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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. Najczestszg lokalizacjg zebopochodnej torbieli rogowaciejgcej (OKC)
dawniej zwanej rogowaciejgco-torbielowatym guzem zebopochodnym (KCOT) jest
odcinek:

A. miedzyktowy szczek.

B. boczny szczeki.

C. brédkowy zuchwy.

D. boczny trzonu i kgta zuchwy.
E. gorny gatezi zuchwy.

Nr 2. Leczeniem z wyboru torbieli erupcyjnej (EC) jest:

. wylyzeczkowanie.

. wytuszczenie.

. marsupializacja.

. mikromarsupializacja.
wytuszczenie z ostektomig brzezna.

Mmoo

Nr 3. Metoda skleroterapii z uzyciem picibanilu stosowana jest w leczeniu:

A. rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego (KCOT).
B. torbieli tetniakowatej kosci (ABC).

C. zebopochodnej torbieli gruczotowej (GOC).

D. zebopochodnej torbieli groniastej (BOC).

E. zabki (RA).

Nr 4. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli nalezy do grupy prawdziwych torbieli
rozwojowych?

A. korzeniowa.
B. tetniakowata.
C. zabka.

D. groniasta.

E. resztkowa.

Nr 5. Ktéra z wymienionych torbieli nie nalezy do grupy torbieli prawdziwych
gruczotéw slinowych?

A. torbiel zastoinowa drobnych gruczotow slinowych.

B. torbiel z wynaczynienia Sluzu drobnych gruczotow slinowych.

C. przewodowa torbiel slinowa.

D. torbiel limfoepitelialna przyusznicy.

E. torbiel limfoepitelialna slinianki podjezykowe;.

Nr 6. Jaka jest nawrotowos$¢ sluzowiaka (MC) zatok szczekowych?
A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 30%. E. 75%.
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Nr 7. Ktéry z ponizszych dostepéw chirurgicznych do guza potozonego w
przestrzeni przygardtowej jest wspotczesnie uwazany za btedny?

A. przezustny.

B. zazuchwowy.

C. podzuchwowy.

D. przezprzyuszniczy.
E. przyuszniczo-szyjny.

Nr 8. Ktéra z wymienionych ponizej patologii wg Sun najczesciej poprzedza
powstanie torbieli tetniakowatej (ABC) kosci szczekowych?

guz olbrzymiokomorkowy.
wiokniak kostniejgcy.
zwyrodnienie widkniste kosci.
chondroblastoma.
osteoblastoma.

mooOwz>

Nr 9. W jakim odsetku przypadkéw torbieli tetniakowatych kosci (ABC) zmiana ta
ma charakter pierwotny?

A. 5%. B. 12%. C. 22%. D. 30%. E. 70%.

Nr 10. Co stanowi zawarto$¢ ubytku Stafnego (SBD) w badaniu
histopatologicznym?

A. bezpostaciowe masy cholesterolowe.

B. tkanka gruczotu slinowego o prawidtowej strukturze.

C. tkanka kostna z duzg iloscig tkanki wtokniste;j.

D. masy rogowo-naskorkowe.

E. przemieszane przypadkowo tkanki narzgdu szkliwotwoérczego.

Nr 11. Jaki typowy obraz ultrasonograficzny stwierdza sie w obrazowaniu torbieli
przewodu tarczowo-jezykowego (TDC) u dzieci?

. bezechowa pusta przestrzen w okolicy ciesni tarczycy.

. pseudolita przestrzen w bezposrednim sgsiedztwie kosci gnykowe;.

. lity guz z rozpadem centralnie w przestrzeni przednagtosniowe;j.

. owalna struktura obejmujgca rogi boczne kosci gnykowej ze zwapnieniami na
obwodzie.

szczelinowata upowietrzniona przestrzen z przetokg skérng w okolicy kosci
gnykowe.

OO m>
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Nr 12. Najczestszym miejscem wystepowania postaci zapalnej torbieli
zawigzkowej (DC) jest okolica:

A. dolnych zebow przedtrzonowych. D. gornych zeboéw madrosci.
B. dolnych zebow madrosci. E. gornych zebow przedtrzonowych.
C. gornych ktow.
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Nr 13. Ktoéry z ksztattéw podanych nizej najczesciej przypomina torbiel kanatu
przysiecznego w obrazie radiologicznym?

A. kolisty. B. owalny. C. sercowaty. D. migdatowaty. E. hantlowy.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace torbieli nosowo-wargowej (NLC):

A. jest torbielg rozwojowg z pozostatosci rowka nosowo-tzowego.

B. umiejscawia sie w tkance podskornej na pograniczu skrzydta nosa i wargi
gornej.

C. w rozpoznaniu kluczowe znaczenie ma stwierdzenie chetbotania, przy czym
jeden palec umieszcza sie w przedsionku nosa a drugi w przedsionku jamy
ustnej.

D. leczeniem z wyboru jest wytuszczenie z dostepu podwargowego.

E. mozliwym powiktaniem jest przetoka ustno-nosowa.

Nr 15. W jakim odsetku przypadkéw zebopochodna torbiel gruczotowa (GOC)
powoduje resorpcje korzeni zebow?

A. 10-15%. B. 20-30%. C. 45-50%. D. 55-60%. E. powyzej 75%.

Nr 16. W jakim odsetku przypadkéw zebopochodna torbiel gruczotowa (GOC)
wystepuje w sgsiedztwie zeba zatrzymanego?

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 50%. E. 60%.

Nr 17. W jakim odsetku przypadkéw zebopochodna torbiel gruczotowa (GOC)
powoduje przemieszczenie zebow sgsiadujgcych z torbielg?

A. 5-10%. B.15-20%.  C.25-50%. D.60-70%. E. powyzej 80%.

Nr 18. Z ktérym z wymienionych ponizej nowotworéw nalezy réznicowaé
histopatologicznie zebopochodng torbiel gruczotowg (GOC)?

rak gruczotowato-torbielowaty.

rak sluzowo-naskorkowy low-grade.
rak sluzowo-naskorkowy high-grade.
rak gruczotowy.

pierwotny rak wewnatrzkostny.

moowz>

Nr 19. Ktére z wymienionych ponizej umiejscowien jest najczestsze w przypadku
zebopochodnej torbieli groniastej (BOC)?

okolica dolnych ktow i przedtrzonowcow.
obszar bocznego odcinka szczeki.
odcinek miedzyktowy szczek.

okolica kata zuchwy.

okolica gatezi zuchwy.

moowz
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Nr 20. W jakim odsetku przypadkow stwierdza sie wielomiejscowy rozwoj
zebopochodnej torbieli groniastej (BOC)?

A. 0,1%. B. 0,5%. C. 1%. D. 6%. E. 16%.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wankomycyny:

A. jest antybiotykiem glikopeptydowym dziatajgcym gtownie na bakterie Gram(+).

B. jest podstawowym lekiem stosowanym do eradykacji szczepéw MRSA.

C. moze byc¢ stosowana doustnie, choC nie wchtania sie z przewodu
pokarmowego.

D. przy podaniu dozylnym wlew powinien by¢ nie dtuzszy niz 10 min ze wzgledu
na niestabilnos¢ antybiotyku w roztworze.

E. jest antybiotykiem znakomicie penetrujgcym do tkanki kostnej, dlatego w
chirurgii szczekowo-twarzowej stosuje sie jg miedzy innymi w leczeniu
zapalenia kosci.

Nr 22. W jakim stezeniu stosuje sie chlorheksydyne w celu odkazania btony
Sluzowej jamy ustnej?

A.0,1-0,5%. B.1-2%. C. 3-4%. D. 6%. E. 10%.

Nr 23. Maksymalny czas stosowania ptukanek z chlorheksydyny po zabiegach
chirurgicznych w jamie ustnej wynosi:

A. 3 dni. B. 7 dni. C. 10 dni. D. 14 dni. E. 21 dni.

Nr 24. Jaka jest maksymalna dawka dobowa paracetamolu w leczeniu
przeciwbdélowym pacjentow po zabiegach w zakresie jamy ustnej?

A.1q. B.2qg. C.3g. D.4q. E.84.

Nr 25. Ktérego z ponizszych lekow nie stosuje sie w leczeniu bolu, bedgcego
nastepstwem urazu twarzoczaszki u pacjenta w stanie upojenia alkoholowego?

A. paracetamolu. D. ibuprofenu.
B. metamizolu. E. naproksenu.
C. ketoprofenu.

Nr 26. Ktére z wymienionych dziatan niepozgdanych mogg by¢ nastepstwem
chetnie stosowanego w chirurgii szczekowo-twarzowej kwasu mefenamowego?
1) nefrotoksycznosc;
2) silne dziatanie antyagregacyjne na ptytki krwi;
3) silne dziatanie desagregacyjne na ptytki krwi;
4) ototoksycznos¢;
5) uszkodzenie szpiku kostnego;
6) hepatotoksycznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12456. B.134,5. C.1,4,5. D. 1,5. E. tylko 6.
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Nr 27. Ktéra z wymienionych okolic anatomicznych jest najczestszym
umiejscowieniem promienicy twarzowo-szyjnej?

A. podzuchwowa.

B. skrzydtowo-zuchwowa.

C. przyuszniczo-zwaczowa.

D. policzkowa.

E. skrzydtowo-podniebienna.

Nr 28. Ktéry z wymienionych ponizej antybiotykéw nalezy do kategorii B
klasyfikacji stopnia ryzyka uszkodzenia ptodu FDA?

A. klarytromycyna. D. gentamycyna.
B. klindamycyna. E. cyprofloksacyna.
C. doksycyklina.

Nr 29. Ktéry z wymienionych ponizej lekéw przeciwbolowych nalezy do kategorii
C klasyfikacji stopnia ryzyka uszkodzenia ptodu FDA w Il trymestrze cigzy?

A. kwas acetylosalicylowy.
B. ketoprofen.

C. ibuprofen.

D. diklofenak.

E. naproksen.

Nr 30. Do ktorej kategorii wg klasyfikacji stopnia ryzyka uszkodzenia ptodu FDA
(The Food and Drug Administration) zaliczony jest - powszechnie uzywany w
infekcjach zebopochodnych - metronidazol?

A.A. B. B. C.C. D.D. E. C, ale w lll trymestrze D.

Nr 31. Najczestszg przyczyng rozejscia brzegoéw rany (dehiscentia vulneris) jest:

. zakazenie wirusowe.

. zszycie pod napieciem.

. reakcja nadwrazliwosci na szwy podskorne.

. indywidualna sktonnos¢ pacjenta do nieprawidtowego gojenia.
zbyt szerokie wyciecie brzegow rany.

moow>

Nr 32. Ktéry z wymienionych ponizej objawow jest bezwzglednym wskazaniem
do leczenia chirurgicznego chorego ze ztamaniem jarzmowo-szczekowo-
oczodotowym (ZJSO)?

. zapadniecie gatki ocznej (enophthalmus).

. heuropraksja nerwu podoczodotowego.

. asymetria twarzy.

. hiedoczulica w zakresie unerwienia przez nerw podoczodotowy.
sptaszczenie wyniostosci jarzmowej.

moow>
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Nr 33. Ktory z wymienionych ponizej objawow nie nalezy do objawow
prodromalnych tezca?

A. uczucie dretwienia i mrowienia w miesniach poruszajgcych zuchwa.
B. podwdjne widzenie.

C. dezorientacja.

D. bdl glowy.

E. skurcze robaczkowe miesni w okolicy rany.

Nr 34. Stopien ryzyka okotooperacyjnego ASA | oznacza, ze pacjent poddawany
zabiegowi operacyjnemu w znieczuleniu ogolnym jest pacjentem:

A. do 60. r.z. bez obcigzen ogdlnych.

B. powyzej 60. r.z. bez schorzen wspotistniejgcych.

C. ponizej 60. r.z. ze schorzeniem wspotistniejgcym, ktdrego zaawansowanie nie
wptywa na stan ogolny.

D. z powazng chorobg uktadowg ograniczajgcg jego wydolnosc, ale nie
stwarzajgcg zagrozen co do zycia.

E. z ciezkg choroba uktadowa, ktorej zaawansowanie stwarza zagrozenie co do
zycia.

Nr 35. Smiertelnosé u pacjentéw z petnoobjawowym tezcem wynosi:
A. 1%. B. 15%. C. 20%. D. 50%. E. 90%.

Nr 36. Zabieg chirurgiczny w znieczuleniu ogélnym ze wskazan naglgcych
powinien zostac wykonany:

natychmiast.

w ciggu najblizszych kilku godzin.

w ciggu najblizszych kilkunastu godzin.

do kilku tygodni.

nie ma ograniczen czasowych, ale pacjent musi by¢ w optymalnym stanie
zdrowia.

moowz2

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce omdlen ortostatycznych w
gabinecie stomatologicznym:

1) wystepujag u ludzi starszych;

2) majg aure w postaci nudnosci, uczucia gorgca i zawrotéw gtowy;

3) moga by¢ indukowane bdélem i/lub stresem;

4) do ich powstania moze doprowadzi¢ skret gtowy;

5) wystepujg typowo po dtuzszym przebywaniu w pozycji lezgcej;

6) najczesciej towarzyszg pacjentom z chorobg Parkinsona i in.

schorzeniami neurologicznymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 3,4,5,6. C.1,5,6. D. 2,5. E. tylko 6.
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Nr 38. Unieruchomienie ztamanych szczek wyciggiem niskim Adamsa mozna
zastosowac w ztamaniu Le Fort:

Al B. Il C. Il D.1ill. E. Il 1.

Nr 39. Ktéra z wymienionych ponizej struktur anatomicznych stanowi miejsce
przeprowadzenia ligatury stalowej przez otwor w kosci w trakcie wykonywania
wyciggu wysokiego Adamsa?

A. nasada nosa. D. boczny brzeg oczodotu.
B. przysrodkowy brzeg oczodotu. E. gérny brzeg oczodotu.
C. dolny brzeg oczodotu.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania wyrostka
dziobiastego zuchwy:
1) jest to ztamanie powstajgce w mechanizmie kompresyjnym;
2) jest to ztamanie powstajgce w mechanizmie awulsyjnym;
3) w patomechanizmie decydujgcg role odgrywa skurcz miesnia zwacza;
4) w patomechanizmie decydujgca role odgrywa skurcz miesnia skroniowego;
5) ztamany wyrostek przemieszcza sie ku gorze;
6) ztamany wyrostek przemieszcza sie w doét;
7) jest to ztamanie zamkniete;
8) jest to ztamanie otwarte.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,8. B.2,4,5,7. C.1,3,57. D. 2,3,6,8. E. 1,4,6,8.

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

A. 4 tygodni. B.6tygodni. C.8tygodni. D. 12tygodni. E. 3 miesiecy.

Nr 42. Wskaz ceche obrazu radiologicznego typowa dla stawu rzekomego
(pseudoarthrosis):

A. martwaki kostne w szczelinie ztamania.

B. odtamy kostne sg wygtadzone i pokryte stabo uwapniong kostning.
C. odtamy kostne sg wygtadzone i pokryte koscig zbita.

D. widoczne sg nawarstwienia okostnowe.

E. typowy jest obraz kwiatu chryzantemy.

Nr 43. Ktéra z konwencjonalnych projekgji radiologicznych stawoéw dostarcza
informacji o ksztatcie gtowy zuchwy w wymiarze przednio-tylnym (A-P)?

. zdjecie skosno-boczne zuchwy.

. zdjecie przezoczodotowe wg Zimmera.

. zdjecie potyliczno-nosowe wg Clementschitscha.
. zdjecie przezgardtowe wg Parma.

zdjecie potosiowe czaszki.

moowd
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Nr 44. Ktoéry z ponizszych opiséw przedstawia klase VI w klasyfikacji bezzebnych
szczek wg Cawooda i Howella?

A. szczeki tuz po ekstrakcji zebow.

B. eliptyczny ksztalt przekroju wyrostka lub czesci zebodotowej o wystarczajgce;j
wysokosci lub szerokosci.

. ostry ksztatt wyrostka lub czesci zebodotowej o wystarczajgcej wysokosci

i nieprawidtowej szerokosci.

. ptaski ksztalt wyrostka o niewystarczajgcej szerokosci i wysokosci.

ptaski ksztalt wyrostka z nadmierng utratg podstawy kostnej uniemozliwiajgcag

rehabilitacje protetyczng i implantoprotetyczna.

mo O

Nr 45. Igta typu tapercut to igta:

A. ktujgca.

B. tnaca.

C. jelitowa.

D. o koncu tngcym i korpusie ktujgcym.
E. o koncu ktujgcym i korpusie thgcym.

Nr 46. Ktéra z ponizszych rycin obrazuje technike zaktadania szwu
materacowego pionowego?
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Nr 47. Ktéra z ponizszych rycin przedstawia technike zaktadania szwu
wgtabiajgcego wg Halsteda?

Nr 48. Faza poczatkowa w ewolucji obrazu radiologicznego w przebiegu
dysplazji kostnych to:

A. ubytek osteolityczny w okolicy okotowierzchotkowej zeba.

B. ubytek osteolityczny w okolicy furkacji powodujgcy resorpcje korzeni.

C. drobne uwapnione ogniska w rozrzedzonym ubytku osteolitycznym.

D. dobrze odgraniczone ognisko uwapnienia otoczone rgbkiem przejasnienia
(,halo”).

E. nawarstwienia okostnowe ulegajgce wapnieniu pozakostnemu.

Nr 49. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia chirurgicznego jest
leczeniem z wyboru w dziedzicznej postaci dysplazji kostnej (FGC) powiktanej
przewlektym stanem zapalnym?

. modelacja kosci objetej zmiang.

. resekcja kosci objetej zmiang.

. usuniecie martwakoéw kostnych.

. antybiotykoterapia.

sekwestrektomia z antybiotykoterapig i leczeniem przeciwzakrzepowym.

moow>
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Nr 50. Ktéra z ponizszych rycin przedstawia technike zaktadania szwu
wgtabiajgcego wg Lemberta?

Nr 51. Ktéra z wymienionych sytuaciji klinicznych jest wskazaniem do
wytyzeczkowania rozpoznanego ziarniniaka olbrzymiokomorkowego
wewnatrzkostnego (CGCG) wraz z usunieciem tkwigcych w nim zebow?

. Zmiana umiejscowiona w szczece o tagodnym przebiegu.

. niewielka zmiana zlokalizowana w zuchwie u mtodych pacjentow.

. niewielka zmiana w szczece u starszych pacjentow.

. nawrotowe ognisko CGCL w zuchwie.

. Zzmiany bardzo zaawansowane klinicznie bez wzgledu na umiejscowienie.
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Nr 52. Ktéra z wymienionych ponizej okolic anatomicznych nigdy nie jest objeta
zmianami patologicznymi w przebiegu cherubizmu?

A. kat zuchwy.

B. okolica guza szczeki.

C. staw skroniowo-zuchwowy.
D. strop oczodotu.

E. dno oczodotu.
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Nr 53. Ktéra z ponizszych rycin obrazuje technike zaktadania szwu
materacowego poziomego?

Nr 54. Ktéra z ponizszych lokalizacji opisuje 3. stopien nasilenia cherubizmu w
skali Marcka-Kudryka?

. zajecie obu gatezi zuchwy.

. zajecie obu gatezi zuchwy i stawdw skroniowo-zuchwowych.

. Zajecie obu gatezi zuchwy i guzow obu szczek.

. zajecie catej zuchwy z wyjatkiem stawow skroniowo-zuchwowych oraz
masywne zajecie obu szczek.

. Zajecie catej zuchwy, obu szczek oraz oczodotow.

o0 m>
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Nr 55. Agenezja drugich i trzecich trzonowcéw dolnych jest typowym
zaburzeniem rozwojowym zebow u pacjentéw z:

A. zespotem Gorlina-Goltza.

B. cherubizmem.

C. dysplazjg wtoknistg kosci.

D. zespotem McCune’a-Albrighta.

E. histiocytozg z komorek Langerhansa.
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Nr 56. Ktéra z ponizszych rycin przedstawia schemat zaktadania szwu ciggtego
,obrebiajgcego”?

Nr 57. Jaki jest typowy przedziat wiekowy szczytu zachorowalnosci na szkliwiaka
obwodowego (PAM)?

A.50.-70.r.z. B.30.-45.r.z. C.20.-25.r.z. D.10.-15.r.z. E. ponizej 10.r.z.

Nr 58. W jakim procencie przypadkow rak sluzowo-naskorkowy (carcinoma
mucoepidermale) rozwija sie w drobnych gruczofach slinowych?

A. 10%. B. 23%. C. 39%. D. 47%. E. 73%.

Nr 59. Ktéry z duzych gruczotéw slinowych jest najczestszym miejscem
lokalizacji raka Sluzowo-naskérkowego (carcinoma mucoepidermale)?

. Slinianka podjezykowa.

. slinianka podzuchwowa.

. slinianka przyuszna.

. Slinianka podzuchwowa i podjezykowa z rowng czestosciag.
. Slinianka przyuszna i podzuchwowa z rowng czestoscia.

moOo>»
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Nr 60. Na ktérym z ponizszych schematow przedstawiono technike zaktadania
Szwu materacowego poziomego czesSciowo pogrgzonego?

Nr 61. Jakie jest statystycznie najwyzsze mozliwe 5-letnie przezycie w raku
Sluzowo-naskérkowym o wysokim stopniu ztosliwosci (carcinoma mucoepidermale
high-grade)?

A. 10%. B. 12%. C. 23%. D. 50%. E. 65%.

Nr 62. Jakie leczenie nalezy zastosowacé u pacjenta z rozpoznanym rakiem
Sluzowo-naskérkowym low-grade przyusznicy w stopniu zaawansowania cT1N(-)?

A. radykalne usuniecie miejscowe nowotworu z marginesem tkanek
makroskopowo niezmienionych.

B. radykalne usunigcie miejscowe nowotworu z marginesem tkanek
makroskopowo niezmienionych + elektywna operacja nadgnykowa.

C. radykalne usuniecie miejscowe nowotworu z marginesem tkanek
makroskopowo niezmienionych + elektywna operacja nadtopatkowo-gnykowa.

D. radykalne usunigcie miejscowe nowotworu z marginesem tkanek makroskopo-
wo niezmienionych + elektywna operacja rozszerzona nadtopatkowo-
gnnykowa.

E. radykalne usuniecie miejscowe nowotworu z marginesem tkanek makroskopo-
wo niezmienionych + elektywna operacja radykalna zmodyfikowana.
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Nr 63. Na ponizszych rycinach zobrazowano techniki zaktadania réznych
rodzajow szwow. Wskaz rycine obrazujgcg szew materacowy pionowy czesciowo

pograzony

Nr 64. Typ 1 wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego (CCOT) wg
klasyfikacji Ledesma-Montes to:

A. wariant zewnatrzkostny.

B. wariant torbielowaty, w tym barwnikowy i jasnokomorkowy.

C. CCOT towarzyszgcy zebiakowi.

D. CCOT z proliferacjg szkliwiakowa.

E. CCOT towarzyszacy innemu niz zebiak tagodnemu guzowi zebopochodnemu.

Nr 65. Ktora z postaci raka gruczotowato-torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum) rokuje najgorzej?

A. cewkowa.

B. sitowata.

C. lita.

D. cewkowo-sitowata.

E. sitowato-cewkowa.
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Nr 66. Ktére z wymienionych okreslen ma zastosowanie w przypadku $luzakow
(myxoma) szczek?

obraz matowego szkta.
obraz napietego sznura.
obraz zamieci snieznej.
obraz plastra miodu.
obraz baniek mydlanych.
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Nr 67. Jaka lokalizacja raka gruczotowato-torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum) drobnych gruczotéw slinowych jest najczestsza?

A. warga gorna.
B. warga dolna.
C. jezyk.

D. policzek.

E. podniebienie.

Nr 68. Ktory z ponizszych nowotwordw jest drugim co do czestosci nowotworem
ztosliwym gruczotéw slinowych?

A. rak gruczotowato-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum).

B. rak sluzowo-naskérkowy (carcinoma mucoepidermale).

C. rak zrazikowo-komorkowy (acinic cell carcinoma).

D. rak gruczotowy (adenocarcinoma sialogenes).

E. guz mieszany ztosliwy (tumor mixtus malignus).

Nr 69. Jaki procent guzéw Warthina (cystadenoma papillare lymphomatosum)
umiejscawia sie w ptacie gtebokim slinianki przyusznej?

A. 2%. B. 10%. C. 17%. D. 21%. E. 35%.

Nr 70. Ktéry z ponizszych czynnikéw zwieksza 8-krotnie zachorowalno$¢ na
guza Warthina (cystadenoma papillare lymphomatosum)?

A. spozywanie wysokoprocentowego alkoholu etylowego.

B. dieta bogata w cukry proste.

C. nikotynizm.

D. dieta bogata w ttuszcze.

E. niedobor witaminy Bao.

Nr 71. Jaki maksymalnie odsetek guzéw Warthina (cystadenoma papillare
lymphomatosum) slinianki przyusznej ma charakter wieloogniskowy?

A. 20%. B. 25%. C. 35%. D. 40%. E. 53%.

Nr 72. Jaki maksymalnie odsetek guzéw Warthina (cystadenoma papillare
lymphomatosum) wystepuje obustronnie w sliniankach przyusznych?

A. 42%. B. 35%. C. 28%. D. 21%. E. 14%.
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Nr 73. Jaki maksymalnie odsetek guzow Warthina (cystadenoma papillare
lymphomatosum) moze ulec zeztosliwieniu?

A. 1%. B. 4%. C. 7%. D. 10%. E. 13%.

Nr 74. Wskaz najczestsze utkanie histopatologiczne nowotworu powstatego na
podtozu transformaciji ztosliwej guza Warthina (cystadenoma papillare
lymphomatosum)?

guz mieszany (tumor mixtus).

rak ptaskonabtonkowy (carcinoma planoepitheliale).

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

rak z nabtonka przejsciowego (carcinoma transitionale).
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Nr 75. Postepowaniem z wyboru z zebem zatrzymanym z powodu rozwijajgcego
sie w sgsiedztwie zebiaka ztozonego (OC) jest:

obserwacja.

wytuszczenie guza z pozostawieniem zeba zatrzymanego.

wytuszczenie guza z usunieciem zeba zatrzymanego.

resekcja czesci zebodotowej zuchwy lub wyrostka zebodotowego szczeki z
replantacjg zeba w obreb przeszczepu kostnego.

resekcja odcinkowa zuchwy lub czesciowa szczeki z jednoczesng
rekonstrukcjg bez replantacji zeba.

OOw»
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Nr 76. lle wynosi maksymalnie ryzyko nawrotu miejscowego guza Warthina
(cystadenoma papillare lymphomatosum) po leczeniu chirurgicznym?

A. 1,5%. B. 3,5%. C. 5,5%. D. 7,5%. E. 10,5%.

Nr 77. Ktéra z wymienionych ponizej przyczyn jest odpowiedzialna na wznowe
miejscowg guza Warthina (cystadenoma papillare lymphomatosum)?

A. naciekajgcy wzrost. D. wieloogniskowy rozwgj.
B. brak torebki. E. zatory z komorek guza w Swietle naczyn.
C. neurotropizm.

Nr 78. Ktéry z nowotwordw jamy brzusznej moze dawac przerzuty w obreb guza
Warthina (tumor-to-tumor metastasis)?

A. rak zotadka. D. rak jelita grubego.
B. rak trzustki. E. rak drog zotciowych.
C. rakowiak jelita cienkiego.

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

A. 0,5 cm. B.1cm. C.15cm. D.2cm. E. 4 cm.
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Nr 80. Jakie jest leczenie z wyboru w przypadku guza Warthina (cystadenoma
papillare lymphomatosum) slinianki przyusznej?

A. wytuszczenie guza.

B. wyciecie guza z marginesem 0,5 cm zdrowych tkanek.

C. wyciecie guza z marginesem 1 cm zdrowych tkanek.

D. parotidektomia powierzchowna.

E. parotidektomia catkowita.

Nr 81. U pacjenta (mezczyzna lat 57) stwierdzono w badaniu fizykalnym guz w
gornym pietrze szyi (poziom II). Wynik badania cytologicznego biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej wykazat komorki 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. tarczyca.

Nr 82. Jaka jest najbardziej prawdopodobna lokalizacja ogniska pierwotnego
nowotworu u pacjenta, u ktorego stwierdzono w bioptacie z guza Ill poziomu
weztowego komorki raka ptaskonabtonkowego?

A. dno jamy ustnej. D. korzen jezyka.
B. ustna czesc jezyka. E. migdatek podniebienny.
C. btona sluzowa policzka.

Nr 83. Ktéry z ponizszych nowotworéw nie daje w pierwszej kolejnosci
przerzutow do IV poziomu weztowego szyi?

A. rak dzigsta dolnego. D. rak krtaniowej czesci gardia.
B. rak podgtosniowej czesci krtani. E. rak szyjnego odcinka tchawicy.
C. rak tarczycy.

Nr 84. W ktérym z ponizszych pozioméw weztowych zlokalizowane sg wezly
wartownicze (sentinel lymph nodes) raka wargi dolnej?

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

Nr 85. Wskaz najbardziej typowa lokalizacje wezta wartowniczego (sentinel
lymph node) dla ogniska czerniaka skory karku:

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

Nr 86. Selektywna boczna operacja uktadu chtonnego szyi polega na usunieciu
poziomow weztowych:

A. I-ll1. B. lI-Il. C. I-IV. D. lI-IV. E. ll-V.
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Nr 87. Wskaz zaawansowanie szkliwiaka, ktory wg klasyfikacji Babarinde zostat
opisany jako A3:

A. szkliwiak trzonu i/ lub kata jednostronnie bez zajecia gatezi rozwijajgcy sie
wewnatrzkostnie bez perforacji blaszki zbitej.

B. szkliwiak okolicy posrodkowej zuchwy nieprzekraczajgcy okolic obu ktoéw
rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie bez perforacji blaszki zbitej.

C. szkliwiak gatezi i trzonu jednostronnie nieprzekraczajgcy okolicy kta po tej
samej stronie rozwijajgcy sie wewnatrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej bez
zajecia okostne.

D. szkliwiak gatezi i trzonu jednostronnie nieprzekraczajgcy okolicy kta po tej
samej stronie rozwijajgcy sie wewnagtrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej i
okostnej oraz naciekiem tkanek miekkich.

E. szkliwiak zajmujgcy obie strony zuchwy od gatezi do gatezi rozwijajacy sie
wewnatrzkostnie z perforacjg blaszki zbitej bez zajecia okostnej.

Nr 88. Ktory z typéw ttuszczakomiesaka wystepuje najrzadziej w obszarze gtowy
I szyi?

dobrze zréznicowany (well differantiated LS).

wielopostaciowy (pleomorphic LS).

odroznicowany (dedifferentiated LS).

Sluzowaty (myxoid LS).

okragtokomorkowy (round-cell LS).
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Nr 89. Ktory z typow tluszczakomiesaka wystepuje najczesciej w jamie ustnej?

A. dobrze zréznicowany (well differantiated LS).
B. wielopostaciowy (pleomorphic LS).

C. odréznicowany (dedifferentiated LS).

D. sluzowaty (myxoid LS).

E. okragtokomoérkowy (round-cell LS).

Nr 90. Z jakg czestoscig w obszarze gtowy i szyi wystepuje wrodzony
widkniakomiesak dzieci (infantile fiborosarcoma - IFS)?

A. 3%. B. 16%. C. 19%. D. 30%. E. 61%.

Nr 91. Ktéry z typow ttuszczakomiesaka wystepuje najczesciej w oczodole?

A. dobrze zroznicowany (well differantiated LS).  D. sluzowaty (myxoid LS).
B. wielopostaciowy (pleomorphic LS). E. okragtokomérkowy (round-
C. odroznicowany (dedifferentiated LS). cell LS).

Nr 92. Wiékniakomiesak dorostych (adult fibrosarcoma) umiejscawia sie w
obszarze gtowy i szyi w 0,05% przypadkdw. lle guzéw w tej grupie procentowo
lokalizuje sie w jamie ustnej?

A. 1%. B. 7%. C. 23%. D. 60%. E. 93%.
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Nr 93. Jakie umiejscowienie w obszarze gtowy i szyi jest najczestsze w przypad-
ku wrodzonego witdkniakomiesaka dzieci (infantile fiborosarcoma - IFS)?

A. masyw szczekowo-sitowy. D. warga dolna.
B. jezyk. E. podniebienie.
C. warga gorna.

Nr 94. Ktéry z podanych ponizej czynnikdéw u pacjentéw z miesakiem prgzkowa-
nokomérkowym (rhabdomyosarcoma) zwigzany jest z korzystnym rokowaniem?

A. wariant wielopostaciowy.

B. umiejscowienie okotooponowe.
C. translokacja PAX3-FKHR.

D. translokacja PAX3-FOXOL1.

E. translokacja PAX7-FKHR.

Nr 95. W jakim odsetku przypadkéw stwierdza sie obecnos$é przerzutéw w
momencie rozpoznania miesaka prgzkowanokomorkowego
(rhabdomyosarcoma)?

A. 2%. B. 7%. C. 28%. D. 40%. E. 79%.

Nr 96. Osteosynteze mikroptytkowg ztamania szczek typu Le Fort Il wykonuje sie z
dostepu:

A. wewnatrzustnego na obrzezu otworu gruszkowatego.

B. wewnagtrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym.

C. wewnatrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym i na obrzezu otworu
gruszkowatego.

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

E. dwuwiencowego w szwie czotowo-nosowym i czotowo-jarzmowym.

Nr 97. Ktoéry typ histopatologiczny miesaka prgzkowanokomérkowego
(rhabdomyosarcoma) jamy ustnej jest korzystny rokowniczo?

A. zarodkowy. D. niskozroznicowany.
B. pecherzykowy. E. niezroznicowany.
C. wielopostaciowy.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce typu | anomalii rozwijajgcych
sie na podtozu | tuku skrzelowego:

przyjmuje wytgcznie postac przetok.
zawiera elementy ektodermalne.
zawiera elementy mezodermalne.
moze zawierac przydatki skorne.
moze zawieracC chrzgstke.
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Nr 99. Ktéra z podanych ponizej metod leczenia torbieli kostnych nie nalezy do
grupy metod oszczedzajgcych?

wytyzeczkowanie (excochleatio).

wytuszczenie (exstirpatio).

metoda dwuetapowa.

wytyzeczkowanie (excochleatio) z kriodestrukcja.
marsupializacja.
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Nr 100. Podwdjne widzenie typu | 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 nowotworéw moze mie¢ charakter jatrogenny?

rak ptaskonabtonkowy.

rak podstawnokomaorkowy.
miesak kosciopochodny.
miesak Kaposiego.
brodawczak odwrocony.
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce miesaka Kaposiego:
1) jest to nowotwdr pochodzenia mezenchymalnego;
2) najczestszg lokalizacjg tego guza jest skéra;
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.1,24. B.1,3,5. C.24. D. 1,6. E. tylko 3.

Nr 103. U jakiego odsetka pacjentéw z miesakiem kosciopochodnym
(osteosarcoma) obecne sg przerzuty ukryte w momencie rozpoznania choroby?

A. 10%. B. 25%. C. 40%. D. 60%. E. 90%

Nr 104. Jaki jest odsetek 5-letnich przezy¢ (overall survival) w miesaku
kosciopochodnym zuchwy (osteosarcoma mandibulae)?

A. 20%. B. 35%. C. 47%. D. 68%. E. 81%.
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Nr 105. Jaki jest odsetek 5-letnich przezy¢ (overall survival) w migsaku
kosciopochodnym szczeki (osteosarcoma maxillae)?

A. 20%. B. 35%. C. 47%. D. 68%. E. 81%.

Nr 106. W badaniach kontrolnych pacjenta leczonego z powodu miesaka
kosciopochodnego zuchwy (osteosarcoma mandibulae) diagnostyke obrazowg
klatki piersiowej nalezy wykonywac co:

A. 1 miesigc przez pierwszy i drugi rok, nastepnie raz na rok.

B. 3 miesigce przez pierwszy rok, co 4 miesigce w drugim roku, nastepnie
5 miesiecy w trzecim roku, co p6t roku do kohca zycia.

C. 3 miesigce przez pierwszy i drugi rok, co 4 miesigce w trzecim roku, co pot
roku w czwartym i pigtym roku, a nastepnie raz na rok.

D. 6 miesiecy przez pierwszy i drugi rok, a nastepnie raz na rok.

E. 12 miesiecy w pierwszym roku, a nastepnie raz na dwa lata do konca zycia.

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 (% przypadkéw).

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

E. po zakonczeniu wzrostu kostnego ulega samoistnej stabilizaciji.

Nr 108. Jakie pierwotne leczenie nalezy zastosowac w pierwszej kolejnosci w
miesaku Ewinga?

A. radykalng resekcje kosci z marginesem 2 cm tkanek makroskopowo
niezmienionych.

radykalng resekcje kosci z marginesem 5 cm tkanek makroskopowo
niezmienionych.

chemioterapie wielolekowg przez co najmniej 3 miesigce.
chemioterapie wielolekowg przez co najmniej 12 miesiecy.
radioterapie radykalng z pdl zewnetrznych.

o
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Nr 109. Ktéry z podanych czynnikow jest rokowniczo korzystny u pacjentéw z
rozpoznanym miesakiem Ewinga?

A. lokalizacja w zakresie gtowy. D. wysoki poziom dehydrogenazy mleczanowej
B. rozpoznanie ponizej 15. r.z. (LDH) w surowicy.
C. pte€ meska. E. lokalizacja w zakresie szyi.
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Nr 110. Ktory z wymienionych ponizej kryteriéw rozpoznania szpiczaka
mnogiego (myeloma multiplex) nalezy do tzw. kryteriow duzych?

A. plazmocyty w szpiku 10-30%.
B. plazmocyty w szpiku > 30%.

C. ogniska osteolizy w kosciach.
D. stezenie IgG w osoczu < 6 g/l.
E. stezenie IgA w osoczu < 1 gl/l.

Nr 111. Jaki zestaw kryteriow jest wystarczajgcy do rozpoznania szpiczaka

mnogiego (myeloma multiplex)?

A. plazmocyty w szpiku > 30%.

B. biatko M IgG > 35 g/l.

C. obecnosc¢ plazmocytow w biopsiji tkankowe;.

D. plazmocyty w szpiku 10-30% + ogniska osteolityczne w kosciach.

E. plazmocyty w szpiku 10-30% + ogniska osteolityczne w kosciach + poziom IgA
wosoczu<1g/l, IgM<0,5g/lilgG <6 gl

Nr 112. Ktory z wymienionych objawow szpiczaka mnogiego (myeloma
multiplex) nie jest zwigzany z tzw. zespotem nadmiernej lepkosci?

zaburzenia stuchu.
zaburzenia swiadomosci.
niedowtady konczyn.
niewydolnos¢ krgzenia.
krwawienia.

moowz2

Nr 113. Jakg maksymalnie dtugo$é¢ segmentu kostnego mozna pobraé z grzebie-
nia kosci biodrowej w trakcie preparowania wolnego ptata z talerza kosci
biodrowej?

A. 6 cm. B.8cm. C. 10 cm. D. 18 cm. E. 22 cm.

Nr 114. Jakg maksymalnie wysoko$¢ segmentu kostnego mozna pobrac z
grzebienia kosci biodrowej w trakcie preparowania wolnego ptata z talerza kosci
biodrowej?

A.2cm. B.3cm. C.4 cm. D.5cm. E. 8 cm.

Nr 115. Jakie naczynie tetnicze stanowi szypute naczyniowg wolnego ptata z
talerza kosci biodrowej?

A. tetnica nabrzuszna gorna.

B. tetnica nabrzuszna dolna.

C. tetnica okalajgca biodro powierzchowna.
D. tetnica okalajgca biodro gteboka.

E. tetnica okalajgca udo powierzchowna.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace topografii identyfikacji szyputy
naczyniowej w trakcie preparowania wolnego ptata z talerza kosci biodrowej:

A. odchodzi ona w 40% przypadkow od tetnicy udowej powyzej wiezadta
pachwinowego.

. odchodzi ona w 60% przypadkéw od tetnicy udowej powyzej wiezadta

pachwinowego.

. odchodzi ona w 40% przypadkow od tetnicy udowej ponizej wiezadta

pachwinowego.

. odchodzi ona w 40% przypadkdw od tetnicy biodrowej zewnetrznej powyzej

wiezadta pachwinowego.

odchodzi ona w 40% przypadkéw od tetnicy biodrowej zewnetrznej ponizej

wiezadta pachwinowego.

m O O

Nr 117. Ktéry z nerwéw wymienionych ponizej krzyzuje szyputa naczyniowa w
trakcie preparowania wolnego ptata z talerza kosci biodrowej?

A. nerw udowy. D. nerw skorny przysrodkowy uda.
B. nerw zastonowy. E. nerw posladkowy gorny.
C. nerw skorny boczny uda.

Nr 118. W trakcie preparowania wariantu wolnego ptata z talerza kosci biodrowej
wraz z miesniem skosnym wewnetrznym konieczne jest pobranie dodatkowego
naczynia. Jakiego i gdzie go szukac?

A. gatezi zstepujgcej tetnicy nabrzusznej dolnej 1-2 cm bocznie od kolca
biodrowego przedniego goérnego.

gatezi wstepujgcej tetnicy nabrzusznej dolnej 1-2 cm bocznie od kolca
biodrowego przedniego goérnego.

gatezi zstepujgcej tetnicy nabrzusznej dolnej 1-2 cm przysrodkowo od kolca
biodrowego przedniego goérnego.

gatezi zstepujgcej tetnicy okalajgcej biodro gtebokiej 1-2 cm bocznie od kolca
biodrowego przedniego goérnego.

gatezi wstepujgcej tetnicy okalajgcej biodro gtebokiej 1-2 cm przysrodkowo od
kolca biodrowego przedniego gérnego.

m O O

Nr 119. Jakie naczynia stanowig szypute wolnego ptata przednio-bocznego uda
(ALTF)?

A. perforatory odchodzgce od gatezi zstepujgcej tetnicy okalajgcej udo boczne;.

B. perforatory odchodzgce od gatezi wstepujacej tetnicy okalajgcej udo boczne;.

C. perforatory odchodzgce od gatezi zstepujgcej tetnicy okalajgcej udo przysrodkowe;.
D. perforatory odchodzgce od gatezi wstepujgcej tetnicy okalajgcej udo przysrodkowej.
E. perforatory odchodzgce od gatezi zstepujgcej tetnicy okalajgcej udo powierzchownej.

Nr 120. Jaki kaliber majg naczynia stanowigce szypute wolnego ptata przednio-
bocznego uda (ALTF)?

A. <1 mm. B. 1,5 mm. C. 2 mm. D. 3 mm. E. 4 mm.
Dziekujemy !



