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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Ktora z wymienionych ponizej torbieli jest torbielg prawdziwg?

A. torbiel samotna (prosta).

B. torbiel tetniakowata.

C. zabka.

D. sluzowiak zatoki szczekowej.
E. torbiel z wynaczynienia Sluzu.

Nr 2. Torbiel rozwijajgca sie z Il tuku skrzelowego to torbiel:

A. boczna szyi.

B. szyjno-uszna.

C. przewodu tarczowo-jezykowego.
D. zachytka gruszkowatego.

E. kieszonki krtaniowe].

Nr 3. Wskaz strukture patologiczna o etiologii zapalne;:

A. torbiel przyzebna boczna.

B. zebopochodna torbiel groniasta.

C. zebopochodna torbiel gruczotowa.

D. ortokeratotyczna torbiel rogowaciejgca.
E. torbiel resztkowa.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli zawigzkowej wg definicii
WHQO z 1992 r.:

A. zawiera korzen/korzenie niewyrznietego zeba.

B. zawiera korone niewyrznietego zeba i tgczy sie z jego szyjka.

C. zawiera korone niewyrznietego zeba i tgczy sie z okolicg okotowierzchotkowg
korzenia/korzeni.

D. zawiera caty niewyrzniety zab w centrum zmiany patologicznej.

E. zawiera caty niewyrzniety zgb na obwodzie zmiany patologicznej.

Nr 5. Wskaz element morfologiczny, ktéry moze by¢ odpowiedzialny za
nierozréznialnos¢ w badaniu histopatologicznym torbieli zawigzkowej zapalnej
od torbieli korzeniowej:

. brak wysciotki nabtonkowe;.

. metaplazja onkocytarna wysciotki nabtonkowej.

. metaplazja gruczotowa wysciotki nabtonkowe;.

. Obecnosc rozrosnietego nierogowaciejacego nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego o réznej grubosci z soplami nabtonkowymi.

. Obecnos¢ rozrosnietego rogowaciejgcego nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego o roznej grubosci z soplami nabtonkowymi.
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Nr 6. Prawie 97% anomalii zwigzanych z |V tukiem skrzelowym rozwija sie:

A. po prawe] stronie szy!.

B. po lewej stronie szy!.

C. w linii posrodkowej szyi.

D. w okolicy zamatzowinowej.

E. w okolicy przyuszniczo-zwaczowej.

Nr 7. Typ morfologiczny gtowy zuchwy wg Yale i Allison o ksztatcie doskonatej
wypuktej elipsy to typ:

A. | B. Il C. lll. D. IV. E.V.

Nr 8. Torbiel boczna szyi, ktéra przylega do bocznej $ciany gardta przysrodkowo
od wielkich naczyn szyi jest zaliczana w klasyfikacji wg Baileya w modyfikaciji
Proctora do typu:

A. |

B. Il

C. lll.

D. IV.

E. Zadnego z wymienionych, bo w tym umiejscowieniu nie wystepuje.

Nr 9. Przetoka zwigzana z |l tukiem skrzelowym ma ujscie zewnetrzne w okolicy:

A. brzusca tylnego miesnia dwubrzuscowego.

B. brzusca przedniego miesnia dwubrzuscowego.

C. 1/3 gornej dtugosci miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

D. 1/3 srodkowej dtugosci miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
E. 1/3 dolnej dtugosci miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Nr 10. W trakcie nierozwaznego preparowania przetoki zwigzanej z Il tukiem
skrzelowym moze nastapi¢ uszkodzenie jednego z nerwow, ktoéry jest krzyzowany
od gory przez kanat przetoki. Wskaz, ktory to nerw:

A. btedny.

B. podjezykowy.

C. jezykowo-gardiowy.
D. dodatkowy.

E. twarzowy.

Nr 11. Wskaz, w jakim maksymalnie odsetku przypadkéw mozliwe jest
obustronne wystepowanie torbieli/przetoki zwigzanej z |l tukiem skrzelowym??

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 45%.
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Nr 12. Otwor $lepy (sinus tract) zwigzany z wystepowaniem przetoki rozwijajacej
sie z |l tuku skrzelowego umiejscowiony jest w:

A. korzeniu jezyka.

B. kieszonce krtaniowe.

C. zachytku gruszkowatym.

D. krypcie migdatka podniebiennego.
E. nosogardle.

Nr 13. Wskaz trzecig najczestsza lokalizacje torbieli zawigzkowych w okolicy
poszczegdlnych zebow:

A. dolne trzecie trzonowce.

B. gorne kty.

C. gorne zeby przedtirzonowe.
D. dolne zeby przedtrzonowe.
E. gorne trzecie trzonowce.

Nr 14. Wskaz strukture patologiczna, ktéra moze radiologicznie imitowac torbiel
zawigzkowa:

A. torbiel korzeniowa.

B. witékniak kostniejacy.

C. szkliwiak jednokomorowy.
D. kostniwiak.

E. torbiel tetniakowata.

Nr 15. Wskaz odsetek przypadkow ztamania zuchwy, ktéry mozna rozpoznaé na
podstawie zdjecia ortopantomograficznego:

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

Nr 16. Obraz kliniczny zakazonej torbieli bocznej szyi moze by¢ tudzaco podobny
do obrazu klinicznego:

A. ropowicy szyi. D. ropnia podzuchwowego.
B. czyraka skory szyi w fazie naciekowej. E. ropnia przygardtowego.
C. ropnia podzwaczowego.

Nr 17. Ktére typy ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy wg klasyfikaciji Spiessl|
| Schroll opisujg ztamania ze zwichnieciem?

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

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

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

D. dolne ztamanie szyjki ze zwichnieciem.

E. dolne ztamanie szyjki z przemieszczeniem bez zwichniecia.
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Nr 19. Wskaz typ/typy ztaman wyrostkéw kiykciowych zuchwy wg Spiessl
| Schroll obejmujgcy/e ztamania bez przemieszczenia odtamow:

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

Nr 20. Jaka jest wartos$¢ graniczna dla poszerzonego mieszka zebowego,
powyzej ktorej mozna podejrzewac obecnosc¢ rozwijajagcej sie torbieli
zawigzkowej?

A. 4 mm. B. 5 mm. C. 6 mm. D. 7 mm. E. 10 mm.

Nr 21. Zdolnos¢ rozwijajacej sie torbieli zawigzkowej do resorpcji korzeni zebow
Z nig sasiadujgcych wynika z:

. obecnosci mikrotorbieli satelitarnych.

. Naciekajgcego typu wzrostu komorek warstwy wtoknistej torebki.

. patogenetycznego zwigzku z mieszkiem zebdw statych, ktory ma zdolnosc
resorpcji korzeni zebow mlecznych.

. wysokiego cisnienia ptynu torbieli powodujgcego resorpcje z ucisku.

. kwasnego pH ptynu torbieli zawierajacego duza zawartos¢ krysztatow
cholesterolu.

mo Op

Nr 22. Porokératose de Mantoux to:

A. obraz palisadowatego uktadu nabtonka w obrebie wyscidtki zebopochodnej
torbieli rogowaciejagce,.

B. obraz palisadowatego uktadu nabtonka w obrebie wysciotki ortokeratotycznej
torbieli zebopochodne;.

C. drobne zagtebienia w skérze dtoniowej powierzchni rgk i podeszwowej
powierzchni stop.

D. faza naciekowa rozwoju czyraka fatdu nosowo-wargowego.

E. nadmierne rogowacenie krypt migdatkow podniebiennych powodujgce
powstanie ropnia okotomigdatkowego.

Nr 23. Ktére z wymienionych kryteriow nie jest kryterium pobocznym
rozpoznania zespotu Gorlina-Goltza?

A. zwapnienia w obrebie obu blaszek sierpa madzgu.
B. wielkogtowie.

C. widkniak jajnika.

D. rdzeniak zarodkowy.

E. rozszczep wargi lub podniebienia.

Nr 24. W jakim odsetku przypadkéw stwierdza sie obecno$é KCOT u pacjentow
z zespotem Gorlina-Goltza?

A. 30-40%. B. 50-55%. C. 60-65%. D. 75-90%. E. 95-100%.
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Nr 25. Wskaz metode z wyboru leczenia ortokeratotycznej torbieli
zebopochodney:

A. wytuszczenie.

B. wytyzeczkowanie z ostektomig obwodows.

C. wytyzeczkowanie z radykalizacjg ptynem Carnoya.
D. wytyzeczkowanie z radykalizacjg ciektym azotem.
E. resekcja brzezna kosci.

Nr 26. Jaki odsetek torbieli kosci szczekowych wystepujacych u dzieci do 10 r.z.
stanowi postac zapalna torbieli zawigzkowej?

A. 120/0_. B 230/0. C 330/0. D 44% E 730/0.

Nr 27. Postac rozwojowa torbieli zawigzkowej najczesciej wystepuje w okolicy:

A. dolnych przedtrzonowcow.
B. gornych przedtrzonowcow.
C. dolnych zebéw madrosci.
D. gérnych zebow madrosci.
E. gornych kiow.

Nr 28. Wystepowanie wielomiejscowe torbieli zawigzkowych jest typowe dla:

A. zespotu Gorlina-Goliza.

B. choroby Maroteaux-Lamy.

C. zespotu Goldenhara.

D. zespotu Ellisa-van Crevelda.

E. zespotu Melkerssona-Rosenthala.

Nr 29. Dojrzalo$¢ szkieletowa zuchwy u chiopcow jest osiggana najpdzniej
w wieku:

A. 12 lat. B. 14 lat. C. 16 lat. D. 17 lat. E. 18 lat.

Nr 30. Wskaz optymalny algorytm postepowania terapeutycznego w przypadku
torbieli zawigzkowej rozwijajgcej sie w okolicy gornych ktéw u dzieci:

A. wytyzeczkowanie torbieli | pozostawienie zeba przyczynowego na okres 30 dni
w celu jego samoistnego wyrzniecia.

B. wytyzeczkowanie torbieli 1 pozostawienie zeba przyczynowego na okres 100
dni w celu jego samoistnego wyrzniecia.

C. wytyzeczkowanie torbieli i pozostawienie zeba przyczynowego na okres 365
dni w celu jego samoistnego wyrzniecia.

D. wytyzeczkowanie torbieli i koronektomia zeba przyczynowego.

E. wylyzeczkowanie torbieli i ekstrakcja zeba przyczynowego.
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Nr 31. Ktéra z wymienionych jednostek chorobowych moze rozwija¢ sie na
podtozu torbieli zawigzkowej?

A. rak szkliwiakowy.

B. zebopochodna torbiel gruczotowa.

C. zebopochodna torbiel groniasta.

D. kostniakomiesak.

E. wewnatrzkostny wariant raka sluzowo-naskorkowego.

Nr 32. Odleglym powiktaniem ztuszczenia gtowki stawowej u dzieci jest
najczescie;j:

A. staw rzekomy.

B. zrost opdzniony.

C. niedorozwoj potowiczy twarzy.

D. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego.

E. pourazowe zapalenie kosci.

Nr 33. Ktory z ponizszych schematow obrazuje zakres subtotalnej resekc;ji
szczeki?
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Nr 34. Ktéry schemat obrazuje metode Mcintosha rekonstrukcji wargi dolnej?

Nr 35. Obraz radiologiczny w postaci owalnego lub tezkowatego
jednokomorowego (rzadziej dwu- lub wielokomorowego) ubytku z wyrazng

obwddkg osteosklerotyczna pomiedzy wierzchotkiem korzenia a szyjka zeba,
z ktéorym ma kontakt, jest typowy dla:

A. szkliwiaka jednokomorowego. D. torbieli przyzebnej bocznej.

B. sluzaka zebopochodnego. E. torbieli tetniakowate;j.
C. kostniwiaka.
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Nr 36. Ktorg klase ubytkdw tkanek srodkowego pietra twarzy wg klasyfikacji
Browna i Shawa przedstawiono na ponizszym schemacie?

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

Nr 37. Ktéra rycina przedstawia ubytek typu A wg klasyfikacji ubytkow szczek
Browna i Shawa?
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Nr 38. Ktora z wymienionych torbieli jest wariantem torbieli przyzebnej boczne;
charakteryzujacym sie wielo- i drobnokomorowg budowg, ekspansywnym
wzrostem i duzymi rozmiarami?

A. torbiel zawigzkowa.

B. zebopochodna torbiel groniasta.

C. zebopochodna torbiel gruczotowa.

D. torbiel erupcyjna.

E. torbiel resztkowa.

Nr 39. Ktéry schemat obrazuje dostep poprzez rynotomie boczng?

D. ‘ E.

Nr 40. Jaki interwat badan kontrolnych jest rekomendowany u pacjenta po
wycieciu raka ptaskonabtonkowego wargi dolnej, jesli od zabiegu mineto ponad 2
lata?

A. co miesiac.

B. co dwa miesigce.

C. co trzy miesigce.

D. co pét roku.

E. badanie raz w roku.
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Nr 41. Dostep zazuchwowy zapewnia najlepszy wglad w pole operacyjne
w przypadku ztaman:

A. podstawy wyrostka ktykciowego.

B. wewnatrztorebkowych gtowy zuchwy bez jej rozerwania.
C. wewnatrztorebkowych gtowy zuchwy z jej rozerwaniem.
D. wysokich szyjki wyrostka ktykciowego.

E. kata zuchw.

Nr 42. W jakim odsetku przypadkéw zebopochodna torbiel groniasta umiejscawia
sie w zuchwie w okolicy kiow i przedtrzonowcow?

A. 40%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 80%.

Nr 43. Wedtug podziatu Memorial Sloan Kettering Cancer Center w modyfikacii
Amerykanskiego Towarzystwa Otolaryngologéw / Chirurgow Gtowy i Szyi

| poziom weztowy szyi jest podzielony na grupe A i B poprzez:

A. tetnice poprzeczng szyi. D. miesien dwubrzuscowy.

B. nerw btedny. E. miesien topatkowo-gnykowy.

C. tetnice tarczowg gorna.

Nr 44. W ktérym poziomie weztowym szyi wg klasyfikacji Memorial Sloan
Kettering Cancer Center w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologow / Chirurgdw Gtowy i Szyi zlokalizowane sg wezty podzuchwowe?

A. |A. B. IB. C. llA. D. IIB. E. VA.

Nr 45. Prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutéow pierwotnego raka
ptaskonabtonkowego btony sluzowej jamy ustnej u pacjentow z guzem T4 wynosi:

A. 10%. B. 15%. C. 30%. D. 75%. E. 90%.

Nr 46. U pacjenta rozpoznano czerniaka skory zamatzowinowej prawej. W ktorej
lokalizacjl z najwiekszym prawdopodobienstwem wystapig w pierwsze] kolejnosci
przerzuty do weztéw chtonnych?

A. wewnatrzprzyusznicze, I, IlI.
B. przeduszne, |, I, Il

C. przeduszne, wewnatrzprzyusznicze, Il, I, IV.
D. podpotyliczne, zauszne, I, IV, V.
E. L Il, V.

Nr 47. Ktére kryterium jest istotnym czynnikiem predykcyjnym nawrotu
zebopochodnej torbieli gruczotowe|?

A. lokalizacja zmiany. D. wielokomorowosc¢ torbieli.
B. pteC pacjenta. E. obecnosc¢ objawu chrzestu perga-
C. obecnosc¢ obwodki osteosklerotyczne;. minowego w badaniu klinicznym.
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Nr 48. Ktory ptat mikronaczyniowy ma najkrotszg szypute naczyniowa?

A. z grzbietu stopy. D. przytopatkowy.
B. promieniowy. E. fopatkowy.
C. pachwinowy.

Nr 49. Dostep zauszny jest optymalng drogg dostepu do ztaman:

A. podstawy wyrostka ktykciowego zuchwy.

B. wysokich ztaman szyjki wyrostka ktykciowego zuchwy.
C. niskich ztaman szyjki wyrostka ktykciowego zuchwy.
D. gtowy zuchwy.

E. gatezi zuchwy.

Nr 50. Wskaz czynnik, ktory nie jest wskazaniem do wykonania biopsji wezta
wartowniczego po usunieciu zmiany melanocytarnej skory twarzy rozpoznanej
w badaniu histopatologicznym jako czerniak:

A. naciek czerniaka inwazyjnego na gtebokos¢ 0,50 mm.
B. naciek czerniaka inwazyjnego na gtebokos¢ 0,95 mm.
C. ekspresja Ki-67 na poziomie 70%.

D. zatory z komorek czerniaka w swietle naczyn.

E. owrzodzenie czerniaka.

Nr 51. W jakim odsetku przypadkéw torbiel korzeniowa wystepuje w zuchwie?
A. 70%. B. 60%. C. 50%. D. 40%. E. 30%.

Nr 52. Ktore kryterium zeztosliwienia znamion melanocytarnych skory twarzy
nalezy do kryteriow mniejszych wg klasyfikacji Glasgow?

A. krwawienie ze zmiany. D. nierébwnomierny kolor znamienia.
B. powiekszenie sie znamienia. E. zmniejszenie sie zmiany.
C. nieregularne obrysy zmiany.

Nr 53. Rozszerzona operacja nadtopatkowo-gnykowa:

A. polega na usunieciu poziomow weztowych I-Ill i VA.

B. polega na usunieciu poziomow weztowych |-l 1 VB.

C. polega na usunieciu poziomow weztowych -1V 1 VA.

D. jest wykonywana jako zabieg profilaktyczny u pacjentow z rakiem trzonu jezyka
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystepowania przerzutow do |V poziomu
weziowedo.

E. jest wykonywana jako zabieg profilaktyczny u pacjentéw z rakiem korzenia
jezyka ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystepowania przerzutow do
IV poziomu weztowego.
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Nr 54. Ktory sliniankopochodny nowotwér ztosliwy wystepuje najczesciej?

A. rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma).

B. rak zrazikowokomaorkowy (acinic cell carcinoma).

C. rak sluzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma).

D. rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma).
E. guz mieszany ztosliwy (tumor mixtus malignus).

Nr 55. Wskaz prawdopodobienstwo tagodnego charakteru guza
wywodzgcego sie z drobnych gruczotow slinowych podniebienia:

A. 30%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 80%.

Nr 56. Przerzutujacy gruczolak wielopostaciowy daje najcze$ciej przerzuty do:
A. ptuc. B. watroby. C. kosci. D. moézgu. E. sledziony.

Nr 57. Ktéra kombinacja chronologii torbieli jest prawidlowa w aspekcie
wzrastajgce|] czestosci transformacji ich wysciotki do raka ptaskonabtonkowego?

A. resztkowa, zawigzkowa, korzeniowa.
B. korzeniowa, resztkowa, zawigzkowa.
C. resztkowa, korzeniowa, zawigzkowa.
D. gruczotowa, resztkowa, zawigzkowa.
E. groniasta, gruczotowa, resztkowa.

Nr 58. W jakim maksymalnie odsetku przypadkéw guz Warthina zlokalizowany
jest pozasliniankowo?
A. 1%. B. 5%. C. 8%. D. 12%. E. 25%.

Nr 59. Zjawisko tumour-to-tumour metastasis opisuje przerzutowanie:

. raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi do guza mieszanego.
. raka ptaskonabtonkowego glowy i szyi do guza Warthina.

. raka nerki do raka sluzowo-naskdrkowego.

. raka sutka do raka gruczotowato-torbielowatego.

. raka jelita grubego do guza mieszanego.

mooOmP>

Nr 60. Guz Stewarta, najczesciej wywodzacy sie z drobnych gruczotow
slinowych, najczescie] umiejscawia sie w obrebie:

A. policzka.

B. wargi gornej.

C. podniebienia miekkiego.

D. jezyka.

E. wargi dolne,;.
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Nr 61. Wskaz najczestszg lokalizacje wczesnych przerzutéw odleglych oblaka
gruczotow slinowych:

A. watroba. B. CSN. C. kosci diugie.  D. pluca. E. wezly chtonne.

Nr 62. Ktéra torbiel zebopochodna zwigzana jest ze stanem zapalnym
toczgcym sie w obrebie kieszonki przyzebnej?

A. torbiel erupcyjna.

B. torbiel zawigzkowa.

C. torbiel korzeniowa.

D. zapalna torbiel przyzebna.
E. torbiel resztkowa.

Nr 63. W jakim maksymalnie czasie po wycieciu sliniankopochodnych rakéw high
grade nalezy wg wytycznych NCCN rozpoczgc¢ radioterapie adiuwantowg?

A. 7 dni. B. 14 dni. C. 21 dni. D. 42 dni. E. 60 dni.

Nr 64. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest metoda z wyboru u pacjentéw
z gruczolakiem wielopostaciowym przyusznicy?

A. wyluszczenie guza.

B. wyciecie guza.

C. parotidektomia powierzchowna.

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

Nr 65. U pacjenta z rozpoznanym rakiem $luzowo-naskérkowym high grade
slinianki podzuchwowej oraz brakiem powigkszonych weztow chtonnych (pNO)
nalezy wykonac:

A. wyciecie guza.

B. zabieg wyluszczenia slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
wewnatrzustnego.

C. zabieg wytuszczenia slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
zewnatrzustnego.

D. operacje nadgnykows.

E. operacje nadiopatkowo-gnykowsas.

Nr 66. W jakiej maksymalnie odlegtosci ponizej dolnego korica bruzdy
bebenkowo-sutkowej znajduje sie pien nerwu twarzowego w trakcie zabiegu
parotidektomii?

A. 1 mm.
B. 4 mm.
C. 6 mm.
D. 12 mm.
E. 15 mm.
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Nr 67. W przypadku natychmiastowego stwierdzenia omytkowego przeciecia
gatezi nerwu twarzowego w trakcie parotidektomii powierzchownej nalezy
wykonac:

A. mikrochirurgiczne zespolenie kikutow nerwu ze sobg typu end-to-end.

B. mikrochirurgiczne zespolenie kikuta proksymalnego z najblizszg gatezig
nerwu VIl typu end-to-side.

C. mikrochirurgiczne zespolenie kikuta dystalnego z najblizszg gatezig nerwu VII
typu end-to-side.

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

E. reanimacje twarzy poprzez przeniesienie ptata mikrochirurgicznego z migsnia
smukiego uda.

Nr 68. Po jakim czasie porazenia nerwu twarzowego skutkujgcego zanikiem
miesni twarzowych wykorzystywany jest ptat z miesnia smuktego uda
przenoszony na zespoleniach mikronaczyniowych w celu reanimacji twarzy?

A. do 3 miesiecy.

B. do 4 miesiecy.

C. do 6 miesiecy.

D. do 12 miesiecy.

E. powyzej 12 miesiecy.

Nr 69. Ktéra metoda reanimacji porazonej twarzy jest technikg statyczng?

A. przeszczep krzyzowy (cross facial graft) nerwu tydkowego.
B. przeszczep kablowy nerwu usznego wielkiego.

C. podwieszenie kgta ust | powiek na powiezi szerokiej uda.
D. anastomoza do nerwu podjezykowego.

E. przeszczep kablowy z nerwu usznego wielkiego.

Nr 70. Overall survival (OS) w raku zrazikowokomorkowym gruczotéw slinowych
WYNOoSI:
A. 40%. B. 50%. C. 70%. D. 80%. E. 100%.

Nr 71. Ktory z miesakow jest najczestszym nowotworem ztosliwym masywu
szczekowo-sitowego wieku rozwojowego?

A. chrzestniakomiesak.

B. miesak Ewinga.

C. kostniakomiesak.

D. wiokniakomiesak.

E. miesak prgzkowanokomorkowy.

Nr 72. Jaki maksymalnie odsetek przypadkdéw rak masywu szczekowo-nosowo-
sitowego lokalizuje sie w zatoce szczekowej?

A. 40%. B. 60%. C. 70%. D. 85%. E. 93%.
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Nr 73. Maxillectomia, w ktorej planowane jest usuniecie catej szczeki wraz
z dnem i dolnym brzegiem oczodotu, to resekcja:

. czesciowa.

. subtotalna.

. catkowita.

. radykalna.

. radykalna rozszerzona.
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Nr 74. Maxillectomia subtotalis to wyciecie:

. wyrostka zebodotowego szczeki zarowno w odcinku przednim jak i bocznym.
. szczeki do wysokosci otworu podoczodotowego, otworu gruszkowatego
| grzebienia jarzmowo-zebodotowego z zachowaniem dna oczodotu.
. szczeki wraz z dnem oczodotu.
. szczeki wraz z dnem oczodotu i sitowiem.
. Szczeki wraz z dnem oczodotu, sitowiem 1 egzenteracjg oczodotu.
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Nr 75. Wskaz optymalne leczenie pacjenta z rozpoznaniem wielokomorowe;
rozlegtej zebopochodnej torbieli gruczotowe) zlokalizowane] w zuchwie, kiora
niszczy obie blaszki korowe kosci:

A. odbarczenie torbieli.

B. wytuszczenie torbieli.

C. wytuszczenie torbieli z ostektomig brzezna.

D. wytuszczenie torbieli z radykalizacjg ciektym azotem.

E. resekcja odcinkowa zuchwy z marginesem przylegtych tkanek miekkich.

Nr 76. Ktéra zmiana patologiczna nie poprzedza rozwoju wtérnej postaci torbieli
tetniakowatej zlokalizowanej w obrebie kosci szczekowych?

A. widkniak kostniejgcy.

B. zwyrodnienie witdkniste kosci.
C. guz olbrzymiokomorkowy.

D. kostniak zarodkowy.

E. kostniakomiesak.

Nr 77. Klasa V ubytku szczeki wg Browna i Showa to ubytek:

A. szczeki bez potgczenia ustno-nosowego.

B. oczodotowo-szczekowy.

C. nosowo-szczekowy.

D. szczeki nieobejmujgcy oczodotu.

E. szczeki z dnem oczodotu i enukleacjg lub egzenteracjs.
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Nr 78. Ktéra z metod jest rekomendowana wytgcznie do zaopatrzenia ubytku
klasy 1V wg klasyfikacji Browna i Showa?

A. zastosowanie obturatora protetycznego.

B. zastosowanie ptata topatkowego.

C. zastosowanie ptata z miesnia prostego brzucha.
D. zastosowanie ptata strzatkowego.

E. zastosowanie ptata z talerza kosci biodrowe;j.

Nr 79. 5-letnie przezycie u chorych w mtodszym wieku z rakiem masywu
szczekowo-nosowo-sitowego to 46%. lle wynosi ono u pacjentow w wieku
starszym?

A. 21%. B. 33%. C. 56%. D. 67%. E. 89%.

Nr 80. Jaki odsetek przypadkéw brodawczaka odwréconego umiejscawia sie
w obrebie zatoki szczekowej?

A. 2,5%. B. 4,8%. C. 28%. D. 48%. E. 60%.

Nr 81. Wskaz, w jakim kierunku nie nastepuje transformacja wysciotki torbieli
zawiazkowej:

A. szkliwiaka jednokomorowego.

B. raka ptaskonabtonkowego.

C. rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego.
D. raka sluzowo-naskoérkowego.

E. raka gruczotowato-torbielowatego.

Nr 82. Ktora cecha wystepujgca wytacznie w KCOT jest pomocna w diagnostce
obrazowej réznicowania ze szkliwiakiem?

A. obecnosc¢ obwodki osteosklerotycznej w badaniu OPG.

B. resorpcja korzeni zebow tkwigcych w guzie w badaniu CBCT.

C. hipodensyjne obszary w KT odpowiadajgce nagromadzonej w jamie guza
Keratynie.

D. przerwanie warstwy korowej kosci na zdjeciu zgryzowym.

E. obecnos¢ zatrzymanego zeba w swietle guza w badaniu OPG.

Nr 83. Ktéra z lokalizacji jest najczestszym miejscem wystepowania kostniakéw
zatok przynosowych?

A. zatoka czotowa.

B. zatoka szczekowa.

C. zatoka klinowa.

D. sitowie przednie.

E. sitowie tylne (komodrka Onodiego).

Nr 84. W jakim odsetku przypadkoéw ztamanie gtowy zuchwy jest przyczyna
ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego u pacjentow dorostych?

A. 260/0. B. 34%. C. 520/0. D. 660/0;. E. 77%.
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Nr 85. Ktéra lokalizacja jest najczestsza dla ubytku Stafnego?

A. odcinek brodkowy zuchwy powyze] przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego
na wysokosci zebow siecznych.

. odcinek brédkowy zuchwy ponizej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego
na wysokosci zebow siecznych.

. odcinek brodkowy zuchwy powyzej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego
na wysokosci zebow przedtrzonowych.

. odcinek boczny trzonu zuchwy ponizej kanatu zuchwy pomiedzy pierwszym
przedtrzonowcem a katem zuchwy od strony jezykowej.

. odcinek boczny trzonu zuchwy powyzej kanatu zuchwy pomiedzy pierwszym
przedtrzonowcem a kgtem zuchwy od strony jezykowej.
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Nr 86. Ktéry podtyp raka podstawnokomérkowego skory twarzy jest zaliczany do
tzw. postaci agresywnej?

A. rogowaciejgcy. D. drobnoguzkowy.
B. guzkowy. E. barwnikowy.
C. powierzchowny.

Nr 87. Ktoéra okolica anatomiczna nie nalezy do strefy M twarzy?
A. powieki. B. czoto. C. skalp. D. policzki. E. szyja.

Nr 88. Jaki wymiar ogniska pierwotnego raka podstawnokomaérkowego skory
twarzy umiejscowionego w strefie H uznawany jest za czynnik wysokiego ryzyka
WzZnowy miejscowej?

A. >20 mm. B.>10 mm. C. >0 mm. D. >4 mm. E. >2 mm.

Nr 89. Ktora z kombinacji kryteriow rozpoznawczych upowaznia, z formalnego
punkiu widzenia, do rozpoznania zespotu Gorlina-Goltza u 18-letniej pacjentki?

A. zwapnienie blaszki sierpa mozgu + jedno ognisko BCC skory twarzy.

B. co najmniej trzy zagtebienia na skorze dioniowej powierzchni rak + widkniak
jajnika + syndaktylia.

C. wielkogtowie + jedno ognisko BCC skoéry twarzy.

D. rdzeniak zarodkowy + deformacja Sprengla + krag potowiczy.

E. syndaktylia+ trzy zagtebienia na podeszwowej powierzchni stopy.

Nr 90. Badanie cystograficzne u pacjentéw z torbiela nosowo-wargowa nie jest
polecane ze wzgledu na:

A. wysokie ryzyko pekniecia torbieli w trakcie badania.

B. czesto wystepujgce zakazenie zawartosci torbieli po wykonaniu badania.
C. wysoki odsetek martwicy kosci, w obrebie ktérej torbiel sie rozwija.

D. mozliwosc transformacji w zmiane rozrostowg pod wptywem kontrastu.
E. trudnosci w nastepowym leczeniu chirurgicznym — zrosty.
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Nr 91. Druga pod wzgledem sity kompresji odtamow w leczeniu chirurgicznym
ztaman gtowy zuchwy jest:

A. sruba typu Well.

B. /lag screw.

C. sruba Herberta.

D. resorbowalna sruba polimleczanowa.
E. resorbowalna sruba magnezowa.

Nr 92. Jaki odsetek przypadkéw neuroendokrynnego raka z komorek Merkla
wystepuje w obrebie gtowy i szyi?

A. 20%. B. 30%. C. 50%. D. 65%. E. 90%.

Nr 93. Metodg z wyboru w leczeniu torbieli nosowo-wargowej jest:

A. wytuszczenie torbieli z dostepu przezskornego w fatdzie nosowo-wargowym.

B. wytuszczenie torbieli z dostepu w przedsionku jamy ustnej (dostep
podwargowy).

C. marsupializacja torbieli do jamy ustnej.

D. marsupializacja torbieli do zatoki szczekowej.

E. sklerotyzacja wysokoprocentowym etanolem.

Nr 94. Obraz tzw. zabiej twarzy jest charakterystyczny dla:

A. achondroplazji.

B. zespotu Crouzona.

C. zespotu Treachera-Collinsa.
D. zespotu Pierre’a Robina.

E. zespotu Ellis-van Crevelda.

Nr 95. Jaki jest minimalny margines wyciecia tkanek zdrowych w leczeniu
chirurgicznym dermatofibrosarcoma protuberans?

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

Nr 96. Objaw ,zachodzacego stornica” w polskiej nomenklaturze radiologicznej
stosuje sie w przypadku rozpoznania:

A. ztamania rozprezajgcego dna oczodotu.

B. krwiaka zatoki szczekowej.

C. torbieli zastoinowej zatoki szczekowe.

D. odmy oczodotu w ztamaniu sciany przysrodkowej.
E. aspergilozy zatoki szczekowe).

Nr 97. Drugim co do czestosci miejscem wystepowania $luzowiaka jest:

. zatoka czotowa.

. zatoka szczekowa.
. zatoka klinowa.

. Sitowie.

. 0czodot.
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Nr 98. Jakg liczbe punktéw uzyska pacjent w Warszawskiej skali skomplikowania
endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli czas od urazu do zabiegu
wynosi 7 dni?

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

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

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

Nr 100. Liczba punktow uzyskana przez pacjenta wg Warszawskiej skali
skomplikowania endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS) u ktérego wykonano
zabieg osteosyntezy ztamania wyrostka kiykciowego w obrebie szyjki,

z 2 odtamami posrednimi, bez zwichniecia w stawie oraz przysrodkowym
przemieszczeniem odtamu proksymalnego w 14 dobie od urazu wynosi:

A. 4. B. 5. C.7. D. 9. E. 13.

Nr 101. Pierwotne zaopatrzenie ztaman twarzoczaszki w przypadku ciezkiego
stanu ogolnego chorego z zaburzeniami hemostazy mozna odroczyc¢ do:

A. 2 doby. B. 3 doby. C. 4 doby. D. 7 doby. E. 10 doby.

Nr 102. Najczestszg przyczyng $lepoty pourazowej jest:

A. ztamanie blow-out oczodotu.

B. ztamanie podstawy czaszki dotu przedniego.
C. ztamanie podstawy czaszki dotu srodkowego.
D. ztamanie kanatu nerwu wzrokowego.

E. przetoka szyjno-jamista.

Nr 103. Podstawowag metoda leczenia $luzowiaka zatoki szczekowej jest obecnie
marsupializacja wykonywana:

A. z dostepu Caldwella-Luca.

B. endoskopowo w gornym przewodzie nosowym.

C. endoskopowo w srodkowym przewodzie nosowym.
D. endoskopowo w dolnym przewodzie nosowym.

E. endoskopowo w formie mikromarsupializacii.

Nr 104. Pseudotorbiel zatoki szczekowej:

. powstaje w wyniku obturacji ujscia gruczotu sluzowego nabtonka
migawkowego.

. wywotuje burzliwe objawy kliniczne podobne do ropniaka zatoki.

. lokalizuje sie wytgcznie w obrebie dna zatoki.

. wymaga leczenia chirurgicznego w trybie ostrodyzurowym.

. cechuje sie wysokg nawrotowoscig spowodowang bliznowaceniem
pPo poprzednim zabiegu.
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Nr 105. Leczenie pseudotorbieli zatoki szczekowej polega na:

A. wytuszczeniu pseudotorbieli.

B. wytyzeczkowaniu pseudorbieli.

C. endoskopowe] marsupializacii.

D. operacji Caldwella-Luca zatoki szczekowe.

E. obserwacji po usunieciu przyczyny (ekstrakcja lub leczenie kanatowe zeba).

Nr 106. Pooperacyjna torbiel zatoki szczekowej moze pojawic¢ sie najwczesnie]
PO:
A. pot roku. B. 1 roku. C. 2 latach. D. 9 latach. E. 20 latach.

Nr 107. Przerzuty odlegte u pacjentéw z kostniakomiesakiem kos$ci szczekowych
stwierdza sie w momencie rozpoznania u:

A. 10% pacjentow.
B. 30% pacjentow.
C. 65% pacjentow.
D. 70% pacjentow.
E. 90% pacjentow.

Nr 108. Zgodnie z ,Rekomendacjami Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego | Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow w zakresie
stosowania antybiotykow w stomatologii” w przypadku koniecznosci ekstrakcil
pojedynczego zeba u pacjentki leczone] z powodu osteoporozy kwasem
zoledronowym nalezy zastosowac:

A. amoksycyline — profilaktyka typu one-shot na 30—60 min przed zabiegiem.

B. amoksycyling z kwasem klawulanowym — profilaktyka typu one-shot
na 30-60 min przed zabiegiem.

C. amoksycyline — profilaktyka ultrakrotka (24 godz.), pierwsza dawka
na 30—-60 min przed zabiegiem.

D. amoksycyline z kwasem klawulanowym — profilatyka krotkoterminowa,
plerwsza dawka na 24 godz. przed zabiegiem, a nastepnie kontynuowanie
antybiotykoterapii przez kolejne 3 doby.

E. amoksycyline z kwasem klawulanowym — profilaktyka dtugoterminowa,
plerwsza dawka na 24 godz. przed zabiegiem, a nastepnie kontynuowanie
antybiotykoterapii przez okres do 14 dni.

Nr 109. Idiosynkrazja slimaka na niskie dzwieki u pacjentéw z porazeniem nerwu
twarzowego wynika z:

A. braku ekranizacji okienka owalnego przez podstawe strzemigczka.

B. uszkodzenia struny bebenkowe,;.

C. przewagi czynnosciowe] miesnia strzemigczkowego nad napinaczem btony
bebenkowej.

D. uszkodzenia nerwu skalistego mniejszego.

E. odnerwienia miesnia napinacza btony bebenkowej.
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Nr 110. Ktéra tetnica nie odchodzi od pierwszego odcinka tetnicy szczekowej?

A. uszna gteboka.

B. bebenkowa przednia.

C. zebodotowa dolna.

D. skroniowa gteboka przednia.
E. oponowa $rodkowa.

Nr 111. Najrzadsza postacia torbieli przewodu tarczowo-jezykowego jest postac:

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

Nr 112. Ryzyko nawrotu po leczeniu torbieli z wynaczynienia $luzu slinianki
podjezykowej metodg marsupializacji z uzyciem gazowych opatrunkow
utrzymujgcych otwartg przestrzen przez 7—10 dni wynosi:

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 113. Jaki antybiotyk nalezy zastosowac¢ w profilaktyce zakazenia miejsca
operowanego po zabiegach chirurgicznych w zakresie tkanek jamy ustnej

i obszaru szczekowo-twarzowego u pacjentow dorostych uczulonych na
antybiotyki penicylinowe?

A. klindamycyne w jednorazowe| dawce 300 mg.
B. azytromycyne w jednorazowej dawce 500 mg.
C. azytromycyne w jednorazowej dawce 1000 mg.
D. cefuroksym w jednorazowej dawce 500 mg.

E. cefazoline w jednorazowe] dawce 1000 mg.

Nr 114. Punkt skérny umiejscowiony najbardziej ku dotowi na krzywiznie brodki
to:

A. pogonion. B. gnathion.  C. gonion. D. zygion. E. ophrion.

Nr 115. Maksymalny okres przedtuzonej intubacji przez dno jamy ustne;
w chirurgil ortognatyczne| wynosi:

A. 24 godz. B. 36 godz. C. 48 godz. D. 72 godz. E. 7 dni.

Nr 116. Ktére drobnoustroje sg najczestszym czynnikiem etiologicznym
wywotujgcym martwicze zapalenie powiezi?

A. gronkowce.

B. paciorkowce a-hemolizujgce.

C. Escherichia coll.

D. promieniowce.

E. Enterobacteriacae produkujgce B-laktamazy o poszerzonym spektrum
substratowym.
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Nr 117. Stopien ryzyka okotooperacyjnego ASA Il w chirurgii ortognatycznej
oznacza, ze pacjent:

A. jest ogdlnie zdrowy.

B. choruje na tagodng chorobe uktadowas.

C. choruje na ciezkg chorobe uktadowa.

D. jest chorym z powazng chorobg uktadowg stanowigcg state zagrozenie zycia.
E. jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Nr 118. Podstawowa metoda chirurgiczng w korekcji retrognaciji szczeki jest:

A. osteotomia Le Fort |. D. osteotomia odcinkowa przednia szczeki.
B. osteotomia Le Fort II. E. dystraktor podniebienny.
C. osteotomia Le Fort Ill.

Nr 119. W celu zwezenia szerokosci podstawy skrzydet nosa w zabiegach
chirurgii ortognatycznej mozna zastosowac:

A. osteotomie szczek segmentarng w odcinku miedzyktowym.
B. resekcje obrzezy otworu gruszkowatego.

C. przeszczep chrzgstki z matzowiny uszne).

D. wyciecie skory rynienki wargowe.

E. szew 6semkowy (cinch suture).

Nr 120. Ktéry z nowotworow sliniankopochodnych pochodzenia nabtonkowego

nie daje w pierwszej kolejnosci przerzutdow drogg naczyn chtonnych do weztow
chtonnych lokoregionalnych I-lll poziomu weztowego szyi:

A. rak sluzowo-naskokowy.

B. rak anaplastyczny.

C. rak zrazikowokomorkowy.

D. rak gruczotowato-torbielowaty.
E. rak ptaskonabtonkowy.

Dziekujemy!
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