia jamy nosowej, kiedy czas zabiegu
wyniost 1,5 godziny, a utrata krwi 300 ml.
E. w osteotomii szczek Le Fort | z otwarciem jamy nosowej, kiedy czas zabiegu
wyniost 1,5 godziny, a utrata krwi 300 ml.

Nr 8. Do gabinetu chirurgii stomatologicznej zgtasza sie pacjentka leczona z
powodu osteoporozy kwasem zoledronowym celem ekstrakcji pojedynczego
zeba. Zgodnie z ,Rekomendacjami Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow w
zakresie stosowania antybiotykoéw w stomatologii” ekstrakcje nalezy wykonac:

A. bez ostony antybiotykowe;.

B. w ostonie antybiotykowej, przy czym jednorazowg dawke amoksycyliny z
kwasem klawulanowym pacjentka przyjmie na 30-60 min przed zabiegiem.

C. w ostonie antybiotykowej, przy czym pierwszg dawke amoksycyliny bez kwasu
klawulanowego nalezy poda¢ na 30-60 min przed zabiegiem, a nastepnie
podac kolejne dawki do 24h od dawki pierwsze;.

D. w ostonie antybiotykowej, przy czym pierwszg dawke amoksycyliny bez kwasu
klawulanowego nalezy podac na 24h przed zabiegiem, a nastepnie
kontynuowac antybiotykoterapie przez kolejne 3 doby.

E. w ostonie antybiotykowej, przy czym pierwszg dawke amoksycyliny z kwasem
klawulanowym nalezy podac na 24h przed zabiegiem, a nastepnie
kontynuowac antybiotykoterapie przez okres do 14 dni.
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Nr 9. Ktéra z wymienionych ponizej okolicznosci jest wystarczajgcym kryterium
kwalifikujgcym chorego leczonego bisfosfonianami do wdrozenia profilaktyki
antybiotykowej dlugoterminowej w chirurgii endodontycznej?

A. doustna terapia bisfosfonianami (ale nie kwasem zoledronowym) stosowana od
CO najmniej 3 miesiecy.

B. doustna terapia bisfosfonianami (ale nie kwasem zoledronowym) stosowana od

CO najmniej 1 roku.

doustna terapia bisfosfonianami (ale nie kwasem zoledronowym) stosowana od

CO najmniej 2 lat.

doustna terapia bisfosfonianami z zastosowaniem kwasu ibandronowego.

dozylna terapia bisfosfonianami z zastosowaniem kwasu ibandronowego.

mo O

Nr 10. W ktérej z wymienionych sytuagciji klinicznych zastosowanie profilaktyki
antybiotykowej u chorych immunokompetentnych wymagajgcych leczenia
chirurgicznego z powodu ztamanh twarzoczaszki jest nieuzasadnione?

. zZtamanie zamkniete wyrostka kitykciowego (dostep zazuchwowy).

. zZkamanie rozprezajgce dna oczodotu (dostep przezspojéwkowy).

. zZtamanie wieloodtamowe szczek (dostep wewnatrzustny).

. zZkamanie trzonu zuchwy z przemieszczeniem (dostep wewnagtrzustny).
ztamanie patologiczne atroficznej zuchwy (dostep zewnatrzustny).

moow>

Nr 11. Ktéry z wymienionych ponizej antybiotykéw nie jest rekomendowany do
podania dozylnego w profilaktyce 1ZW u pacjentéw uczulonych na antybiotyki
penicylinowe?

cefaleksyna.

cefazolina.

ceftriakson.

ceftazydym.

klindamycyna.

moowz2

Nr 12. Ktéra z wymienionych ponizej kategorii pacjentéw jest zaliczana do grupy
najwyzszego ryzyka wystgpienia infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) w
aspekcie koniecznosci zastosowania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami
w obrebie tkanek jamy ustnej i kosci szczekowych?

A. pacjenci po przebytym zawale miesnia sercowego.

B. pacjenci z catkowicie skorygowang wadg siniczg serca.

C. pacjenci z catkowicie skorygowang wadg po przezskornej korekcji z uzyciem
sztucznych materiatow w okresie powyzej 6 miesiecy od zabiegu.

D. pacjenci po zabiegu wszczepienia rozrusznika serca.

E. pacjenci po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego.
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Nr 13. Czy zastosowanie profilaktyki antybiotykowej przed inwazyjng procedurg
stomatologiczng u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub
kolanowego jest uzasadnione?

A. nie, nie jest zalecana.

B. tak, jest zalecana w ciggu pierwszych 6 miesiecy od wymiany stawu.
C. tak, jest zalecana w ciggu pierwszych 24 miesiecy od wymiany stawu.
D. tak, jest zalecana w ciggu pierwszych 48 miesiecy od wymiany stawu.
E. tak, jest zalecana do konca zycia.

Nr 14. Ktéry algorytm postepowania okotooperacyjnego jest zgodny z ,Rekomen-
dacjami Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykdw w zakresie stosowania antybiotykow w
stomatologii” w przypadku leczenia immunokompetentnego chorego ze ztama-
niem $ciany przysrodkowej oczodotu z duzym przemieszczeniem (czas zabiegu
45 min)?

A. nie zaleca sie stosowania profilaktyki antybiotykowej.

B. nalezy wdrozy¢ profilaktyke poprzez podanie na 30-60 min przed zabiegiem
600 mg klindamycyny.

C. nalezy wdrozyc profilaktyke ultrakrétkg z podaniem pierwszej dawki 2000 mg
amoksycyliny z kwasem klawulanowym na 30-60 min przed zabiegiem, a
nastepnie kolejnej po 12 godzinach.

D. nalezy wdrozy¢ profilaktyke krotkoterminowg z podaniem pierwszej dawki 600
mg klinadamycyny na 30-60 min przed zabiegiem, a nastepnie kontynuowa¢ do
3. doby stosujgc antybiotyk w odstepach co 8 godzin.

E. nalezy wdrozyc profilaktyke krotkoterminowg z podaniem pierwszej dawki 600
mg klinadamycyny na 30-60 min przed zabiegiem a nastepnie kontynuowa¢ do
3. doby stosujgc antybiotyk w odstepach co 12 godzin.

Nr 15. Ktéry z wymienionych ponizej algorytméw postepowania
farmakologicznego jest prawidtowy w przypadku replantacji wybitego zeba 21 z
niezakonczonym rozwojem u 7-letniej dziewczynki bez zaburzen odpornos$ci o
wadze 30 kg?

A. amoksycylina w dawce 500 mg co 8 godzin.

B. amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 625 mg co 12 godzin.

C. amoksycylina 250 mg co 8 godzin + miejscowo na powierzchnie korzenia
minocyklina 1 mg/20ml 0,9% NaCl przez 5 min.

D. klindamycyna w dawce 150 mg co 8 godzin + miejscowo metronidazol zel 10
mg/g przez 5 minut.

E. tetracyklina w dawce 250 mg co 8 godzin + miejscowo doksycyklina 1mg/20 mi
0,9% NaCl na powierzchnie korzenia przez 5 minut.
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Nr 16. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu zakazen zebopochodnych w anty-
biotykoterapii empirycznej wdrozonej po zastosowaniu leczenia przyczynowego z
powodu utrzymywania sie objawow ogdlnych u pacjenta immunokompetentnego
jest:

A. amoksycylina.

B. amoksycylina z kwasem klawulanowym.

C. ampicylina z sulbaktamem.

D. klindamycyna.

E. klindamycyna + metronidazol.

Nr 17. W ktérym momencie antybiotykoterapii empirycznej zastosowanej przy
istniejgcych wskazaniach jako uzupetnienie leczenia przyczynowego w przypadku
infekcji zebopochodnej nalezy rozwazy¢ wdrozenie leku Il rzutu z powodu braku
poprawy stanu ogdlnego u pacjenta immunokompetentnego?

A.po 12h. B.po24h. C.po72h. D. po 5 dniach. E. po 7 dniach.

Nr 18. W ktérej z wymienionych sytuacji klinicznych istniejg wskazania do
zastosowania systemowej antybiotykoterapii u pacjenta immunokompetentnego z
urazem zeba?

ztamanie korony zeba statego bez obnazenia miazgi.
ztamanie korony zeba statego z obnazeniem miazgi.
ztamanie korzenia zeba statego.

wybicie zeba statego i jego replantacja.

uraz zeba mlecznego.

moowz>

Nr 19. Ktéry z wymienionych antybiotykéw oraz przez jak dtugi czas nalezy
zastosowac przy istniejgcych wskazaniach do antybiotykoterapii systemowej w
urazach zebdw statych u immunokompetentnego dorostego pacjenta?

A. jednorazowa dawka amoksycyliny 2000 mg.

B. amoksycylina w dawce 500 mg co 8 godzin przez 3 dni.
C. klindamycyna w dawce 300 mg co 6 godzin przez 3 dni.
D. klindamycyna w dawce 600 mg co 12 godzin przez 7 dni.
E. tetracyklina w dawce 500 mg co 8 godzin przez 7 dni.

Nr 20. W ktérej z wymienionych ponizej sytuacii klinicznych profilaktyczne
zastosowanie antybiotykoterapii u immunokompetentnego pacjenta z rang twarzy
jest nieuzasadnione?

rana postrzatowa do 6h od urazu.

rana szarpana do 12h od zdarzenia.

rana kgsana do 12h od pogryzienia przez psa.

rana cieta powstata przy naktadaniu ostrza skalpela na trzonek przed
zabiegiem do 12h od urazu.

rana ktuta w trakcie pracy w gospodarstwie rolnym do 6h od powstania.

oCoOw>
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Nr 21. Ktéra z przytoczonych ponizej struktur nie rozwija sie z wyrostka
zuchwowego?

A. warga dolna.

B. dno jamy ustnej.

C. czes¢ zebodotowa zuchwy.
D. dolna czesc¢ policzkow.

E. podniebienie.

Nr 22. Przedwczesne zarosniecie szwu strzatkowego skutkuje powstaniem
czaszki:

A. t6dkowatej. B. wiezowatej.  C. stozkowatej. D. krzywej.  E. kartowate].

Nr 23. Czaszka stozkowata (trigonocephalus) powstaje jako skutek
przedwczesnego skostnienia szwu:

strzatkowego.
wiencowego.
czotowego.
wegtowego.
klinowo-jarzmowego.

moowz2

Nr 24. Ktéry z wymienionych ponizej wskaznikéw ilorazowych definiujgcych
prawidtowe proporcje nosa jest bledny?

A. wysokosc¢ nosa stanowi 1/3 wysokosci twarzy fizjonomicznej.
B. wypukto$é nosa stanowi 1/4 dtugosci grzbietu nosa.

C. dtugosc¢ podstawy nosa stanowi potowe dtugosci grzbietu nosa.
D. szerokos¢ podstawy nosa wynosi 70% dtugosci grzbietu nosa.
E. wypuktos¢ nosa stanowi potowe dtugosci grzbietu nosa.

Nr 25. Czaszkowa poprzeczna ptaszczyzna referencyjna wyznaczona przez
punkty porion i orbitale niezbedna w analizie rysow twarzy to ptaszczyzna:

A. oczodotowa.

B. posrodkowa (LP).

C. frankfurcka (FH).

D. rzeczywista ptaszczyzna pozioma (HOR).
E. Dreyfusa (Pn).

Nr 26. Punkt antropometryczny Gnathion (Gn) wykorzystywany w analizie ryséw
twarzy to punkt skérny umiejscowiony:

w najwiekszym zagtebieniu bruzdy wargowo-brédkowe;j.
najbardziej ku dotowi i tytowi na kacie zuchwy.
najbardziej doprzednio na krzywiznie brodki.
najbardziej ku dotowi na krzywiznie brodki.

na przejsciu skory w czerwien wargi dolne;j.

mooOwz2
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Nr 27. Twarz mezofrontalng wg Izarda rozpoznaje sie kiedy:

A. punkt orbitale lezy na ptaszczyznie czotowej przechodzgcej przez punkt nasion.

B. punkt subnasale lezy na ptaszczyznie czotowej przechodzgcej przez punkt nasion.

C. punkt orbitale lezy przed ptaszczyzng czotowg przechodzacg przez punkt nasion.

D. punkt subnasale lezy przed ptaszczyzng czotowg przechodzgca przez punkt
nasion.

E. punkt orbitale lezy poza ptaszczyzng czotowg przechodzgcg przez punkt
subnasale.

Nr 28. Wskaznik Boltona okresla zalezno$¢ pomiedzy:

A. sumg szerokosci zebow siecznych w szczece a sumg szerokosci zebow
siecznych w zuchwie.

. sumg mezjodystalnych szerokosci zebdw statych (6 lub 12) szczeki i zuchwy.

. dlugoscig obwodu tuku zebowego a sumg mezjodystalng 12 zebow statych w
szczece i zuchwie.

. Szerokoscig gornych zebow siecznych oraz przednig i tylng poprzeczng

szerokoscig tuku zebowego w szczece i zuchwie.

sumg szerokosci dwoch pierwszych zebow trzonowych w szczece a suma

szerokosci dwoch pierwszych zebow trzonowych w zuchwie.

O OW
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Nr 29. Stosunek dtugosci obwodu tuku zebowego do sumy mezjodystalnej
12 zebow statych w szczece i zuchwie okresla:

. analiza Lundstroma.

. wskaznik Ponta.

. wskaznik Tonna.

. wskaznik Boltona (anterior ratio).
wskaznik Boltona (overall ratio).

moowd

Nr 30. Obrazowanie pantomograficzne tkanek obarczone jest pewnym btedem
rzeczywistego odzwierciedlenia rozmiarow, co moze miec¢ kluczowe znaczenie w
planowaniu leczenia ortognatycznego lub implantologicznego. Obraz jest:

A. pomniejszony o 5%.

B. pomniejszony o 10%.

C. pomniejszony o 15%.

D. powiekszony 0 15%.

E. powiekszony 0 25%.

Nr 31. Ktéra z wymienionych ponizej drég wentylacji Srodzabiegowej pacjenta
nie jest rekomendowana w chirurgii ortognatycznej?
A. intubacja ustno-tchawicza. D. tracheotomia.

B. intubacja nosowo-tchawicza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A+D.
C. intubacja podbrédkowo-tchawicza.
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Nr 32. Ktéra z wymienionych ponizej metod nie jest wykorzystywana w redukciji
Srdédoperacyjnego krwawienia w chirurgii ortognatycznej?

zastosowanie kontrolowanego podcisnienia.

pozycja Trendelenburga.

infiltracja pola operacyjnego roztworem wazokontryktora.
stosowanie kwasu traneksamowego.

unikanie ucisku na zyly szyjne.

mooOwz>

Nr 33. Jaki jest maksymalny czas utrzymania przediuzonej intubacji podbrodko-
wo-tchawiczej przy istniejgcych wskazaniach miejscowych w chirurgii
ortognatycznej?

12h.

24h.

48h.

72h.

nie stosuje sie przedtuzonej intubacji tg drogg, ze wzgledu na powstanie
przetoki z wyciekiem sliny na szyje.

moowz2

Nr 34. Stopien ryzyka okotooperacyjnego ASA Il oznacza, ze pacjent poddawany
zabiegowi, np. ortognatycznemu, w znieczuleniu ogolnym jest pacjentem:

. 0golnie zdrowym.

. Z tagodng chorobg uktadows.

. Z ciezkg chorobg uktadowsa.

. Z powazng chorobg uktadowg stanowigcg state zagrozenie co do zycia.
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

moowd

Nr 35. Nudnosci i wymioty w 1. dobie pooperacyjnej, mogace stanowic
zagrozenie zycia u pacjentow po operacjach ortognatycznych z zatozonym
unieruchomieniem miedzyszczekowym wystepujg u:

A. 10% chorych.
B. 15% chorych.
C. 20% chorych.
D. 40% chorych.
E. 50% chorych.

Nr 36. Podstawowym zabiegiem chirurgicznym w leczeniu niedorozwoju szczeki
(retrognacja szczeki) jest:

osteotomia odcinkowa przedniej czesci wyrostka zebodotowego szczeki.
osteotomia szczeki Le Fort |.

osteotomia szczeki Le Fort Il.

osteotomia szczeki Le Fort lI.

rozsuniecie szwu podniebiennego.

mooOwz2
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Nr 37. Prawidtowo poprowadzona linia ciecia btony $luzowej do zabiegu
osteotomii szczeki Le Fort | wg Greenberga i Preina przebiega:

. ha granicy ruchomej i nieruchomej btony sluzowe;.

. do przodu od trzeciego trzonowca w szczece.

. z ominieciem wedzidetka wargi gornej.

. W okolicy grzebienia jarzmowo-zebodotowego, 1 cm powyzej linii ciecia (ksztatt
kija hokejowego).

w okolicy grzebienia jarzmowo-zebodotowego, 1 cm ponizej linii ciecia (ksztatt
kija hokejowego).

OO m>
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Nr 38. Profilaktyka pooperacyjnego skrzywienia przegrody nosa u pacjentow
ortognatycznych poddanych zabiegowi osteotomii szczeki Le Fort | polega na:

skroceniu przegrody w dolnym odcinku.

skroceniu przegrody poprzez wyciecie klina w srodkowe;j jej czesci.
usunieciu czesci tkanek w okolicy szwu podniebiennego az do okostnej.
usztywnieniu przegrody wchtanialng siatkg z izomerow kwasu mlekowego.
przypodstawnym rozdwojeniu przegrody w ksztatcie kotwicy.

moowz2

Nr 39. Osteosynteza ptytkowa odtamow kostnych w osteotomii szczeki Le Fort |
jest standardowo wykonywana w chirurgii ortognatycznej przy pomocy:

A. dwoch ptytek na grzebieniach jarzmowo-zebodotowych.

B. dwoch ptytek na obrzezach otworu gruszkowatego.

C. czterech ptytek: dwdch na grzebieniach jarzmowo-zebodotowych i dwdch na
obrzezach otworu gruszkowatego.

D. czterech ptytek: dwoch na grzebieniach jarzmowo-zebodotowych i dwoch na
dolnym brzegu oczodotu.

E. trzech ptytek: dwdch na grzebieniach jarzmowo-zebodotowych i jednej w
odcinku podnosowym szczeki.

Nr 40. Szew 6semkowy (cinch suture) jest wykorzystywany w chirurgii
ortognatycznej do:

. poszerzenia szerokosci nozdrzy tylnych.

. zZwezenia szerokosci podstawy skrzydet nosa.

. unieruchomienia czesci chrzestnej przegrody nosa do kolca nosowego
przedniego.

. stabilizacji lemiesza do podniebienia.

zeszycia kolanek chrzastki skrzydtowej nosa w celu zwezenia koniuszka nosa.

mo OwW>»>

Nr 41. Kryterium rozpoznawczym zrostu opdznionego (consolidatio prolongata) w
leczeniu ztamania zuchwy jest okres wystepowania patologicznej ruchomosci
odtamow powyze;j:

A. 4tygodni. B.6tygodni. C.8tygodni. D. 12tygodni. E. 3 miesiecy.
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Nr 42. Powiktaniem w chirurgii ortognatycznej zwigzanym z wysunieciem szczeki
moze by¢ zmniejszenie ekspozycji czerwieni wargowej i tuku Kupidyna. Aby
unikng¢ tego znieksztatcenia rane btony sluzowej wargi gérnej nalezy zeszyc:

. Z wykorzystaniem Z-plastyki.

. z wykorzystaniem W-plastyki.
. Sposobem plastyki W-Y.

. Sposobem plastyki V-Y.

z wykorzystaniem H-plastyki.

moow>

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace idiopatycznej resorpcji

wyrostkow ktykciowych (ICR):

A. moze wystepowac w kazdym wieku.

B. osmiokrotnie czesciej wystepuje u ptci zenskie;.

C. moze wystepowac w przebiegu autoimmunologicznych schorzen tkanki
taczne;.

D. w niektérych przypadkach opisuje sie zwigzek ICR z leczeniem
ortodontycznym.

E. moze skutkowacC zwezeniem gornych drog oddechowych.

Nr 44. Ktéry z ponizszych parametréw nie stanowi wskazania do przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych u ogolnie zdrowego 26-letniego pacjenta po
operacji ortognatycznej?

A. tetno 110/min. D. poziom hemoglobiny 6,5 g/dI.
B. cisnienie tetnicze 90/50 mmHg. E. wystepowanie zawrotow gtowy i
C. wartos¢ hematokrytu 27%. omdlen.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pierwotnego guza
zebopochodnego (POT):

A. jest guzem tkanek miekkich.

B. wystepuje u osob w podesztym wieku.

C. rozwija sie 4 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

D. jego najczestszg lokalizacjg jest zuchwa (6 razy czesciej niz w szczece).
E. zwigzany jest najczesciej z zatrzymanym zebem przedtrzonowym.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce twardniejgcego raka
zebopochodnego (SOC):

A. jest guzem zbudowanym z komorek bez ewidentnych cech ztosliwosci.
B. cechuje sie wybitnie naciekajgcym wzrostem.

C. najczesciej rozwija sie w szczece w okolicy zebow przedtrzonowych.
D. czesto daje zaburzenia czucia w obszarze rozwoju (objaw Vincenta).
E. wymaga leczenia przez resekcje w granicach zdrowych tkanek.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szkliwiaka desmoplastycznego
(DA):

. jest typem szkliwiaka wystepujgcym u pacjentéw miodych.

. hajczesciej lokalizuje sie w bocznym odcinku zuchwy.

. wg klasyfikacji WHO 2017 jest odrebnym typem szkliwiaka.

. przebiega tagodniej niz inne warianty histologiczne ze wzgledu na matg liczbe
elementéw komorkowych w utkaniu.

radiologicznie moze przypominac dysplazje widknistg kosci, co wymaga
réznicowania w rezonansie magnetycznym.

OO m>
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Nr 48. Na czym polega diagnostyka réznicowa ziarniniaka olbrzymiokomorkowe-
go wewnatrzkostnego (CGCG) z guzem olbrzymiokomorkowym (osteoclastoma)
wg standardow okreslonych w klasyfikacji WHO guzéw zebopochodnych z 2017
roku?

A. CGCG wykazuje brak punktowych mutacji w histonie H3F3A, w
przeciwienstwie do osteoclastoma.

B. CGCG wykazuje liczne mutacje punktowe w histonie H3F3A, w

przeciwienstwie do osteoclastoma.

CGCG wykazuje brak mutacji somatycznych w szlaku kinaz aktywowanych

mitogenami MAPK, w przeciwienstwie do osteoclastoma.

CGCG wykazuje liczne mutacje somatyczne w szlaku kinaz aktywowanych

mitogenami MAPK, w przeciwienstwie do osteoclastoma.

CGCG wykazuje mutacje szlaku sygnalnego Hedgehog dla genu SMO, w

przeciwienstwie do osteoclastoma.

o O
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Nr 49. Ktéry z ponizszych typow torbieli kosci szczekowych jest najczestszym
prekursorem pierwotnego raka wewnatrzkostnego (PIOC)?

A. zebopochodna torbiel rogowaciejgca.
B. torbiel korzeniowa.

C. zebopochodna torbiel groniasta.

D. torbiel zawigzkowa.

E. torbiel prosta.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zebopochodnego miesakoraka
(ODCSA):

A. jest guzem hybrydowym, gdzie obie komponenty majg cytologiczne cechy
ztosliwosci.

B. rozwija sie pierwotnie wewngtrzkostnie.

C. umiejscawia sie wytgcznie w zuchwie.

D. jego prekursorem moze by¢ $luzak zebopochodny.

E. jego prekursorem moze by¢ wtokniak szkliwiakowy.



chirurgia -15 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa jesien 2019

Nr 51. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli jest torbielg rzekomg?

A. torbiel zastoinowa.

B. przewodowa torbiel slinowa.
C. torbiel z wynaczynienia Sluzu.
D. torbiel limfoepitelialna.

E. sluzowiak.

Nr 52. Ktéra z wymienionych ponizej metod jest leczeniem z wyboru rozlegte;
torbieli korzeniowej szczeki?

wytuszczenie.

wytyzeczkowanie.

leczenie dwuetapowe.
wytuszczenie z ostektomig brzezna.
operacja Caldwell-Luca.

moowz2

Nr 53. Ktéra z wymienionych okolic anatomicznych jest szczegdinie
predysponowana do rozwoju torbieli korzeniowej?

okolica kgta zuchwy w sgsiedztwie dolnego zeba madrosci.

okolica spojenia zuchwy.

przedni odcinek szczek, zwtaszcza w okolicy bocznego siekacza.

okolica gornego kta.

okolica guza szczeki w okolicy zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego.

moowz>

Nr 54. W pewnych przypadkach torbiele kosci szczekowych mogg rozwija¢ sie z
okotowierzchotkowej ziarniny zapalnej. Ktéra z wymienionych torbieli powstaje w
takich okolicznosciach?

A. zawigzkowa. B. groniasta. C. gruczotowa. D. resztkowa. E. samotna.

Nr 55. Ktéra z wymienionych ponizej metod jest leczeniem z wyboru w przypad-
ku zapalnej torbieli przyzebnej rozwijajgcej sie w okolicy przyszyjkowej trzeciego
zeba trzonowego w zuchwie?

metoda dwuetapowa.
wytyzeczkowanie.

wytuszczenie z pozostawieniem zeba.
wytuszczenie z usunieciem zeba.
marsupializacja.

moowz2

Nr 56. Ktéra z wymienionych lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania torbieli dermoidalnych w regionie gtowy i szyi?
A. dno jamy ustne. D. oczoddét.

B. boczna sciana gardta. E. skora twarzy i szyi.
C. podniebienie.
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Nr 57. W ktoérej z wymienionych patologii obszaru szczekowo-twarzowego w
badaniu RM typowo stwierdza sie obecnos¢ poziomow ptyn-ptyn, co stanowi
podstawe diagnostyki roznicowej z innymi schorzeniami kosci?

A. torbieli tetniakowatej kosci.

B. dysplazji wtoknistej kosci.

C. miesaku kosciopochodnym.

D. chrzestniakomiesaku.

E. torbieli zastoinowej zatoki szczekowe;.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce opisu torbieli erupcyjne;:

A. jest postacig torbieli zawigzkowe.

B. rozwija sie wewnatrzkostnie w okolicy korony czesciowo-zatrzymanego zeba.
C. rozpoznawana jest najczesciej w 1. dekadzie zycia.

D. moze rozwijac sie w stycznosci z zebami mlecznymi i statymi.

E. leczenie polega na marsupializacji.

Nr 59. Etiopatogeneza torbieli nosowo-wargowej jest zwigzana z:

obecnoscig pozostatosci przewodu nosowo-tzowego.
wynaczynieniem sluzu w obrebie drobnego gruczotu slinowego wargi.
zropieniem torbieli naskorkowej tej okolicy.

zapaleniem gruczotéw tojowych rynienki wargowe.

niekorzystnym gojeniem po nacieciu czyraka wargi.

moowz

Nr 60. Z ktoérg z wymienionych jednostek chorobowych nalezy réznicowac
zebopochodng torbiel gruczotowg (GOC) ze wzgledu na podobienstwa w obrazie
histopatologicznym?

Sluzakiem zebopochodnym.

rakiem sluzowo-naskorkowym low-grade.

rakiem gruczotowato-torbielowatym low-grade.

rakiem sluzowo-naskérkowym high-grade.

rakiem gruczotowato-torbielowatym high-grade.

moowz

Nr 61. Wat Gerbera to:

A. wygorowanie ponad korong wyrzynajgcego sie zeba w miejscu rozwoju torbieli
erupcyjne;j.

. uniesienie dna jamy nosowej w miejscu rozwoju torbieli kanatu przysiecznego.

. wydatny guz czotowy w miejscu destrukcji kosci spowodowanej rozwojem

Sluzowiaka zatoki czotowej.

. odczyn okostnowy w chrzestniakomiesaku zuchwy.

tuk oporowy podstawy czaszki dotu przedniego, chronigcy przed uszkodzeniem

zatoki strzatkowej gérne;j.

mo O



chirurgia -17 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa jesien 2019

Nr 62. W jakiej lokalizacji w zatoce szczekowej rozwija sie najczesciej torbiel
zastoinowa?

A. Sciana przysrodkowa.
B. zachytek jarzmowy.
C. strop.

D. przednia sciana.

E. dno.

Nr 63. Jaka jest warto$¢ graniczna dla poszerzonego mieszka zebowego,
powyzej ktérej nalezy podejrzewac obecnosc¢ torbieli zawigzkowej w badaniach
radiologicznych?

A.1mm. B.2 mm. C. 4 mm. D.5 mm. E. 6 mm.

Nr 64. W rzadkich przypadkach torbiel zawigzkowa moze ulega¢ transformaciji do
innych zmian patologicznych (w tym nowotworow). Ktora z ponizszych jednostek
nozologicznych nie jest zwigzana z wystepowaniem torbieli zawigzkowej?

A. szKkliwiak jednokomorowy (UAM).

B. rak ptaskonabtonkowy (SCC).

C. rak sluzowo-naskorkowy wewnatrzkostny (MEPC).
D. pierwotny rak wewnagtrzkostny (PIOC, NOS).

E. Sluzak zebopochodny (OM).

Nr 65. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji ubytku Stafnego jest
najczestsza?

. odcinek boczny trzonu zuchwy od strony policzkowe].

. odcinek boczny trzonu zuchwy od strony jezykowej.

. odcinek brodkowy zuchwy od strony wargowe;.

. odcinek brodkowy zuchwy od strony jezykowe;.

zewnetrzna powierzchnia gatezi zuchwy.

moowd

Nr 66. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia ortokeratotycznej torbieli
zebopochodnej (OOC) jest wiasciwa?

doszczetne wytuszczenie.

wytyzeczkowanie + ostektomia brzezna.
wytyzeczkowanie + ptyn Carnoya.
wytyzeczkowanie + kriodestrukcja ciektym azotem.
marsupializacja.

mooOwz2

Nr 67. Jakie jest ryzyko nawrotu powierzchownej postaci zabki leczonej metodg
marsupializacji?

A. 60%. B. 50%. C. 40%. D. 30%. E. 20%.
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Nr 68. Stwierdzenie w obrebie Zuchwy jamy wewnagtrzkostnej, ktéra nie posiada
wysciotki nabtonkowej, ograniczona jest z kazdej strony koscig i zawiera w swoim
wnetrzu tres¢ ptynng bez tkanek miekkich upowaznia do rozpoznania:

torbieli tetniakowatej (ABC).

torbieli prostej (SBC).

wapniejgcej torbieli zebopochodnej (COC).
szkliwiaka jednokomorowego (UAM).
ubytku Stafnego.

moowz2

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przewodowe;j torbieli $linowej
(SDC):

A. jest odmiang torbieli z wynaczynienia sluzu w obrebie duzych gruczotow
slinowych.

B. najczesciej powstaje w obrebie przyusznicy.

C. nie daje porazenia nerwu VII.

D. podstawowym badaniem diagnostycznym jest ultrasonografia.

E. leczenie polega na chirurgicznym usunieciu.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli limfoepitelialnej (BLC) u
pacjentéw HIV-pozytywnych:

A. wystepuje jednostronnie.

B. lokalizuje sie najczesciej w Sliniance podzuchwowej w sgsiedztwie
powiekszonych weztéw chtonnych.

rozwija sie jako wewnatrzsliniankowy odpowiednik torbieli skrzelopochodne;j.
nie wykazuje cech nawrotowosci, zwtaszcza po leczeniu farmakologicznym.
moze ulegac transformaciji w kierunku chtoniaka ztosliwego.

mo o

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guza Warthina (cystadenoma
papillare lymphomatosum):

A. jest najczestszym nowotworem tagodnym gruczotéw slinowych.

B. umiejscawia sie gtdwnie w przyusznicy w obrebie ptata gtebokiego.
C. czesciej wystepuje u kobiet.

D. w jego obrebie mogg wystepowac przerzuty nowotwordw ztosliwych.
E. leczeniem z wyboru jest parotidektomia powierzchowna.

Nr 72. Jaki typ histologiczny moze wykazywaé nowotwor ztosliwy powstaty w
wyniku malignizacji guza Warthina?

rak gruczotowato-torbielowaty.
chtoniak ztosliwy.

miesak kosciopochodny.
chrzestniakomiesak.

czerniak.

mooOwz2
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Nr 73. Jaki maksymalnie odsetek guzow Warthina (cystadenoma papillare
lymphomatosum) wystepuje obustronnie w sliniankach przyusznych?

A. 27%. B. 25%. C. 23%. D. 21%. E. 14%.

Nr 74. Wskaz najczestszy nowotwor ztosliwy gruczotéw slinowych sposrod
wymienionych ponizej:

rak ptaskonabtonkowy (carcinoma planoepitheliale).

rak gruczotowato-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum).
rak zrazikowokomérkowy (acinic cell carcinoma).

rak z nabtonka przejsciowego (carcinoma transitionale).

rak sluzowo-naskdrkowy (carcinoma mucoepidermale).

moowz2

Nr 75. Postepowaniem z wyboru w leczeniu pacjenta z rozpoznanym gruczola-
kiem wielopostaciowym (adenoma pleomorphicum) przyusznicy jest:

A. obserwacja.

B. wytuszczenie guza.

C. wyluszczenie guza + radioterapia.
D. parotidektomia powierzchowna.
E. parotidektomia radykalna.

Nr 76. lle wynosi maksymalnie ryzyko zeztosliwienia gruczolaka
wielopostaciowego (adenoma pleomorphicum)?

A. 1,5%. B. 5,3%. C. 6,2%. D. 8%. E. 12,5%.

Nr 77. Ktéra z wymienionych ponizej przyczyn jest odpowiedzialna na wznowe
miejscowg gruczolaka wielopostaciowego (adenoma pleomorphicum)
przyusznicy?

A. naciekajgcy wzrost.

B. guzki satelitarne.

C. neurotropizm.

D. zatory z komorek guza w swietle naczyn krwionosnych.

E. zatory z komorek guza w Swietle naczyn chtonnych.

Nr 78. Ktéry z nowotworéw gtowy i szyi moze dawac przerzuty w obreb guza
Warthina (tumor-to-tumor metastasis)?

czerniak skory gtowy.
chrzestniakomiesak zuchwy.

miesak prgzkowanokomorkowy oczodotu.
widkniakomiesak szczeki.

rak podstawnokomorkowy skory twarzy.

moowz2

Nr 79. Jaki maksymalny margines makroskopowo zdrowych tkanek nalezy
zastosowac w trakcie resekcji kosci objetej naciekiem raka szkliwiakowego (AC)?

A. 0,5 cm. B.1cm. C.15cm. D. 3 cm. E.5cm.
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Nr 80. W trakcie obserwacji chorego po wycieciu raka gruczotowato-torbielowa-
tego (carcinoma adenoides cysticum) gruczotéw slinowych nalezy wykonywac
diagnostyke w celu wykluczenia pojawienia sie przerzutow odlegtych. W jakim
umiejscowieniu wystepujg one najczesciej?

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

Nr 81. U pacjenta stwierdzono w badaniu fizykalnym guz w V poziomie wezto-
wym szyi. Wynik badania cytologicznego biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej wyka-
zat komoérki raka ptaskonabtonkowego. Jaka jest najbardziej prawdopodobna
lokalizacja ogniska pierwotnego nowotworu?

A. dno jamy ustne;j.

B. ustna czesc jezyka.

C. btona sluzowa policzka.
D. migdatek podniebienny.
E. nosowa czes¢ gardta.

Nr 82. Jaka jest najbardziej prawdopodobna lokalizacja przerzutéw raka
brodawkowatego tarczycy w obrebie poziomoéw weztowych szyi?

Al B. I, M. C. 1, 1, 1. D. Il E. IV, V, VI VIl

Nr 83. Na jakim poziomie prawdopodobienstwa ksztattuje sie ryzyko weztowego
nacieku pozatorebkowego (ECE), jezeli wielkos¢ metastatycznego wezta jest
wieksza niz 3 cm?

A. <10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. > 60%.

Nr 84. W ktérym z ponizszych poziomoéw weztowych zlokalizowane sg wezly
wartownicze (sentinel lymph nodes) w przypadku raka migdatka podniebiennego?

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

Nr 85. Wskaz najbardziej typowa lokalizacje wezta wartownika (sentinel lymph
node) dla ogniska czerniaka skory owtosionej gtowy w okolicy zamatzowinowej?

A. poziom lll. B. poziomIV. C.poziomV. D.poziomVI. E. poziom VII.

Nr 86. Ktory z typow ttuszczakomiesaka wystepuje najczesciej w obszarze gtowy
I Szyi?

A. dobrze zroznicowany (well differantiated LS).

B. wielopostaciowy (pleomorphic LS).

C. odrdéznicowany (dedifferentiated LS).

D. sluzowaty (myxoid LS).

E. okragtokomérkowy (round-cell LS).

Nr 87. Selektywna operacja nadiopatkowo-gnykowa uktadu chtonnego szyi
polega na usunieciu poziomow weztowych:

A. I-ll. B. lI-Il. C. |- D. I-IV. E. ll-IV.
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Nr 88. Wskaz prawidtowo zdefiniowany element B rozlegtosci naciekania
szkliwiaka wg klasyfikacji Babarinde:

A. szkliwiak rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie bez perforacji blaszki zbitej.

B. szkliwiak rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej bez
naciekania okostnej.

C. szkliwiak rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej z zajeciem
okostne,.

D. szkliwiak rozwijajgcy sie wewnagtrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej i okostnej
oraz naciekiem tkanek miekkich.

E. szkliwiak rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej bez zajecia
okostnej, ale z przerzutami odlegtymi.

Nr 89. Najczestszym typem ttuszczakomiesaka w jamie ustnej jest ttuszczako-
miesak dobrze zroznicowany (75%). Jaka jest jego najczestsza lokalizacja w
jamie ustnej?

A. dno jamy ustnej. D. jezyk.
B. policzek. E. podniebienie.
C. dzigsto dolne.

Nr 90. Jaka metoda diagnostyczna stanowi podstawe rozpoznania patomorfolo-

gicznego chtoniaka nieziarniczego manifestujgcego sie klinicznie w obszarze

gtowy i szyi?

A. biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) wezta chtonnego.

B. biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) wezta chtonnego.

C. biopsja gruboigtowa wezta chtonnego.

D. badanie wezta chtonnego pobranego w catosci (lymphadenectomia).

E. badanie preparatu wszystkich weztow powigkszonych w obszarze szyi
(lymphangiectomia, operacja weztowa).

Nr 91. Ktora z lokalizaciji jest najbardziej typowa dla szkliwiaka obwodowego
(PAM)?

A. podniebienie twarde.

B. podniebienie miekkie.

C. dzigsto gorne.

D. dzigsto dolne.

E. btona sluzowa tréjkata zatrzonowcowego.

Nr 92. Jaki sposéb rekonstrukcji jest optymalny po resekcji odcinkowej w okolicy
kata zuchwy z powodu szkliwiaka?

A. makroptyta tytanowa.

B. przeszczep biostatyczny kosci z talerza kosci biodrowe;.
C. ptat mikronaczyniowy z talerza kosci biodrowej.

D. ptat mikronaczyniowy topatkowy.

E. ubytek taki nie wymaga rekonstrukciji.
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Nr 93. Wewnatrzkostny ziarniniak olbrzymiokomoérkowy (CGCG) najczesciej
umiejscawia sie w:

A. kosci klinowe.

B. kosci skroniowe;j.

C. zuchwie, w okolicy kata.

D. zuchwie, w okolicy przedtrzonowcdw.
E. szczece, w odcinku miedzyktowym.

Nr 94. Ktéry z podanych ponizej guzéw zebopochodnych zawiera struktury
nazywane odontoidami?

zebiak ztozony.
zebiak zestawny.
zebiakoszkliwiak.
kostniwiak.
kostniak.

moowz2

Nr 95. Typowy obraz zebéw sgsiadujgcych z ogniskiem szkliwiaka (AM) to:

rozsuniecie korzeni na boki na zewnagtrz zmiany.
amputacja korzeni (jak ,odciete nozem”).
reinkluzja do Swiatta guza.

ekstruzja z zebodotu.

hipercementoza okotokorzeniowa.

moowz

Nr 96. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kostniwiaka (CB):

. Szczyt jego wystepowania to 2. i 3. dekada zycia.

najczesciej lokalizuje sie w zuchwie (70%).

zawsze ma kontakt bezposredni z zebem, najczesciej statym.

ma zdolnosc¢ resorpcji korzeni zebow i wrastania w obreb ich kanatow.
obraz radiologiczny jest niecharakterystyczny w postaci owalnego ubytku
struktury kostnej wokot korzeni zeba z martwg miazgs.

moowz2

Nr 97. Typowy obraz radiologiczny fazy posredniej dysplazji wtdknistej kosci jest
porownywany do:

A. zachodzgcego stonca.

B. burzy Snieznej.

C. matowego szkia.

D. ktaczkdéw waty.

E. banieczek szampana.
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Nr 98. Ktéra z podanych ponizej metod leczenia torbieli kostnych nalezy do
grupy metod agresywnych?

wytyzeczkowanie (excochleatio).

wytuszczenie (exstirpatio).

metoda dwuetapowa.

wytyzeczkowanie (excochleatio) z kriodestrukcja.
resekcja kosci.

mooOwz>

Nr 99. Ryzyko transformacji ztosliwej dysplazji wtdknistej kosci w kierunku
miesaka u pacjentdw z rozpoznanym zespotem McCune’a-Albrighta wynosi:

A. 0,5%. B. 1%. C. 2%. D. 3%. E. 4%.

Nr 100. Podwdjne widzenie typu Ill w klasyfikacji diplopii wg Krzystkowej
rozpoznaje sie, gdy chory podaje dwojenie przy patrzeniu:

A. ku gorze.

B. na wprost i ku gorze.

C. na wprost i ku dotowi.

D. ku goérze i ku dotowi.

E. we wszystkich kierunkach spojrzenia.

Nr 101. Ktory z podanych ponizej guzéw zebopochodnych nie moze by¢ leczony
poprzez wytuszczenie?

A. szkliwiak jednokomorowy (typ srodscienny).
B. szkliwiak jednokomorowy (typ luminalny).

C. szkliwiak jednokomorowy (typ intraluminalny).
D. ptaskonabtonkowy guz zebopochodny.

E. ortokeratotyczna torbiel zebopochodna.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce miesaka Kaposiego:
1) jest to nowotwdr pochodzenia mezenchymalnego;
2) najczestszg lokalizacjg tego guza jest skora;
3) guz wykazuje sie wyjgtkowo agresywnym przebiegiem u pacjentow z
AIDS;
4) umiejscowienie w obrebie twarzy zarezerwowane jest dla typu
endemicznego;
5) wystepowanie u dzieci w obrebie skory z towarzyszgcg limfadenopatig
cechuje sie wysokg smiertelnoscig;
6) guz ten zwigzany jest z infekcjg wirusem opryszczki HHVS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C. 24. D. 1,6. E. tylko 3.
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Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zebiaka wyrznietego:

A. jest wariantem zebiaka ztozonego.

B. jest wariantem zebiaka zestawnego.

C. dawniej zwany byt zebiakiem obwodowym.
D. imituje guza tkanej miekkich.

E. leczy sie go poprzez wytuszczenie.

Nr 104. Ktéry z wymienionych elementéw nie jest typowg sktadowg objawow
manifestujgcych sie w obrebie twarzoczaszki u pacjentow z zespotem Gardnera?

A. torbiele naskorkowe.
B. nadliczbowe zeby.
C. zatrzymane zeby.

D. zebiaki.

E. chrzestniaki.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postaci zawigzkowe;
pseudogruczotowego guza zebopochodnego (AOT):

. stanowi 30% wszystkich postaci AOT.

. wystepuje gtéwnie w szczece w okolicy kta.

. moze przyjmowac postac furkacyjng, jezeli lokalizuje sie w okolicy zeba
trzonowego.

. typowo cechuje sie predylekcjg do ptci meskiej.

leczenie polega na wyluszczeniu guza z zachowaniem zeba zatrzymanego.

mo QWX

Nr 106. Ktore z okreslen opisujgcych obraz radiologiczny nie jest uzywane w
odniesieniu do $luzaka zebopochodnego?

obraz ,napietego sznura”.

obraz kwiatu chryzantemy.

obraz baniek mydlanych.

obraz matowego szkia.

obraz ,naciggu rakiety tenisowej”.

moowz

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postaci monoostycznej
dysplazji widknistej (MFD) kosci szczekowych:

A. zwana jest inaczej zespotem Jaffe-Lichtensteina.

B. wystepuje w 74% przypadkdw.

C. umiejscawia sie najczesciej w kosciach szczekowych, przy czym znacznie
czesciej dotyczy zuchwy (%4 przypadkéw).

D. w obrebie szczeki powoduje jej deformacje z obliteracjg swiatta zatoki
szczekowe;.

E. po zakonczeniu wzrostu kostnego ulega samoistnej stabilizacji.
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Nr 108. Podstawowg metodg leczenia $luzaka zebopochodnego kosci
szczekowych jest:

wytuszczenie guza.

wytuszczenie guza z wytyzeczkowaniem kosci.

resekcja kosci z wycieciem przylegajgcych do guza tkanek miegkkich.

resekcja kosci + operacja weztowa w poziomach I-Ill po stronie zmiany.
resekcja kosci + operacja weztowa w poziomach |-V po stronie zmiany i I-lll po
stronie przeciwnej.

mooOwz>

Nr 109. Okres kontroli pozabiegowej chorego leczonego chirurgicznie z powodu
Sluzaka zebopochodnego wynosi co najmniej:

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 1 rok. D. 3 lata. E. 5 lat.

Nr 110. Ktory z wymienionych ponizej kryteriéw rozpoznawczych nie jest typowy
dla panelu objawéw w zespole McCune’a-Albrighta?

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe.

B. zaburzenia hormonalne.

C. plamy typu ,café au lait’ na skorze.

D. zmiany o typie dysplazji wtoknistej kosci szczekowych.
E. polipowatosc jelita grubego.

Nr 111. Jaki poziom plazmocytéw w biopsji szpiku jest uznany za duze kryterium
rozpoznawcze szpiczaka mnogiego (myeloma multiplex)?

A. > 30%. B. 25%. C. 10%. D. 7%. E. 2%.

Nr 112. Wszystkie warianty kostne dysplazji kostnych (ODs) majg taki sam obraz
histologiczny. Rozstrzygajgcy w aspekcie okreslenia wariantu tego schorzenia jest
obraz radiologiczny. Wskaz ktory z ponizszych opisow przynalezy do postaci
koncowej okotowierzchotkowej dysplazji kostnej (POD)?

A. ubytek osteolityczny w okolicy okotowierzchotkowej zeba.

B. drobne uwapnione ogniska w obrebie ubytku osteolitycznego.

C. duze ogniska uwapnienia w obrebie ubytku osteolitycznego.

D. jednolite ognisko uwapnienia w przyleganiu do wierzchotka korzenia.

E. jednolite ognisko uwapnienia otoczone rgbkiem przejasnienia (,halo”).

Nr 113. Jakg maksymalnie wysoko$¢ segmentu kostnego mozna pobrac z
grzebienia kosci biodrowej w trakcie preparowania wolnego ptata z talerza kosci
biodrowej bez zagrozenia dla stabilnosci miednicy?

A.3cm. B.4cm. C.5cm. D. 6 cm. E. 8 cm.
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Nr 114. Ktére z wymienionych ponizej ztaman kosci powstaje w mechanizmie
awulsyjnym?

A. nosa.

B. kosci jarzmowej.

C. tuku jarzmowego.

D. wyrostka dziobiastego zuchwy.

E. wyrostka ktykciowego zuchwy.

Nr 115. Ktéra z wymienionych patologii nie jest przyczyng Slepoty pourazowej
typu czynnosciowego?

A. ztamanie kanatu nerwu wzrokowego.

B. przeciecie nerwu wzrokowego.

C. krwiak pozagatkowy.

D. zakleszczenie nerwu w szczelinie ztamania.

E. krwiak podostonkowy nerwu Il.

Nr 116. Zgorzel gazowa jest zakazeniem przyrannym wywotywanym przez:

A. pateczki Klebsiella. D. pateczke ropy btekitnej.
B. gronkowce. E. laseczki Clostridium.
C. paciorkowce.

Nr 117. Typowym objawem radiologicznym, patognomonicznym dla ztamania
rozprezajagcego dna oczodotu (blow-out fracture), jest objaw:

A. mlecznej szyby. D. Vincenta.

B. ciemnej brwi. E. zachodzacego stonca.
C. wiszgcej kropli.

Nr 118. Najczestszym miejscem donorowym przeszczepu kosci do rekonstrukcji
ubytku w ztamaniu rozprezajgcym dna oczodotu u dorostych wg szkoty
krakowskiej jest:

A. przednia sciana zatoki szczekowej po stronie ztamania.

B. przednia sciana zatoki szczekowej po stronie przeciwnej od ztamania.
C. blaszka zewnetrzna kosci ciemieniowe.

D. blaszka zewnetrzna kosci skroniowe;.

E. talerz kosci biodrowej.

Nr 119. Smiertelno$é w tezcu objawowym wynosi przecietnie:
A. 10%. B. 23%. C. 35%. D. 50%. E. 75%.

Nr 120. Jaki maksymalny kaliber ma tetnica promieniowa tworzaca szypute
wolnego ptata promieniowego (,chinskiego”)?

A. <1 mm. B.1mm. C.1,5mm. D. 3 mm. E. 4 mm.

Dziekujemy !



