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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. Jakie jest ryzyko transformacji nowotworowej w chorobie Bowena?
A. 1-5%. B. 10-20%. C. 40-50%. D. 60-70%. E. 80-90%.

Nr 2. Ktéry z wymienionych ponizej objawoéw klinicznych nie wystepuje typowo u
chorych ze ztamaniem rozprezajgcym dna oczodotu (blow-out fracture)?
A. zapadniecie gafki oczne. D. ograniczenie ruchomosci czynne.

B. ostabienie ostrosci wzroku. E. ograniczenie ruchomosci biernej.
C. podwojne widzenie.

Nr 3. W jakim kolorze obrazowane sg tkanki zdrowe jamy ustnej w systemie
VELscope?

A. czarnym. B. zielonym. C. btekitnym. D. biatym. E. pomaranczowym.

Nr 4. Ktéry z wymienionych ponizej powodéw stanowi przyczyne wysokiego
odsetka (37%) fatszywie ujemnych wynikow biopsji szczoteczkowej?

A. wysoka inwazyjnosc¢ procedury.

B. mechaniczne uszkodzenie komorek.

C. pobranie wytgcznie powierzchownych warstw komorek bez btony podstawne;.
D. trudnosc¢ oceny cytologiczne,.

E. procesy obkurczania sie pobranego materiatu w trakcie utrwalania.

Nr 5. Choroba Bowena skory twarzy:

wystepuje czesciej u mezczyzn.

moze byc¢ efektem infekcji wirusem HPV 16.

czesciej wystepuje u pacjentdéw z zatruciem talem.

nie powinna by¢ leczona terapig fotodynamiczng.

moze byc¢ leczona chemioterapig z uzyciem lekow blokujgcych receptor
Smoothened.

moowz>

Nr 6. P6znym objawem dotyczgcym narzgdu wzroku u pacjentow ze skorg
pergaminows jest:

A. czerniak siatkowki.

B. swiattowstret.

C. zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego.
D. jaskra zamknietego kata.

E. podwadjne widzenie.

Nr 7. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworéw nie jest typowy dla pacjentéw z
xeroderma pigmentosum?
A. czerniak skory. D. rak szczytu jezyka.

B. czerniak gatki oczne. E. rak korzenia jezyka.
C. rak ptaskonabtonkowy rogéwki.
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Nr 8. Rég skérny (cornu cutaneum):

rozwija sie najczesciej na podtozu erytroplakii.

umiejscawia sie najczesciej w zakresie brzegu rzesowego powieki goérnej.
lokalizuje sie czesciej w zakresie wargi dolnej niz gorne;.

moze rozwijac sie w zakresie skory owtosionej gtowy w okolicy potylicznej.
moze rozwijac sie w zakresie skory owtosionej gtowy w okolicy ciemieniowe;.

mooOwz2

Nr 9. Znamiona melanocytarne dysplastyczne twarzy:

zwane sg inaczej znamionami normotypowymi.

to zmiany o wysokim ryzyku transformacji w czerniaka.

cechujg sie srednim ryzykiem zeztosliwienia w barwnikowg postac raka
podstawnokomorkowego.

sg zaburzeniami o niskim ryzyku malignizacji w czerniaka ztosliwego.
nie wystepujg w obrebie twarzy.

mo OwW>»

Nr 10. W ktérym ze stopni popromiennego zapalenia skéry wystepuje
tzw. ,wilgotne” tuszczenie z krwawieniem?

A. V. B. IV. C. Il D. Il. E. L

Nr 11. Leukomelanoza skory:

A. wystepuje u pacjentow z zawodowg ekspozycjg na otow i kadm.

B. polega na pojawianiu sie ognisk bielactwa w obrebie powiek.

C. charakteryzuje sie objawem spadajgcej kropli.

D. polega na odbarwieniu sie brgzowo-czarnych znamion barwnikowych u
pacjentow z xeroderma pigmentosum.

E. jest typowa dla rogowacenia arsenowego skory.

Nr 12. W ktérym z wymienionych ponizej zaburzen potencjalnie ztosliwych btony
Sluzowej jamy ustnej ryzyko transformacji w raka inwazyjnego jest najwyzsze?

A. leukoplakia homogenna.

B. leukoplakia brodawczakowata proliferacyjna.
C. leukoplakia wtochata.

D. liszaj ptaski.

E. brodawczakowatos$¢ podniebienia.

Nr 13. Objaw Bilewicza to:

A. zatarcie obryséw otworu podoczodotowego w ztamaniu rozprezajgcym
oczodotu.

utrata pneumatyzaciji przez zatoke w ztamaniu rozprezajgcym oczodotu.
poziom ptynu w zatoce szczekowej w ztamaniu zespotu jarzmowo-
szczekowego.

odma oczodotu w okolicy stropu w ztamaniach oczodotu (objaw ,czarnej brwi”).
odwarstwienie okostnej w miesaku kosciopochodnym zuchwy.

mo oW
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Nr 14. Typowe zmiany z liszaju ptaskim w okolicy kagta ust to:

szczelinowate pekniecia wrazliwe na kwasne pokarmy.
egzofityczne zmiany brodawkujgce.

drzewkowate smugi, przypominajgce siateczke.
czerwone zanikowe plamy, kontaktowo krwawigce.
nieregularnego ksztattu owrzodzenia.

mooOwz2

Nr 15. Dysfagia w zespole Plummera-Vinsona zwigzana jest z:

A. grzybicg btony sluzowej gardta i przetyku.

B. skurczem w okolicy zapiersciennej gardta dolnego i ust przetyku.
C. porazeniem nerwu podjezykowego obustronnie.

D. nadwpustowym peknieciem podtuznym przetyku.

E. zanikiem gruczotéw slinowych zwigzanym z niedoborem zelaza.

Nr 16. Ktére z wymienionych badan obrazowych nalezy wykona¢ w pierwszej
kolejnosci w przypadku obecnosci ogniska pierwotnego nowotworu w $liniance
przyusznej?

A. ultrasonografie.

B. rezonans magnetyczny.
C. scyntygrafie.

D. PET.

E. tomografie komputerows,.

Nr 17. Ktére z wymienionych ponizej badan obrazowych jest badaniem
pierwszego wyboru w przypadku podejrzenia przerzutow raka gtowy i szyi do
uktadu kostno-szkieletowego?

A. tomografia komputerowa w systemie ,trauma-scan’.
B. rezonans magnetyczny.

C. scyntygrafia.

D. densytometria.

E. PET/CT.

Nr 18. Ktéry z wymienionych ponizej mechanizméw odpowiedzialny jest za
blokade rozwarcia szczek w ztamaniu izolowanym wyrostka jarzmowego Kosci
skroniowej?

A. mechaniczna kolizja ztamanego wyrostka jarzmowego kosci skroniowej z
wyrostkiem ktykciowym zuchwy.

B. mechaniczna kolizja ztamanego wyrostka jarzmowego kosci skroniowej z
wyrostkiem dziobiastym zuchwy.

. anatomiczna blokada wyrostka skroniowego kosci jarzmowej przez odtamany

wyrostek jarzmowy kosci skroniowe;j.

. uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego stawu skroniowo-zuchwowego.

krwiak w stawie skroniowo-zuchwowym.

mo O
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Nr 19. Ktére z wymienionych ponizej badan obrazowych cechuje najwyzszy
odsetek wynikow fatszywie ujemnych przy wykrywaniu przerzutéw raka gtowy i
szyi do centralnego uktadu nerwowego?

A. rezonans magnetyczny. D. PET/TK.
B. tomografie komputerowas. E. B i C w takim samym stopniu.
C. angiografie.

Nr 20. Ktéry z podanych parametréw nie jest czynnikiem wptywajgcym na
wysokos¢ dawki catkowitej w radykalnej radioterapii klasycznie frakcjonowane;j
ogniska pierwotnego raka ptaskonabtonkowego obszaru gtowy i szyi?

A. zréznicowanie histologiczne guza.

B. stopien zaawansowania miejscowego.

C. lokalizacja ogniska pierwotnego.

D. podtyp histopatologiczny.

E. obecnosc¢ przerzutow do weztéw chtonnych.

Nr 21. Ktére z wymienionych ponizej technik i sposobow napromieniania
znaczgco skracajg czas radioterapii chorego, przy jednoczesnym utrzymaniu
wysokosci zaplanowanej dawki catkowitej?

A. technika tukowa z modulacjg intensywnosci dawki (VMAT).
B. technika modulacji intensywnosci dawki (IMRT).

C. hiperfrakcjonowanie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 22. U jakiego odsetka pacjentow z wysoce zaawansowanymi miejscowo
rakami obszaru gtowy i szyi zta tolerancja chemioradioterapii jest powodem
przerwania leczenia?

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

Nr 23. Jaki zabieg rekomendowany jest u pacjentéw z rozpoznanym w biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej gruczolakiem wielopostaciowym slinianki przyuszne;j
Zlokalizowanym w ptacie gtebokim?

A. wytuszczenie guza. D. parotidektomia catkowita.
B. wyciecie guza. E. parotidektomia radykalna.
C. parotidektomia powierzchowna.

Nr 24. Ktéra z postaci miesaka prgzkowanokomoérkowego (rhabdomyosarcoma)
oczodotu z wymienionych ponizej rokuje najgorzej?

A. ptodowa. D. prawdziwe sg odpowiedzi A + B.
B. pecherzykowata. E. prawdziwe sg odpowiedzi B + C.
C. wielopostaciowa.
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Nr 25. Jaki minimalny okres od zakonczenia pierwszego napromieniania musi
zosta¢ zachowany w przypadku koniecznosci powtornej radioterapii wznowy
miejscowej w obszarze gtowy i szyi?

A. 1 miesigc. B. 2 miesigce. C. 3 miesigce. D. 5 miesiecy. E. 6 miesiecy.

Nr 26. Ktéry z wymienionych ponizej lekéw dotgczony do 5-fluorouracylu
I cisplatyny spowodowat zwiekszenie odpowiedzi do 70% na chemioterapie
neoadiuwantowg u pacjentow z nowotworami gtowy i szyi?

A. ksaliproden. D. docetaksel.
B. adriamycyna. E. irynotekan.
C. oksaliplatyna.

Nr 27. Modyfikacja Hoeniga oryginalnej metody intubacji podbrédkowo-
tchawiczej wg Altemira polega na:

. wyprowadzeniu rurki w trojkacie podbrodkowym.

. wyprowadzeniu rurki w trojkgcie podzuchwowym.

. wyprowadzeniu rurki w przestrzeni przednagtosniowe;.
. zastosowaniu rurki zbrojonej.

zastosowaniu rurki z mankietem uszczelniajgcym.

moowd

Nr 28. Najczestszym umiejscowieniem raka ustnej czesci gardta (carcinoma
oropharyngis) w populacji polskiej jest:

A. nasada jezyka. D. bruzda jezykowo-migdatkowa.
B. zachytek gruszkowaty. E. boczna sciana gardta.
C. migdatek podniebienny.

Nr 29. Objaw Vincent polega na:

A. powiekszaniu sie opadniecia powieki gornej przy ruchu dobocznym zuchwy na
strone chorg.

. hiedoczulicy potowy wargi dolnej po stronie uszkodzenia nerwu zebodotowego

dolnego.

niedoczulicy w zakresie unerwienia przez nerw podoczodotowy w ztamaniu

rozprezajgcym oczodotu.

zaczerwienieniu i poceniu sie policzka podczas przyjmowania pokarmow.

nadwrazliwosci na dzwieki przy porazeniu nerwu twarzowego.

w

mo O

Nr 30. Objaw ,jaskotczego gniazda” jest patognomoniczny dla:

A. torbieli zastoinowej zatoki szczekowej.

B. sluzowiaka zatoki czotowe;.

C. ztamania rozprezajgcego dna oczodotu.

D. ogniska szpiczaka w zuchwie.

E. szkliwiaka jednokomorowego szczeki w odcinku przednim.
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Nr 31. W ktérym poziomie weztowym lokalizujg sie typowo przerzuty do weztéw
chtonnych w momencie rozpoznania raka btony sluzowej jamy ustnej?

A. tylko . B. 1, 11 lll. C.tylko V.  D.tylko V. E.IViV.

Nr 32. Marginektomia to resekcja:

A. czesci zebodotowej zuchwy. D. brzezna zuchwy od gory.
B. fragmentu zuchwy na petng grubosc. E. potowy zuchwy z eksartykulacja.
C. dolnego brzegu zuchwy.

Nr 33. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje zakres resekcji subtotalne;
szczeki?
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Nr 34. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje metode Mclntosha rekonstrukgii
wargi dolnej?

A.
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Nr 35. Jaki rodzaj ptata do rekonstrukcji zuchwy zostat przedstawiony na
schemacie?

. wolny pfat strzatkowy.

. wolny pfat strzatkowy z wyspg skorng.

. wolny ptat z talerza kosci biodrowej z wyspg skorna.

. wolny ptat z talerza kosci biodrowej z miesniem skosnym zewnetrznym.
wolny ptat z talerza kosci biodrowej z miesniem skosnym wewnetrznym.

moowd

Nr 36. Na ponizszym schemacie zobrazowano jedng z klas ubytkéw tkanek
srodkowego pietra twarzy wg klasyfikacji J. Browna i R. Shawa. Ktérg?

C. Il D. IV. E. VI

Nr 37. Dawka profilaktyczna enoksaparyny w leczeniu pomostowym w okresie
okotooperacyjnym w chirurgii szczekowo-twarzowej wynosi:

A.20 mgi.m. co 24 h. D. 40 mg s.c. co 24 h.

B. 40 mgi.m. co 24 h. E. 40 mg s.c. co 48 h.
C. 20 mg s.c. co 24 h.

Nr 38. lle jednostek koncentratu czynnika VIII nalezy podaé¢ choremu z hemofilig
A o masie 78 kg z poziomem czynnika 5% przed rozlegtym zabiegiem w jamie
ustnej, aby zabezpieczyé hemostaze zgodnie z wytycznymi?

A. 390;. B. 780. C. 1560. D. 1755;. E. 2535j.
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Nr 39. Ktory z ponizszych schematéw obrazuje ubytek typu B wg klasyfikaciji J.
Browna i R. Shawa ubytkéw szczek?
A.

S Y-
IS
W\ il
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&

Nr 40. W ktérej klasie ubytku wg klasyfikacji J. Browna i R. Shawa do rekonstrukcji
ubytku szczeki zalecane jest wykorzystanie wolnego ptata ze strzatki (FFF)?

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

Nr 41. Ktéra z postaci torbieli przewodu tarczowo-jezykowego (thyreoglossal duct
cyst - TDC) wystepuje najrzadziej?

A. jezykowa. D. nadmostkowa.

B. nadgnykowa. E. wewnatrzkrtaniowa.

C. tarczowo-gnykowa.
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Nr 42. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje modyfikacje Diffenbacha
i Barbosa dostepu Webera-Fergusona?

A. D.

Nr 43. Jak czesto powinno kontrolowac sie pacjenta po wycieciu raka
ptaskonabtonkowego wargi dolnej w drugim pétroczu obserwac;ji?

A. co miesigc. D. co po6t roku.
B. co dwa miesigce. E. raz w roku.
C. co trzy miesigce.

Nr 44. Obraz radiologiczny torbieli tetniakowatej kosci (aneurysmal bone cyst —
ABC) poréwnuije sie do:

A. obrazu matowego szkta. D. kwiatu chryzantemy.
B. zamieci Snieznej. E. ubytku balonowatego kosci.
C. zachodzgcego stonca.
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Nr 45. W ktérym stadium ostrej reakcji anafilaktycznej wystepujgcej u pacjenta w
gabinecie stomatologicznym stwierdza sie obrzek Quinckego?

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

Nr 46. Jaki jest wspotczesnie optymalny sposob leczenia chorych z izolowang
postacig szpiczaka mnogiego (plasmocytoma solitare) w kosciach szczekowych?

obserwacja z czestg kontrolg radiologiczng.

chemioterapia wg schematu MPF (melfalan, prednizon, talidomid).

chirurgiczne usuniecie ogniska.

autologiczny przeszczep hematopoetycznych komérek macierzystych z aferezy
krwi obwodowej.

E. brachyterapia srodtkankowa.

OOw»

Nr 47. Il poziom weztowy szyi w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw / Chirurgow Gtowy i Szyi jest podzielony na grupe A i B poprzez:
A. tetnice szyjng wewnetrzna.

B. zyte szyjng wewnetrzna.

C. tetnice szyjng zewnetrzna.

D. brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego.

E. nerw dodatkowy.

Nr 48. W ktérym z wymienionych ponizej poziomdéw weztowych szyi wg
klasyfikacji Memorial Sloan - Kettering Cancer Center zlokalizowane sg wezty
delfickie (delfianskie)?

A. IB. B. Il C. VA. D. VI. E. VIL.

Nr 49. Jakie jest prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutéw pierwotnego raka
ptaskonabtonkowego obszaru gtowy i szyi u pacjentéw z guzem T47?

A. 1-5%. B. 10-14%. C. 15-30%. D. 50-70%. E. 75%.

Nr 50. W ktérych z wymienionych ponizej stacji weztéw chtonnych nalezy
spodziewac sie w pierwszej kolejnosci przerzutdw raka ptaskonabtonkowego
skory okolicy nadoczodotowej?

A. wewnatrzprzyusznicze, Il, lll, V. D. potyliczne, II, IV, V.
B. przeduszne, IV, V. E. LI, V.
C. przeduszne, wewnatrzprzyusznicze, Il, lll, IV.

Nr 51. Objaw Troisiera to:

A. przerzut do dotu pachowego w raku skory szyi.

B. przerzut raka zotgdka do dotu nadobojczykowego po stronie lewe).

C. naciek guza szczytu ptuca (guz Pancoasta) w obreb dotu nadobojczykowego
po stronie prawej.

D. chtonkotok po uszkodzeniu ujscia przewodu piersiowego w lewym kgcie zylnym.

E. zator powietrzny przy masywnym uszkodzeniu zyty szyjnej wewnetrznej lewe;j.



chirurgia -15 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa wiosna 2019

Nr 52. Ktéry z wymienionych ponizej ptatow miekkotkankowych przenoszonych
na potgczeniach mikronaczyniowych ma najkrotszg szypute naczyniowg?

A. pfat z grzbietu stopy. D. ptat przytopatkowy.
B. ptat promieniowy (chinski). E. ptat topatkowy.
C. ptat pachwinowy.

Nr 53. Ktéra z wymienionych ponizej cech w ultrasonografii wskazuje na
przerzutowy charakter wezta?

A. hiperechogeniczna wneka.

B. wyrazne odgraniczenie od otoczenia przez naciek pozatorebkowy
(extracapsular spread).

C. zwiekszenie przeptywu obwodowego (power Doppler).

D. jednorodna echogenicznosc.

E. serowacenie.

Nr 54. Ktéra z wymienionych ponizej sytuaciji klinicznych nie jest wskazaniem do
wykonania biopsji wezta wartowniczego u chorego po wykonanej biopsji wyciecio-
wej zmiany melanocytarnej skory twarzy rozpoznanej w badaniu
histopatologicznym jako czerniak?

naciek czerniaka na gtebokos¢ 1,25 mm.

naciek czerniaka na gtebokos¢ 0,85 mm.

naciek czerniaka in situ.

naciek owrzodziatego czerniaka na gtebokosc 0,25 mm.
naciek czerniaka na gtebokos¢ 0,5 mm i Ki-67=90%.

moowz>

Nr 55. Elektywne operacje weztowe wykonywane sg, jezeli ryzyko wystepowania
przerzutow ukrytych (occult metastasis) w raku gtowy i szyi wynosi:

A. 0,5%. B. 1%. C. 5%. D. 10%. E. 20%.

Nr 56. Ktére z wymienionych ponizej kryteriow zeztosliwienia znamion
melanocytarnych skéry twarzy nalezy do grupy ,kryteriow wiekszych” wg
klasyfikacji Glasgow?

A. Srednica powyzej 6 mm. D. nierdbwnomierny kolor.
B. odczyn zapalny w obrebie zmiany. E. zaburzenia czucia w obrebie
C. krwawienie zmiany. znamienia.

Nr 57. Jaki rodzaj elektywnej operacji weztowej szyi nalezy wykonaé u chorego z
rakiem ustnej czesci jezyka (oral tongue)?

A. operacja nadgnykowa.

B. operacja nadtopatkowo-gnykowa.

C. rozszerzona operacja nadtopatkowo-gnykowa.
D. selektywna boczna operacja szyi.

E. tylno-boczna operacja uktadu chtonnego szyi.
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Nr 58. Ktéry z wymienionych ponizej sliniankopochodnych nowotworéw
ztosliwych jest najczestszy?

rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma).

rak zrazikowokomorkowy (acinic cell carcinoma).

rak sluzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma).
rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma).
guz mieszany ztosliwy (tumor mixtus malignus).

mooOwz>

Nr 59. W jakim odsetku przypadkow po pobraniu wycinka z guza podniebienia
wywodzgcego sie z drobnych gruczotéw $linowych u chorego zostanie
rozpoznany nowotwor tagodny?

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

Nr 60. Ktora z wymienionych ponizej okolicznosci predysponuje do
wystepowania tzw. przerzutujgcego gruczolaka wielopostaciowego?

A. wielokrotne zabiegi wyciecia guza mieszanego.

B. napromienianie uzupetniajgce.

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

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

E. przedoperacyjna chemioterapia neoadjuwantowa.

Nr 61. Jaki jest zakres usuniecia uktadu chtonnego szyi w tylno-bocznej operacji
weztowej szyi?

A.LIB, I, VA, B.LILHL IV, ColL G ive DL LIV, V. EC VB, VI, VILL

Nr 62. Ktéra z wymienionych lokalizacji weztowych jest najbardziej typowa dla
brodawczakowatego torbielakogruczolaka limfatycznego?

. wezty chtonne podpotyliczne.

. wezly chtonne szyjne boczne gtebokie gorne i sSrodkowe.
. wezty chtonne nadobojczykowe.

. wezty chtonne przedkrtaniowe.

wezty chtonne szyi poziomu IV-V.

moow>

Nr 63. Jakim terminem onkologicznym opisuje sie zjawisko obecnosci przerzutu
raka ptuc w obrebie guza Warthina?

A. guz kolizyjny. D. "Tumor—to-tumor metastasis”.
B. guz hybrydowy. E. odpryskowiak (choristoma).
C. przerzut ,in transit”.

Nr 64. W jakim maksymalnie odsetku przypadkéw u chorych na raka gruczotowato-
torbielowatego gruczotdw slinowych stwierdza sie przerzuty do weztéw chtonnych?

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



chirurgia -17 - WERSJA I
szczekowo-twarzowa wiosna 2019

Nr 65. Rak sluzowo-naskorkowy high-grade:

A. to wysoko dojrzaty histologicznie guz.

B. cechuje sie powolnym wzrostem.

C. daje przerzuty do weztéw chtonnych oraz odlegte.

D. nie wymaga wykonywania elektywnej operacji weztowej gdy cN(-).
E. nie wymaga uzupetniajgcej radioterapii.

Nr 66. Co stanowi najczestszg sposréd wymienionych przyczyne zgonu pacjen-
téw chorujgcych na raka gruczotowato-torbielowatego gruczotéw slinowych?

A. wznowa miejscowa pojawiajgca sie do roku czasu od leczenia.

B. wznowa miejscowa nawet po radykalnym wycieciu po 10-15 latach od
pierwszej operaciji.

C. przerzuty do weztow chtonnych szyi.

D. przerzuty odlegte do Srodpiersia tylnego (efekt masy).

E. powiktania po radioterapii.

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uzupetniajgcej radioterapii po
wycieciu sliniankopochodnych rakéw high-grade:

optymalny czas pomiedzy resekcjg a radioterapig powinien by¢ nie dtuzszy niz
6 tygodni.

rekomendowana jest terapia protonowa.

rekomendowana jest terapia protonowo-elektronowa.

rekomendowana jest terapia neutronowa.

dawka catkowita powinna by¢ nizsza niz 60 Gy (narzady krytyczne).

>
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Nr 68. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest standardem u pacjentéw z
gruczolakiem wielopostaciowym ptata gtebokiego slinianki przyusznej?

A. wytuszczenie guza.

B. wyciecie guza.

C. parotidektomia powierzchowna.

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

Nr 69. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest standardem u pacjentéw z
tagodnym nowotworem $linianki podzuchwowej?

A. wytuszczenie guza.

B. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu wewnagtrzustnego.
C. wytuszczenie slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu zewnagtrzustnego.
D. operacja nadgnykowa.

E. operacja nadtopatkowo-gnykowa.

Nr 70. Ryzyko nawrotu zabki po zabiegu typu ,de-roofing” wynosi:
A. 10%. B. 27%. C. 43%. D. 60%. E. 90%.
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Nr 71. W jakiej odlegtosci i jakiej Srédoperacyjnej relacji topograficznej od
dolnego konhca bruzdy bebenkowo-sutkowej znajduje sie miejsce wyjscia pnia
nerwu twarzowego w trakcie zabiegu parotidektomii?

A. 1-2 cm powyzej.

B. 1-2 cm ponizej.

C. 2-4 mm powyzej.

D. 2-4 mm ponizej.

E. punkt wyjscia n. VIl stanowi dolne ograniczenie bruzdy bebenkowo-sutkowej.

Nr 72. Jaki zabieg odtwodrczy nalezy uznaé za postepowanie z wyboru w przypadku
koniecznosci wyciecia nerwu twarzowego w trakcie parotidektomii radykalnej?

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 73. Ptat z miesnia smukiego 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. wtdérnej reanimacji atroficznych miesni twarzowych po wstepnym etapie
przeszczepu krzyzowego z nerwu tydkowego.

E. pierwotnej rekonstrukcji po rozszerzonej parotidektomii z resekcjg zuchwy.

Nr 74. Ktéra z ponizszych metod reanimacji porazonej twarzy jest technika
dynamiczng?

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

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

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

D. wszycie indywidualnej ztotej ptytki w obreb powieki gornej porazonej strony twarzy.
E. kantorafia lub blefarorafia zewnetrzna po stronie porazone;j.

Nr 75. Ktéry z wymienionych ponizej ztosliwych nowotworéw gruczotow
slinowych rokuje najgorzej, biorgc pod uwage 5-letnie przezycie?

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 zrazikowokomaoérkowy (acinic cell carcinoma).

moowz
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Nr 76. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworow jest najczestszym
nowotworem masywu szczekowo-nosowo-sitowego u dorostych?
A. rak ptaskonabtonkowy. D. nerwiak wechowy.

B. chtoniak. E. brodawczak odwrécony.
C. miesak prgzkowanokomorkowy.

Nr 77. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji jest najrzadziej punktem wyjscia
raka masywu-szczekowo-sitowego?
A. jama nosowa. D. sitowie przednie.

B. zatoka szczekowa. E. sitowie tylne.
C. zatoka klinowa.

Nr 78. Jak nazywa sie zabieg chirurgiczny, w ktérym zostaje usunieta cata
szczeka wraz z dnem oczodotu oraz egzenteracjg oczodotu?

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

Nr 79. Resekcja czesciowa szczeki to wyciecie:

. wyrostka zebodotowego szczeki w odcinku przednim.

. wyrostka zebodotowego szczeki w odcinku bocznym.

. wyrostka zebodotowego szczeki zarowno w odcinku przednim jak i bocznym.
. wyrostka zebodotowego i podniebiennego szczeki w odcinku przednim i/lub
bocznym.

szczeki do wysokosci otworu podoczodotowego, otworu gruszkowatego

I grzebienia jarzmowo-zebodotowego.

o0 m>
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Nr 80. Jakie jest optymalne leczenie u pacjenta z rozpoznaniem rozlegtej
zebopochodnej torbieli gruczotowej (GOC) z perforacijg istoty korowej i jej
propagacjg w obreb tkanek miekkich?

wytuszczenie torbieli.

wytuszczenie torbieli z ostektomig brzezng.

wytuszczenie torbieli z zastosowaniem ptynu Carnoya.

wytuszczenie torbieli z zastosowaniem ciektego azotu.

resekcja odcinkowa zuchwy lub czesciowa szczeki z marginesem przylegtych
tkanek miekkich.

moowz2

Nr 81. Klasa VI ubytku szczeki wg J. Browna i R. Showa to ubytek:

. szczeki bez potgczenia ustno-nosowego.

. oczodotowo-szczekowy.

. NOSOWO0-szczekowy.

. szczeki nie obejmujgcy oczodotu.

szczeki z dnem oczodotu i enukleacjg lub egzenteracja.

moow
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Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu podwigzania tetnicy
szyjnej zewnetrznej:

A.
B.
C.
D.

E.

wykonuje sie go najczesciej powyzej odejscia tetnicy jezykowe.

zmniejsza utrate krwi w trakcie zabiegu catkowitej i radykalnej resekcji szczeki.
ciecie skorne na szyi najczesciej planowane jest wzdtuz przedniej krawedzi
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

ma znaczenie w profilaktyce krwotoku z nieoperacyjnych guzow przerzutowych
szyi.

zmniejsza skutecznos¢ pooperacyjnej radioterapii lozy po usunietym guzie.

Nr 83. Zastosowanie obturatora protetycznego jest jedng z metod zaopatrzenia
ubytku poresekcyjnego szczeki. W ktorej klasie ubytku wg klasyfikacji J. Browna
I R. Showa znajduje to swoje uzasadnienie?

A.

we wszystkich. B.ViVl C.IViV. D. Il E. 1L

Nr 84. Ktéra kompilacja czynnikéw prognostycznych u chorych z rakiem masywu
szczekowo-nosowo-sitowego zawiera jedynie kryteria negatywne rokowniczo?

moowd

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

. mlodszy wiek, pteé meska, umiejscowienie w infrastrukturze.

. starszy wiek, pteC zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.

. mtodszy wiek, pte€ zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.

starszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w suprastrukturze.

Nr 85. W jakim odsetku przypadkéw brodawczak odwrécony lokalizuje sie w
zatoce szczekowej?

A.

2%. B. 5%. C. 28%. D. 48%. E. 60%.

Nr 86. Ktéry z wymienionych ponizej celéw leczenia objawowego nieoperacyj-
nych ztosliwych nowotworéw jamy nosowej i zatok przynosowych moze byc¢
osiggniety technikg endoskopowg?

A.
B.
C.
D.

poprawa droznosci gornych drég oddechowych.
tamowanie krwawienia.

dekompresja nerwu wzrokowego.

zaden z powyzszych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Czestos¢ kontroli z zastosowaniem technik endoskopowych u pacjenta po
usunieciu brodawczaka odwroconego nie zalezy od:

mooOwz2

charakteru wieloogniskowego guza.

stopnia radykalnosci zabiegu.

obecnosci raka in situ w preparacie operacyjnym.
wczesniej przebytych operaciji.

rodzaju powiekszenia w dostepnym instrumentarium.
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Nr 88. W obrebie ktorej z zatok kostniaki rozwijajg sie najrzadziej?

. sitowia przedniego.

. zatoki czotowe,.

. zatoki szczekowe.

. zatoki klinowej.

sitowia tylnego (komdrka Onodiego).

moow>

Nr 89. Ktoéry z przedstawionych ponizej elementéw postepowania diagnostyczno-
leczniczego u chorego z widkniakiem mtodzienczym (angiofibroma iuvenile) jamy
nosowej jest niezbedny przed zastosowaniem matoinwazyjnej chirurgii endosko-
powej do usuniecia tego guza?

A. wykonanie SPECT-CT.

B. biopsja zwiadowcza.

C. angiografia subtrakcyjna.

D. angiografia z embolizacja.

E. podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrzne,;.

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Gorlina-Goltza:

A. u 75-90% pacjentow z zespotem Gorlina-Goltza stwierdza sie obecnos¢ KCOT
kosci szczekowych.

B. jest schorzeniem dziedziczonym w spos6b autosomalny dominujgcy.

C. do najczesciej obserwowanych zmian patologicznych skoéry w zespole Gorlina-
Goltza nalezy rak podstawnokomaorkowy.

D. powstawanie KCOT w zespole Gorlina-Goltza zwigzane jest z mutacjg genu
PTCH1, co skutkuje zaburzeniami szlaku SHH.

E. ortokeratotyczna torbiel zebopochodna (OOC) stanowi jeden z mozliwych
elementow sktadowych zespotu Gorlina-Goltza.

Nr 91. Ktéry z wymienionych ponizej podtypéw raka podstawnokomérkowego
(BCC) skory twarzy nie nalezy do tzw. postaci agresywnej?

A. rylcowaty.

B. rogowaciejgcy.

C. metatypowy.

D. drobnoguzkowy.
E. twardzinopodobny.

Nr 92. Jezeli rak podstawnokomérkowy (BCC) skéry twarzy znajduje sie:

. w strefie H to ryzyko wznowy jest mniejsze niz w strefie M.

. w strefie M to ryzyko wznowy jest wieksze niz w strefie L.

. w strefie M to ryzyko wznowy jest mniejsze niz strefie L.

. w strefie M to ryzyko wznowy jest wieksze niz w strefie H.

w strefie M to ryzyko jest wieksze niz w strefie H, ale mniejsze niz w strefie L.

moow>
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Nr 93. Jaki wymiar ogniska pierwotnego raka podstawnokomorkowego (BCC)
skory twarzy umiejscowionego w strefie H uznawany jest za czynnik wysokiego
ryzyka wznowy miejscowej?

A.>6 mm. B.>10 mm. C.>12 mm. D.>15 mm. E.>20 mm.

Nr 94. Ktéry z wymienionych ponizej kryteriéw rozpoznania zespotu Gorlina-
Goltza jest kryterium gtdwnym?

. ZwWapnienie sierpa mozgu.

. CO najmniej dwa zagtebienia na skorze dtoniowej powierzchni rak.
. wielkogtowie.

. rdzeniak zarodkowy.

syndaktylia.

moowd

Nr 95. Rodzinny zespét znamion atypowych i czerniaka (FAMMM):

A. wystepuje u 50 % przypadkdéw chorych na czerniaka.

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

. przebiegajgc ze znamionami w obrebie skory owtosionej daje czestszg

transformacje w czerniaka.

. Ujawnia sie zwykle do 5. r.z. w trakcie pojawiania sie znamion melanocytarnych.

cechuje sie 40% odsetkiem regresji zmian barwnikowych.

mo O

Nr 96. Ktory z objawow klinicznych odréznia mikrotorbielowatego raka
przydatkowego (MAC) skory twarzy od innych rakéw skory?

A. bardzo szybki wzrost.

B. owrzodzenie w obrebie centralnej masy guza.

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

D. wysoki odsetek przerzutéw do weztoéw chtonnych.

E. ciemne zabarwienie obwodu zmiany (tzw. znamie Sattona).

Nr 97. Rak z komorek Merkla:

A. rozwija sie wolno i asymptomatycznie.

B. wystepuje 50 razy czesciej u nosicieli wirusa HIV.

C. umiejscawia sie najczesciej na odstonietych czesciach konczyn.
D. przerzutuje najczesciej do skory.

E. cechuje sie sSrednim czasem przezycia wynoszgcym 24 miesigce.

Nr 98. Rak z komérek Merkla wystepuje 30 razy czesciej u pacjentéw leczonych
z powodu pewnego nowotworu. Ktérego z wymienionych ponizej?

A. raka watrobowokomaorkowego. D. przewlektej biataczki limfatyczne;j.
B. raka trzustki. E. glejaka wielopostaciowego.
C. raka oskrzela.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce strategii postepowania z
regionalnym uktadem chtonnym u pacjentéw z rakiem z komorek Merkla:

A. odsetek mikroprzerzutow w niepodejrzanych weztach chtonnych w chwili
rozpoznania wynosi 85%.

B. zawsze w przypadku stwierdzenia przerzutu w wezle wartowniku nalezy
wykonac operacje kompleksowg uktadu chtonnego (operacje Crile’a).

C. w przypadku stwierdzenia przerzutu w wezle wartowniczym nalezy wykonac
selektywng operacje weztowa.

D. w przypadku stwierdzenia przerzutu w wezle wartowniczym nalezy wykonac
selektywng operacje weztowg z nastepowag uzupetniajgcg radioterapig.

E. u pacjentéw z rakiem z komoérek Merkla nalezy obligatoryjnie wykonaé
elektywny zabieg weztowy.

Nr 100. Wiokniakomiesak guzowaty (DFSP) obszaru gtowy i szyi:

A. jest miesakiem o wysokim stopniu ztosliwosci.

B. wystepuje gtownie w wieku rozwojowym do 16. r. zZ.

C. cechuje sie wysokg tendencjg do dawania wznow miejscowych (60%).

D. czesto przerzutuje do narzgddéw odlegtych (60%).

E. jest leczony w pierwszej kolejnosci chemioterapig z zastosowaniem imatynibu.

Nr 101. Standardem w leczeniu ztamania szczek typu Le Fort Il jest:

A. osteosynteza miniptytkowa z dostepu wewngtrzustnego na obrzezu otworu
gruszkowatego.

B. osteosynteza mikroptytkowa z dostepu wewngtrzustnego na grzebieniu
jarzmowo-zebodotowym i obrzezu otworu gruszkowatego.

C. osteosynteza mikroptytkowa z dostepu podrzesowego na dolnym brzegu
oczodotu.

D. osteosynteza mikroptytkowa z dostepu przezspojéwkowego na dolnym brzegu
oczodotu i z dostepu wewnatrzustnego na grzebieniu jarzmowo-zebodotowym.

E. podwieszenie szczek wysokim wyciggiem Adamsa.

Nr 102. Jaki margines wyciecia nalezy zastosowac w trakcie biopsji wycinajgcej
(wycieciowej) czerniaka skéry twarzy?

A.5cm. B.4 cm. C.3cm. D.2cm. E.<1cm.

Nr 103. W ktorej z podanych ponizej sytuacji klinicznych brak jest wskazan do
zastosowania radioterapii adjuwantowej po usunieciu uktadu chtonnego u chorego
z czerniakiem skory twarzy?

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

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

D. w kazdym przypadku przejscia nacieku poza torebke wezta.

E. gdy srednica przerzutu przekracza 3 cm.
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Nr 104. Jaki margines wyciecia tkanek makroskopowo niezmienionych nalezy
zastosowac w czerniaku in situ?

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

Nr 105. U pacjenta ze ztamaniem rozprezajgcym oczodotu (blow-out fracture) w
badaniu okulistycznym stwierdzono podwdjne widzenie ku patrzeniu na wprost
i ku dotowi. Ktory to typ diplopii wg Krzystkowej?

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

Nr 106. Jaki jest maksymalny okres odroczenia pierwotnego zaopatrzenia
ztaman koéci twarzoczaszki?

A. 4 dni. B. 7 dni. C. 10 dni. D. 21 dni. E. 6 tygodni.

Nr 107. Ktére z wymienionych obrazen jest najczestszg przyczyng pourazowe;
neuropatii nerwu wzrokowego (PNNW)?

A. ztamanie kanatu nerwu wzrokowego.

B. przeciecie nerwu wzrokowego.

C. uraz czaszkowo-mozgowy.

D. zakleszczenie nerwu w szczelinie ztamania scian oczodotu.
E. krwiak podostonkowy nerwu Il.

Nr 108. Jakie jest najczestsze umiejscowienie ttuszczakomiesaka w jamie
ustnej?

A. policzek. D. slinianka podjezykowa.
B. jezyk. E. podniebienie.
C. trojkat zatrzonowcowy.

Nr 109. Jaki maksymalnie odsetek miesakow tkanek migkkich stanowi miesak
poprzecznie prgzkowany (rhabdomyosarcoma) u dorostych?

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

Nr 110. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji jest zaliczana do tzw.
umiejscowienia okotooponowego miesaka prgzkowanokomorkowego?

A. slinianka przyuszna. D. jama ustna.
B. oczodot. E. krtan.
C. dot podskroniowy.

Nr 111. Ktéra z metod odtworczych przedstawionych ponizej jest metodg z
wyboru u chorego z ubytkiem wargi dolnej w czesci centralnej, ktorego wielkosc
nie przekracza potowy dtugosci szpary ustnej?

A. V-plastyka. D. metoda Abbego.

B. metoda Karapandzica. E. metoda Giliesa.

C. metoda Mcintosha.
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Nr 112. Ktoéry z elementéw postepowania leczniczego u chorych z migsakiem
kosciopochodnym (osteosarcoma) kosci szczekowych powinno zawsze
uzupetniac leczenie chirurgiczne?

A. immunoterapie.

B. teleradioterapie.

C. protonoterapie.

D. boost z akcelerowanych elektronow.
E. wielolekowg chemioterapie.

Nr 113. Jaka lokalizacja chrzestniakomiesaka (chondrosarcoma) w obrebie
twarzoczaszki jest zdecydowanie najczestsza?

A. przedni odcinek szczeki.
B. boczny odcinek szczeki.
C. zuchwa.

D. oczodot.

E. kosc¢ jarzmowa.

Nr 114. Zjawisko nadmiernej wrazliwosci na tony niskie (hyperacusis) u
pacjentow z porazeniem nerwu twarzowego wynika z uszkodzenia:

. struny bebenkowe.

. herwu skalistego wiekszego.
. herwu strzemigczkowego.

. herwu skalistego mniejszego.
zwoju kolanka.

moow>

Nr 115. Ktéra z wymienionych tetnic nalezy do grupy gatezi odchodzacych od
drugiego odcinka tetnicy szczekowej?

A. t. uszna gteboka.

B. t. bebenkowa przednia.

C. t. zebodotowa dolna.

D. t. skroniowa gteboka przednia.
E. t. oponowa srodkowa.

Nr 116. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli obszaru szczekowo-twarzowego
jest torbielg rzekomag?

A. zabka (ranula - RA).

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

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

E. torbiel zawigzkowa (dentigerous cyst - DC).
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Nr 117. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli kosci szczekowych wystepuje
najczesciej?

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 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce martwiczego zapalenia
powiezi (fascitis necroticans):

A. jest zakazeniem gtebokich przestrzeni i powiezi o agresywnym przebiegu.
wystepuje u pacjentow immunologicznie niekompetentnych.

najczestszg przyczyna zgonu jest zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej.
wywotane jest przez metycylinooporne gronkowce.

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

i przyspiesza rozwoj wstrzgsu septycznego i DIC.

mooOw

Nr 119. W jakim zakresie i na jak dtugo nalezy utrzymywa¢ poziom czynnika VIlI
u pacjenta z hemofilig A, u ktérego planuje sie przeprowadzenie matego zabiegu
chirurgicznego w jamie ustnej, np. prostej ekstrakcji pojedynczego zeba?

A. 30% przez 48 h.

B. 30% przez 5 dni.

C. 30% przez 2 tygodnie.

D. 50% przez 5 dni.

E. 50% przez 2-3 tygodnie.

Nr 120. Ktéry z wymienionych ponizej chorych, planowanych do zabiegu
chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym, kwalifikuje sie do Il grupy wedtug skali
ASA?

. pacjent z niezbyt nasilong chorobg ogdlng bez ograniczenia wydolnosci.

. chory z ciezkg chorobg 0gbing ograniczajgcg znacznie jego wydolnosc.

. pacjent z ciezkg chorobg ogdlng 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.

o0 m>

m

Dziekujemy !



