chirurgia -3 - WERSJA 1
szczekowo-twarzowa wiosna 2021

¢) 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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ 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 nie jest torbielg rzekoma?

A. torbiel tetniakowata.

B. ubytek Stafnego.

C. ,zabka".

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

Nr 2. Torbiel boczna szyi rozwija sie na podiozu:

A. | fuku skrzelowego.

B. Il tuku skrzelowego.
C. lll fuku skrzelowego.
D. IV tuku skrzelowego.
E. V tuku skrzelowego.

Nr 3. Etiologia ktérej z wymienionych struktur patologicznych nie jest etiologig
rozwojowg?

A. torbiel przyzebna boczna.

B. zebopochodna torbiel groniasta.

C. zebopochodna torbiel gruczotowa.

D. ortokeratotyczna torbiel rogowaciejgca.
E. torbiel resztkowa.

Nr 4. Torbiel zawierajgca korone niewyrznietego zeba i taczaca sie z jego szyjka
to torbiel:

A. zawigzkowa.

B. przyzebna boczna.
C. erupcyjna.

D. dzigstowa dorostych.
E. dzigstowa niemowlat.

Nr 5. Ktéra z wymienionych ponizej struktur patologicznych moze byé
hieodréznialna w badaniu histopatologicznym od torbieli korzeniowej] (RC)?

A. torbiel kanatu przysiecznego.

B. zebopochodna torbiel groniasta.
C. torbiel zawigzkowa zapalna.

D. torbiel zawigzkowa rozwojowa.

E. zebopochodna torbiel gruczotowa.

Nr 6. Typ smukly (slender) wyrostka klykciowego zuchwy identyfikujemy, gdy
szerokos¢ podstawy szyjki wynosi ponizej:

A. 8,5 mm. B. 9.5 mm. C. 10 mm. D.1005mm. E. 11,5 mm.
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Nr 7. Typ morfologiczny glowy zuchwy wg Yale i Allison o idealnie zaokraglonym,
zblizonym do kuli zarysie to typ:

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

Nr 8. W typie | podziatu nerwu twarzowego w obszarze dostepu przedusznego
wg Yang i Yoo na przebiegu linii V2:

A. znajduje sie jeden pien skroniowo-jarzmowo-policzkowy, rozdzielajgcy sie na
gataz policzkows, jarzmowa | skroniows.

. Opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
prostopadtego prowadzgcego wiokna do gatezi skroniowej.

. Opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
rownolegtego prowadzgcego witokna do gatezi policzkowe).

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

. opisano wystepowanie pnia skroniowo-jarzmowo-policzkowego oraz drugiego,
rownolegtego prowadzgcego witokna do gatezi szyjne).

m ©O O O

Nr 9. Typ Il podziatu nerwu twarzowego w obszarze dostepu przedusznego
wg Yang i YOO wystepuje w:

A. 12% przypadkow.

B. 39% przypadkow.

C. 45% przypadkow.

D. 52% przypadkow.

E. 70% przypadkow.

Nr 10. W ktérym ze stopni popromiennego zapalenia skory wystepuja
teleangiektazje i tzw. suche tuszczenie?

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

Nr 11. Ktére ze stwierdzen dotyczace teorii hemodynamicznej rozwoju torbieli
zawigzkowej jest fatszywe?

A. torbiel zawigzkowa powstaje w wyniku gromadzenia sie ptynu pomiedzy
zdegenerowanym nabtonkiem szkliwnym a szkliwem.

B. torbiel zawigzkowa powstaje w wyniku gromadzenia sie ptynu pomiedzy
poszczegolnymi warstwami zdegenerowanego nabtonka szkliwnego.

C. gromadzenie sie ptynu wynika z utrudnionego odptywu krwi zylnej przez
wyrzynajgcy sie zagb, co powoduje przesgczanie sie 0socza.

D. gromadzenie sie ptynu wynika z utrudnionego naptywu krwi tetniczej przez
wyrzynajgcy sie zgb, co w wyniku martwicy oddziela mieszek zeba od korony.

E. dalsze gromadzenie sie ptynu wynikajgce z trwatego zaburzenia
przepuszczalnosci naczyn wiosowatych powoduje dalszy wzrost torbieli.
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Nr 12. Ktéra z wymienionych przyczyn ztaman zuchwy u kobiet jest statystycznie
druga co do czestosci wystepowania w Polsce?

A. upadki.

B. pobicia.

C. wypadki komunikacyjne.
D. wypadki w sporcie.

E. wypadki przy pracy.

Nr 13. Wskaz prawdziwe uszeregowanie w kolejno$ci malejgcej od najczesciej

do najrzadziej umiejscowionych torbieli zawigzkowych w okolicy poszczegdlnych
zebow?

A. dolne trzecie trzonowce, dolne zeby przedtrzonowe, gorne kty, gorne trzecie
frzonowce.

B. dolne trzecie trzonowce, goérne kty, dolne zeby przedtrzonowe, gdérne trzecie
trzonowce.

C. dolne trzecie trzonowce, gorne kty, gérne zeby przedirzonowe, gorne trzecie
trzonowce.

D. dolne trzecie trzonowce, gorne kty, gorne trzecie trzonowce, dolne zeby
przedtrzonowe.

E. dolne trzecie trzonowce, gorne trzecie trzonowce, gorne kty, dolne zeby
przedtrzonowe.

Nr 14. Ktéra z wymienionych struktur patologicznych moze radiologicznie
imitowac torbiel zawigzkowg?

A. torbiel korzeniowa.

B. widkniak kostniejacy.

C. zebopochodna torbiel rogowaciejgca.
D. kostniwiak.

E. torbiel tetniakowata.

Nr 15. W jakim odsetku pacjentow mozna rozpoznac ztamania zuchwy
w oparciu o komplet urazowy zuchwy?

A. 67%. B. 71%. C. 75%. D. 88%. E. 92%.
Nr 16. Ktére projekcije radiologiczne obejmuje komplet urazowy zuchwy?

A. zdjecie tylno-przednie i przednio tylne.

B. zdjecie przednio-tylne i boczne obustronne.

C. zdjecie tylno-przednie i skosne obustronne.

D. zdjecie przednio- tylne i ortopantomograficzne.
E. zdjecie tylno-przednie i ortopantomograficzne.

Nr 17. Ktére z wymienionych ponizej typdéw ztaman wyrostka kiykciowego
zuchwy wg klasyfikacji Spiessl i Schroll opisujg ztamania bez zwichniecia?

A.typ 1, typ 2, typ 3. B. typ 2, typ 3. C. typ 2, typ 3, typ 4.
D. typ 3, typ 4. E. typ 4, typ 5. e
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Nr 18. Typ 5. ztamania wyrostka klykciowego zuchwy wg Spiessl i Schroll to:

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

C. gorne ztamanie szyjki ze zwichnieciem.

D. dolne ztamanie szyjki ze zwichnieciem.

E. dolne ztamanie szyjki z przemieszczeniem bez zwichniecia.

Nr 19. Ktére z wymienionych ponizej konfiguraciji typow ztaman wyrostkow
ktykciowych zuchwy wg Spiessl i Schroll opisujg ztamania z przemieszczeniem
odtamow?

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

Nr 20. Jaka jest warto$é graniczna dla poszerzonego mieszka zebowego powy-
ze| ktore) mozna podejrzewac obecnosc rozwijajgcej sie torbieli zawigzkowe|?

A. 1T mm. B. 2 mm. C. 3 mm. D. 5 mm. E. 7 mm.

Nr 21. Zdolnos$¢ rozwijajgcej sie torbieli zawigzkowej do resorpcji korzeni zebow
Z nig sgsiadujgcych wynika z:

. obecnosci mikrotorbieli satelitarnych.

. naciekajgcego typu wzrostu komorek warstwy witokniste| torebki.

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

. wysokiego cisnienia ptynu torbieli powodujgcego resorpcje z ucisku.

. kwasnego pH ptynu torbieli zawierajacego duza zawartosé krysztatow
cholesterolu.
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Nr 22. Typ B ztamania gtowy zuchwy wg Neffa to:

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

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

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

. ztamanie biegngce ponizej dolnego bieguna bocznego gtowy zuchwy skosnie
W ptaszczyznie czotowe| od gory | boku, do dotu i przysrodkowo.

. Ztamanie przechodzgce przez boczny biegun gtowy zuchwy skosnie w
ptaszczyznie czotowej od gory i boku, do dotu i przysrodkowo.
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Nr 23. Ktore typy ztaman gtowy zuchwy wg klasyfikacji Neffa z 2004 roku
nie powoduja skrocenia wysokosci gatezi (M wg AQO)?

A. tylko A. D. zaréwno A jak i wszystkie ztamania typu B.
B. tylko B. E. zarowno A jak i wszystkie ztamania typu C.
C. tylko C.
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Nr 24. Jakie zaburzenia zwarciowo-zgryzowe spowoduje ztamanie gtowy zuchwy
po stronie lewej spetniajgce kryteria rozpoznawcze ztamania typu C wg
klasyfikacji Nefta (2004)7?

A. zgryz przewieszony po stronie lewe,.

B. zgryz krzyzowy lub otwarty po stronie prawej.
C. zgryz krzyzowy po stronie prawe.

D. zgryz krzyzowy lub otwarty po stronie lewe).

E. zgryz przewieszony lub otwarty po stronie lewej.

Nr 25. W jakim okresie od zakonczenia pierwszego napromieniania istnieje
mozliwos¢ powtdrnej radioterapii w przypadku nieoperacyjne] wznowy miejScowe;
nowotworu umiejscowionego w obszarze gtowy i szyi?

A. 1 miesigc. B. 3 miesigce. C. 4 miesigce. D. 5 miesiecy. E. 6 miesiecy.

Nr 26. Ktora z wymienionych ponizej torbieli kosci szczekowych wystepuje
najczesciej u dzieci do 10. r.z.7?

A. erupcyjna.

B. zawiazkowa zapalna.
C. zawigzkowa rozwojowa.
D. resztkowa.

E. korzeniowa.

Nr 27. Torbiel zawigzkowa zapalna najczesciej wystepuje w okolicy:

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

Nr 28. Choroba Maroteaux-Lamy jest polisacharydoza typu VI, ktére;]
manifestacjg w obszarze gtowy i szyi jest wystepowanie:

A. wrodzonej tamliwosci kosSci.

B. wieloogniskowego kostniaka zatok przynosowych.
C. wielomiejscowych torbieli zawigzkowych.

D. obustronnej ptozy aponeurogennej.

E. przedwczesnego zarosniecia szwu strzatkowego.

Nr 29. Dojrzato$¢ szkieletowa zuchwy u dziewczynek jest osiggana najpoznie;
w wieku:

A. 12 |at. B. 14 lat. C. 16 lat. D. 17 lat. E. 18 lat.
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Nr 30. Jak dtugi jest zalecany okres obserwacji pod katem samoistnego wyrz-
niecia sie zeba przyczynowego pozostawionego po zabiegu wytyzeczkowania
torbieli zawigzkowej rozwijajgcej sie w okolicy gornych ktow?

A. 30 dni. B. 40 dni. C. 60 dni. D. 100 dni. E. 365 dni.

Nr 31. Ktéry z wymienionych typéw nowotworéw potencjalnie nie rozwija sie na
podtozu torbieli zawigzkowe|?

A. szkliwiak jednokomorowy. D. kostniakomiesak.
B. rak ptaskonabtonkowy. E. wewnatrzkostny wariant raka
C. KCOT. $luzowo-naskorkowego.

Nr 32. Co jest najczestszym odlegtym powiktaniem ztuszczenia gtowki stawowej
w ztamaniach wyrostkow kitykciowych u dzieci?

A. staw rzekomy.

B. zrost opdzniony.

C. brak zrostu kostnego.

D. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego.

E. pourazowe zapalenie kosci.

Nr 33. Ktory z ponizszych schematow obrazuje zakres radykalnej resekcji
szczeki?
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Nr 34. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje metode Brunsa-Szymanowskiego
rekonstrukcji wargi dolnej?

E.

Nr 35. Obraz radiologiczny torbieli przyzebnej boczne;j to:

A. owalny, jednokomorowy ubytek w okolicy okotowierzchotkowej korzenia zeba.

B. owalny lub tezkowaty jednokomorowy ubytek pomiedzy wierzchotkiem korzenia
a szyjkg zeba z ktorym ma kontakt.

C. wielokomorowy ubytek bez obwddki osteosklerotycznej powodujgcy resorpcje
korzeni pomiedzy ktérymi sie znajduje.

D. ubytek jednokomorowy, dwukomorowy lub wielokomorowy w okolicy korony
zeba zatrzymanego najczesciej gornego kia.

E. ubytek nieregularnego ksztattu zlokalizowany w furkacji zeboéw trzonowych

szczeki. EEI
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Nr 36. Ktora z klas ubytkéw tkanek srodkowego pietra twarzy wg klasyfikacii
J. Browna i R. Shawa zostata przedstawiona na ponizszym schemacie?

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

Nr 37. Ktéra z ponizszych rycin przedstawia ubytek typu D wg klasyfikacji
J. Browna i R. Shawa ubytkow szczek?
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Nr 38. Zebopochodna torbiel groniasta jest wariantem torbieli:
A. zawigzkowe;. D. erupcyjnej.

B. przyzebnej boczne;. E. gruczotowe,.

C. resztkowej.
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Nr 39. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje dostep Webera — Fergussona w
modyfikacji Diffenbacha?

Nr 40. Jaki interwat badan kontrolnych jest rekomendowany u pacjenta po
wycieciu raka ptaskonabtonkowego wargi dolnej w pierwszym poétroczu
obserwac;ji?

A. co miesigc. D. co pot roku.
B. co dwa miesigce. E. raz w roku.

C. co trzy miesigce.

Nr 41. Dostep chirurgiczny zapewniajgcy najlepszy wglad w przypadku ztamarn
podstawy wyrostka klykciowego to dostep:

A. przeduszny. D. podzuchwowy.
B. wewnagtrzustny. E. zazuchwowy.

C. zauszny.

Nr 42. Ktéra z wymienionych lokalizacji zebopochodnej torbieli groniastej jest
zdecydowanie najczestsza?

A. szczeka - okolica kia.

B. szczeka - okolica zeba madrosci.

C. zuchwa — okolica kia.

D. Zuchwa — okolica zeba madrosci.

E. Zuchwa — wyrostek klykciowy.
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Nr 43. Il poziom weztowy szyi, wg podziatu Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Otolaryngologow / Chirurgéw
Glowy 1 Szyi, jest podzielony na grupe A i B poprzez:

A. tetnice poprzeczng szyi.
B. nerw btedny.

C. nerw dodatkowy.

D. nerw uszny wielki.

E. nerw podjezykowy.

Nr 44. W ktérym z wymienionych pozioméw weztowych szyi wg klasy-fikaciji
Memorial Sloan - Kettering Cancer Center w modyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw / Chirurgbw Gtowy i Szyi zlokalizowane sg wezty
nadobojczykowe?

A. Il B. Il C. IV. D. VA. E. VB.

Nr 45. Prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutéw pierwotnego raka
ptaskonabtonkowego btony sluzowej jamy ustnej u pacjentow z guzem T1 wynosi:

A. 5%. B. 15%. C. 30%. D. 50%. E. 75%.

Nr 46. U pacjenta rozpoznano raka z komérek Merkla skory powieki gornej oka
prawego. W ktorej lokalizacji z najwiekszym prawdopodobienstwem wystapia
przerzuty do weztéw chtonnych?

A. wewnatrzprzyusznicze, |l, lll.
B. przeduszne, |, Il, 11l

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

Nr 47. Ktére z wymienionych kryteriéw jest najwazniejszym czynnikiem
predykcyjnym nawrotu zebopochodnej torbieli gruczotowej?

A. lokalizacja.

B. wielkosc.

C. obecnosé obwaodki osteosklerotyczne).

D. wielokomorowosc.
E. obecnosc¢ objawu chrzestu pergaminowego.

Nr 48. Ktéry z wymienionych ptatéw mikronaczyniowych ma najdtuzsza szypute
naczyniowg?

A. ptat z grzbietu stopy.
B. wolny pfat strzatkowy.
C. ptat pachwinowy.

D. pfat przytopatkowy.
E. ptat fopatkowy.
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Nr 49. Klasyczny dostep przeduszny jest podstawowsg drogg dostepu do ztaman:

A. podstawy wyrostka ktykciowego zuchwy.

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

E. kgta zuchwy.

Nr 50. W ktérym z przypadkoéw opisanych parametrycznie nalezy wykonac
biopsje wezta wartowniczego po usunieciu zmiany melanocytarnej skory twarzy
rozpoznane| w badaniu histopatologicznym jako czerniak?

A. naciek nieowrzodziatego czerniaka inwazyjnego na gtebokosc 0,5 mm.

B. naciek czerniaka bez owrzodzenia na gtebokos¢ 0,1 mm z obecnoscig zatorow
z komorek melanoma w swietle naczyn.

C. naciek inwazyjnego czerniaka bez jego owrzodzenia na gtebokos¢ 0,6 mm
| ekspresji Ki-67 na poziomie 2%.

D. naciek nieowrzodziatego czerniaka in situ.

E. naciek nieowrzodziatego czerniaka na gtebokos¢ 0,7 mm, bez zatorow z
komorek nowotworowych i niskim indeksem podziatéw komérkowych.

Nr 51. Ktéra z wymienionych okolic jest wybitnie predysponowana do rozwoju
torbieli korzeniowe|?

A. okolica gornych bocznych siekaczy.

B. okolica ktéw w zuchwie.

C. okolica gornego pierwszego przedtrzonowca.

D. okolica zatrzymanych czesciowo dolnych zebdéw madrosci.
E. okolica dolnych pierwszych przedtrzonowcow.

Nr 52. Ktére z wymienionych kryteriow zeztosliwienia znamion melano-cytarnych
skory twarzy nalezy do grupy ,kryteriow wiekszych” wg klasyfikacji Glasgow?

A. krwawienie ze zmiany.

B. odczyn zapalny wokot zmiany.
C. nieregularne obrysy zmiany.
D. sgczenie ze zmiany.

E. swedzenie znamienia.

Nr 53. Rozszerzona operacja nadtopatkowo-gnykowa jest wykonywana
u pacjentow z rakiem:

A. masywu szczekowo-sitowego.

B. podniebienia miekkiego.

C. dna jamy ustnej.

D. trzonu jezyka.

E. trojkata zatrzonowcowego.
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Nr 54. Ktory z wymienionych $liniankopochodnych nowotworow ztosliwych jest
najczestszy?

A. rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma).

B. rak zrazikowokomorkowy (acinic cell carcinoma).

C. rak sluzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma).

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

E. guz mieszany ztosliwy (tumor mixtus malignus).

Nr 55. lle wynosi prawdopodobienstwo ztosliwego charakteru guza drobnych
gruczotow slinowych podniebienia?

A. 10%. B. 20%. C. 50%. D. 60%. E. 75%.

Nr 56. Przerzuty u pacjentow z przerzutujgcym gruczolakiem wielopostaciowym
najczescie| stwierdzane sg w:

A. ptucach. B. watrobie. C. mézgu. D. kosciach. E. weziach chionnych.

Nr 57. Ktéra z wymienionych torbieli w najwiekszym odsetku przypadkow ulega
transformacji do raka ptaskonabtonkowego?

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

Nr 58. Ktora z wymienionych lokalizacji pozasliniankowych jest najbardziej
typowa dla brodawczakowatego torbielakogruczolaka limfatycznego?

A. wezly chtonne podzuchwowe.

B. wezty chtonne szyjne |l i lll poziomu weztowego.
C. wezly chtonne delfickie.

D. gruczot fzowy.

E. woreczek {zowy.

Nr 59. Ktorego z nowotworéw obszaru gtowy i szyi dotyczy zjawisko ,tumor-to-
tumor metastasis™?

A. gruczolaka wielopostaciowego.

B. torbielakogruczolaka bradawczakowatego limfatycznego.
C. raka sluzowo-naskorkowego.

D. raka gruczotowato-torbielowatego.

E. raka zrazikowokomorkowego.
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Nr 60. Rak sluzowo-naskorkowy najczesciej lokalizuje sie w drobnych gruczotach
slinowych:

A. jezyka. D. wargi gorne;j.

B. podniebienia miekkiego. E. wargi dolnej.

C. policzka.

Nr 61. Rak gruczotlowato-torbielowaty gruczotow slinowych cechuje sie tendencjg
do wczesnego dawania przerzutow odlegtych. W jakim odsetku przypadkow
stwierdza sie je w ptucach?

A. 10%. B. 15%. C. 25%. D. 35%. E. 50%.

Nr 62. Ktora z wymienionych ponizej torbieli zebopochodnych lokalizuje sie
typowo w przyszyjkowej czesci korzenia zeba?

A. torbiel erupcyjna. D. zapalna torbiel przyzebna.
B. torbiel zawigzkowa. E. torbiel resztkowa.
C. torbiel przyzebna boczna.

Nr 63. Ktora z wymienionych ponizej metod radioterapii jest preferowana w
wytycznych NCCN po wycieciu sliniankopochodnych rakéw high—grade?

A. radioterapia IMRT.

B. radioterapia VMAT.

C. brachyterapia radioaktywnym irydem.
D. brachyterapia radioaktywnym cezem.
E. terapia protonowa lub neutronowa.

Nr 64. Jaki rodzaj leczenia chirurgicznego jest standardem u pacjentow
z gruczolakiem wielopostaciowym ptata gtebokiego 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 low-grade
slinianki podzuchwowej oraz brakiem powiekszonych weztow chtonnych (pNO)
nalezy wykonac:

A. wyciecie guza.

B. zabieg wytuszczenia slinianki podzuchwowej wraz z guzem z dostepu
wewngirzustnego.

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

D. operacje nadgnykows.

E. operacje nadtopatkowo-gnykowa,.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



chirurgia -17 - WERSJA 1
szczekowo-twarzowa wiosna 2021

Nr 66. Ktére z wymienionych struktur anatomicznych wykorzystuje sie
w celu identyfikacji pnia nerwu twarzowego w trakcie zabiegu parotidektomii?

A. brzusiec przedni miesnia dwubrzuscowego, bruzde bebenkowo-sutkowa
| wyrostek rylcowaty.
B. brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego, bruzde bebenkowo-sutkowa
| wyrostek sutkowaty.
C. gorny przyczep miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, tetnice rylcowo-
sutkowg | wyrostek sutkowaty.
D. miesien rylcowo-gnykowy, wyrostek rylcowaty i przewod stuchowy zewnetrzny.
E. miesien rylcowo-gnykowy, wyrostek sutkowaty i przewdd stuchowy zewnetrzny.

Nr 67. Jaki zabieg odtworczy nalezy uznac za postepowanie z wyboru w przy-
padku natychmiastowego stwierdzenia omytkowego przeciecia gatezi nerwu
twarzowego w trakcie parotidektomii powierzchowne|?

A. mikrochirurgiczne zespolenie kikutow nerwu ze sobg typu end fo end.

B. mikrochirurgiczne zespolenie Kikuta proksymalnego z najblizszg gatezig n. VI
typu end to side.

C. mikrochirurgiczne zespolenie kikuta dystalnego z najblizszg gatezig n. VIl typu
end to side.

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

E. ptat mikrochirurgiczny z miesnia smuktego uda.

Nr 68. Ptat z miesnia smuktego uda przenoszony na zespoleniach

mikronaczyniowych stuzy do:

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

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

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

D. wtornej reanimaciji atroficznych miesni twarzowych po wstepnym etapie
przeszczepu krzyzowego z nerwu tydkowego.

E. pierwotnej rekonstrukcji po rozszerzonej parotidektomii z resekcjg zuchwy.

Nr 69. Ktéra z metod reanimacji porazonej twarzy nie jest technikg dynamiczna?

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

B. podwieszenie kagta ust i powiek na pasmach powiezi skroniowe;.
C. przeszczep mikrochirurgiczny miesnia smukiego uda.

D. anastomoza do nerwu podjezykowego.

E. przeszczep kablowy z nerwu usznego wielkiego.
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Nr 70. Biorac pod uwage 5-letnie przezycie szacowane wskaznikiem overall

survival (OS) rokowanie w raku zrazikowokomaorkowym gruczotéw slinowych
WYNOoSi:

A. 40%. B. 50%. C. 70%. D. 80%. E. 95%.

Nr 71. Najczestszym nowotworem ztosliwym masywu szczekowo-sitowego
u dzieci jest:

A. chrzestniakomiesak.

B. chioniak.

C. kostniakomiesak.
D. wickniakomiesak.
E. migsak prgzkowanokomorkowy.

Nr 72. Najrzadszym co do czesto$ci umiejscowieniem raka masywu szczekowo-
Nnosowo-sitowego |est:

A. jama nosowa.

B. zatoka szczekowa.
C. zatoka klinowa.

D. sitowie przednie.
E. sitowie tylne.

Nr 73. Zabieg chirurgiczny, w ktérym planowane jest usuniecie catej szczeki
Zz zachowaniem dna i dolnego brzegu oczodotu o resekcja:

. Czesciowa szczekil.

. Subtotalna szczeki.

. catkowita szczekil.

. radykalna szczeki.

. radykalna szczeki rozszerzona.

mooOmP>

Nr 74. Resekcja cze$ciowa szczeki to wyciecie:

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

Nr 75. Jakie optymalne leczenie nalezy zastosowac u pacjenta z rozpoznaniem
wielokomorowe] mate] zebopochodnej torbieli gruczotowe] (GOC) zlokalizowane]
w zuchwie?

A. odbarczenie torbieli.

B. wytuszczenie torbieli.

C. wytuszczenie torbieli z ostektomig brzezna.

D. resekcje odcinkowa zuchwy.

E. resekcje odcinkowg zuchwy z marginesem przylegtych tkanek miekkich.ce
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Nr 76. Ktéra z wymienionych ponizej zmian patologicznych najczesciej
poprzedza rozwoj wtornej postaci torbieli tetniakowatej (ABC) kosci szczekowych?

A. wiokniak kostniejacy.
B. kostniwiak.

C. chrzestniakomiesak.
D. kostniak.

E. kostniakomiesak.

Nr 77. Klasa VI ubytku szczeki wg J. Browna i R. Showa to ubytek:

A. szczeki bez potgczenia ustno-nosowego.

B. oczodotowo-szczekowy.

C. nosowo-szczekowy.

D. szczeki nie obejmujgcy oczodotu.

E. szczeki z dnem oczodotu i enukleacja lub egzenteracjg.

Nr 78. Zastosowanie ptata z miesnia prostego brzucha (DIEAFF) jest metodg
z wyboru wg J. Browna | R. Showa w ubytku klasy?

A. | B. [l C. lll. D. i 1ll. E. IV.

Nr 79. Ktéry zestaw czynnikdéw prognostycznych u chorych z rakiem masywu
szczekowo-nosowo-sitowego zawiera wytgcznie predykiory jednoznacznie
hegatywne rokowniczo?

A. mlodszy wiek, pteC zenska, umiejscowienie w infrastrukturze.
B. mtodszy wiek, pte€ meska, umiejscowienie w infrastrukturze.
C. starszy wiek, pte¢ zeniska, umiejscowienie w suprastrukturze.
D. mtodszy wiek, pte€ zenska, umiejscowienie w suprastrukiurze.
E. starszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w suprastrukturze.

Nr 80. W jakim odsetku przypadkow brodawczak odwrocony lokalizuje sie
w obrebie przegrody nosa?

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

Nr 81. W leczeniu chirurgicznym wysokich ztaman szyjki wyrostka ktykciowego
zuchwy jako leczenie typowe stosuje sie:

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

B. dedykowang waskg ptytke i diugie sruby 10-16 mm w odtamie proksymalnym.
C. dedykowang waskg ptytke | sruby systemu 2.0 o dtugosci 6 mm.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 82. Realna do zastosowania in vivo liczba srub w odtamie proksymalnym
radykalnie zmniejszajgca ruchomosc odtamow po zespoleniu chirurgicznym
wysokiego ztamania szyjki to:

A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 6.
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Nr 83. Najrzadszym miejscem wystepowania kostniakoéw zatok przynosowych
jest:

A. zatoka czotowa.

B. zatoka szczekowa.

C. zatoka klinowa.

D. sitowie przednie.

E. sitowie tylne (komodrka Onodiego).

Nr 84. Ztamanie glowy Zuchwy u dzieci jest przyczyng ankylozy stawu
skroniowo-zuchwowego w:

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

Nr 85. Ubytek Stafnego najczesciej lokalizuje sie w odcinku:

A. brodkowym zuchwy powyzej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego na
wysokosci zebow siecznych.

B. brodkowym zuchwy ponizej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego na
wysokosci zebow siecznych.

C. brodkowym zuchwy powyzej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego na
wysokosci zebow przedtrzonowych.

D. bocznym trzonu zuchwy ponizej kanatu zuchwy pomiedzy pierwszym
przedtrzonowcem a katem zuchwy od strony jezykowej.

E. bocznym trzonu zuchwy powyzej kanatu zuchwy pomiedzy pierwszym
przedtrzonowcem a kgtem zuchwy od strony jezykowe.

Nr 86. Ktory z wymienionych podtypow raka podstawnokomaorkowego (BCC)
skory twarzy nie jest zaliczany do tzw. postaci agresywne|?

A. rogowaciejgcy.

B. rylcowaty.

C. metatypowy.

D. drobnoguzkowy.

E. twardzinopodobny.

Nr 87. Ktéra z wymienionych okolic anatomicznych nalezy do strefy H twarzy?
A. skalp. B. czoto. C. powieki. D. policzki. E. szyja.
Nr 88. Jaki wymiar ogniska pierwotnego raka podstawnokomérkowego (BCC)

skory twarzy umiejscowionego w strefie L uznawany jest za czynnik wysokiego
ryzyka wznowy miejscowej?

A. >20 mm. B. >10 mm. C.>6 mm. D. >4 mm. E. >2 mm.
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Nr 89. Ktéra z wymienionych ponizej kombinaciji kryteriow rozpoznania zespotu
Gorlina-Goltza jest wystarczajgca do postawienia tej diagnozy u 30 letniego
pacjenta ptci meskiej?

A. zwapnienie sierpu mozgu i trzy ogniska raka podstawnokomorkowego skory.

B. co najmniej trzy zagtebienia na skorze ditoniowej powierzchni rak 1 widkniak
Jadra | syndaktylia.

C. wielkogtowie i 1 ognisko raka podstawnokomorkowego skory.

D. rdzeniak zarodkowy | deformacja Sprengla i krag potowiczy.

E. syndaktylia | dwa zagtebienia na podeszwowej powierzchni stopy.

Nr 90. Ktéry z wymienionych dostepow chirurgicznych moze byé zastosowany do
zespolenia ztamania gtowy zuchwy?

A. wewnatrzustny.

B. zazuchwowy.

C. przeduszny.

D. podzuchwowy.

E. okalajgcy kat zuchwy.

Nr 91. Ktéra z wymienionych $rub ma zdecydowanie najmniejszg site kompresiji
odfamdw w leczeniu chirurgicznym ztaman gtowy zuchwy?

A. sruba typu Well.

B. Lag screw.

C. Sruba Herberta.

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

Nr 92. Neuroendokrynny rak z komérek Merkla najczesciej wystepuje
W obszarze:

A. warg.

B. okolicy oczodotowo-powiekowe).
C. tutowia.

D. powtok brzucha.

E. plecow.

Nr 93. Neuroendokrynny rak z komérek Merkla moze wystepowac
synchronicznie z:

A. przewlektg biataczkg limfocytowg (CLL).
B. ostrg biataczkg limfoblastyczng (ALL).
C. ostrg biataczkg promielocytowg (AML).
D. miesakiem Kaposiego.

E. czerniakiem.
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Nr 94. Podstawowym elementem réznicujgcym w badaniu histopatologicznym

zebopochodng torbiel rogowaciejgca (OKC) z ortokeratotyczng torbielg
zebopochodng (OOC) jest:

A. rogowaciejgcy charakter nabtonka wysciotki OKC, w przeciwienstwie do
nierogowaciejgcego w OOC.

B. palisadowaty uktad komoérek w warstwie podstawnej w OKC, ktérego nie
stwierdza sie w OOC.

C. ptaska granica pomiedzy nabtonkiem a podscieliskiem w OKC, w
przeciwienstwie do falowatej palisady w OOC.

D. brak akantotycznej proliferacji nabtonka wielowarstwowego ptaskiego w OKC,
ktorg typowo stwierdza sie w OOC.

E. brak akantotycznej proliferacji nabtonka kubicznego w OKC, ktorg typowo
stwierdza sie w OOC.

Nr 95. Maksymalny margines wyciecia tkanek zdrowych w leczeniu
chirurgicznym dermatofibrosarcoma protuberans wynosi:

A. 0.5 cm. B.1cm. C.2cm. D. 4 cm. E.5cm.

Nr 96. Jak typowo w polskiej nomenklaturze radiologicznej opisuje sie obraz
radiologiczny torbieli zastoinowej zatoki szczekowe|?

A. obraz zamieci Snieznej.

B. obraz kwiatu chryzantemy.

C. objaw spadajgcej kropili.

D. objaw jaskétczego gniazda.

E. objaw zachodzacego stonca.

Nr 97. Najczestszym miejscem wystepowania sluzowiaka jest:

A. zatoka czotowa.

B. zatoka szczekowa.

C. zatoka klinowa.

D. staw skroniowo-zuchwowy.

E. boczny odcinek trzonu Zuchwy.

Nr 98. Jaka liczbe punktéow uzyska pacjent w Warszawskiej skali skomplikowania
endoskopowe] osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli ztamanie dotyczy szyjki
wyrostka ktykciowego zuchwy?

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

Nr 99. Jaka liczbe punktéw uzyska pacjent w Warszawskiej skali skomplikowania
endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli zabieg osteosyntezy wyrostka
ktykciowego dotyczy ztamania z jego bocznym przemieszczeniem?

A. 0. B. 1. C. 2 D. 3. E. 4.
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Nr 100. Wskaz liczbe punktéw uzyskang przez pacjenta wg Warszawskiej skali
skomplikowania endoskopowej osteosyntezy zuchwy (WCS), jezeli zabieg
osteosyntezy wyrostka ktykciowego dotyczy ztamania jego podstawy, bez
odtamoéw posrednich, zwichniecia w stawie oraz bocznego przemieszczenia
odtamu proksymalnego, a czas jaki mingt od urazu wynosi 7 dni. Liczba ta wynosi:

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

Nr 101. Pierwotne zaopatrzenie rany twarzy (excisio primaria vulneris) w przy-
padku ciezkiego stanu ogolnego chorego z zaburzeniami hemostazy mozna
odroczycC do:

A. 2. doby. B. 3. doby. C. 6. doby. D. 10. doby. E. 14. doby.

Nr 102. Pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego jest najczesciej wynikiem
uszkodzenia nerwu |l w:

A. odcinku pozagatkowym strefy |l oczodotu.
B. odcinku pozagatkowym strefy |ll oczodotu.
C. szczelinie oczodotowej gornej.

D. kanale nerwu wzrokowego.

E. skrzyzowaniu nerwow wzrokowych.

Nr 103. Podstawowg metodg leczenia $luzowiaka zatoki szczekowej jest

wspotczesnie:

. operacja Caldwella-Luca.

. marsupializacja drogg endoskopowe| antrostomii w srodkowym przewodzie
nosowym.

. marsupializacja drogg endoskopowej antrostomii w gornym przewodzie
nosowym.

. leczenie dwuetapowe z obturatorem.

. mikromarsupializacja endoskopowa.

mo O WP

Nr 104. Pseudotorbiel zatoki szczekowej lokalizuje sie wytgcznie w obrebie jej:

A. stropu.

B. sciany przysrodkowe;.

C. dna.

D. zachytka jarzmowego.

E. zachytka podoczodotowego.

Nr 105. Leczenie pseudotorbieli zatoki szczekowej polega na:

A. wytuszczeniu pseudotorbieli.

B. wytyzeczkowaniu pseudorbieli.

C. endoskopowe] marsupializacji.

D. operacji Caldwella-Luca zatoki szczekowe).

E. obserwacji po usunieciu przyczyny (ekstrakcja lub leczenie kanatowe zeba).
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Nr 106. lle wynosi usredniony czas pojawienia sie pooperacyjnej torbieli zatoki

szczekowej (PMC), gdzie moment zabiegu wyznacza sie jako punkt zero?
A. pot roku. B. rok. C. 2 lata. D. 5 lat. E. 18 lat.

Nr 107. Przerzuty odlegte u pacjentéw z kostniakomiesakiem (osteosarcoma)
kosci szczekowych stwierdza sie w momencie rozpoznania u:

A. 80% pacjentow.
B. 70% pacjentow.
C. 65% pacjentow.
D. 30% pacjentow.
E. 10% pacjentow.

Nr 108. Ktéry z algorytméw postepowania profilaktycznego jest zgodny z
,Rekomendacjami Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatolo-gicznego
oraz Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow w zakresie stosowania
antybiotykow w stomatologii” w przypadku koniecznosci ekstrakcji pojedynczego
zeba u pacjentki leczonej z powodu osteoporozy kwasem zoledronowym?.
Ekstrakcje nalezy wykonac:

A. bez ostony antybiotykowej.

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

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

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

E. w ostonie antybiotykowej przy czym pierwsza dawke amoksycyliny z kwasem
klawulanowym nalezy podac na 24h przed zabiegiem, a nastepnie
kontynuowac antybiotykoterapie przez okres do 14 dni.

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

A. braku ekranizacji okienka owalnego przez podstawe strzemigczka.

B. uszkodzenia struny bebenkowej.

C. przewagi czynnosciowej miesnia strzemigczkowego nad napinaczem btony
bebenkowej.

D. uszkodzenia nerwu skalistego mniejszego.

E. odnerwienia miesnia napinacza btony bebenkowe;.
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Nr 110. Ktéra z wymienionych tetnic odchodzi od drugiego odcinka tetnicy
szczekowe)?

A. uszna gteboka.

B. bebenkowa przednia.

C. zebodotowa dolna.

D. skroniowa gteboka przednia.
E. oponowa srodkowa.

Nr 111. Ktéra z postaci torbieli przewodu tarczowo-jezykowego (TDC) jest
najczestsza?

A. jezykowa.

B. nadgnykowa.

C. tarczowo-gnykowa.
D. nadmostkowa.

E. wewnatrzkrtaniowa.

Nr 112. Ryzyko nawrotu po leczeniu torbieli z wynaczynienia $luzu $linianki
podjezykowe] metodg marsupializacji wynosi:
A. 20%. B. 30%. C. 60%. D. 70%. E. 95%.

Nr 113. Jaki antybiotyk i w jakiej dawce nalezy zastosowacé 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. klindamycyna w jednorazowej dawce 300 mg.
B. azitromycyna w jednorazowej dawce 500 mg.
C. azitromycyna w jednorazowe| dawce 1000 mg.
D. cefuroksym w jednorazowej dawce 500 mg.

E. cefazolina w jednorazowe| dawce 1000 mg.

Nr 114. Prawidtowy opis potozenia punktu Gnathion (Gn) to jego umiejscowienie:

A. w najwiekszym zagtebieniu bruzdy wargowo-brodkowe,.
B. najbardziej ku dotowi | tytowi na kgcie zuchwy.

C. najbardziej doprzednio na krzywiznie brodki.

D. najbardziej ku dotowi na krzywiznie brodki.

E. na przejsciu skory w czerwien wargi dolnej.

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

A. 24 h.
B. 36 h.
C. 48 h.
D. 72 h.
E. 7 dni.
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Nr 116. Ktére z wymienionych ponizej drobnoustrojow sg najczestszym
czynnikiem etiologicznym wywotujacym martwicze zapalenie powiezi?

A. gronkowce.

B. paciorkowce a-hemolizujgce.

C. Escherichia coll.

D. promieniowce.

E. Enterobacteriacae produkujgce R-laktamazy o poszerzonym spekirum
substratowym.

Nr 117. Stopien ryzyka okotooperacyjnego ASA Ill w chirurgii ortognatyczne;
oznacza, ze pacjent jest:

A. ogolnie zdrowy.

B. chory na tagodng chorobg uktadows.

C. chory na ciezkg chorobg uktadows.

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

Nr 118. Niedorozwdj szczeki (retrognacije) leczy sie chirurgicznie poprzez:

. osteotomie odcinkowg przednig szczeki.
. osteotomie szczek Le Fort I.

. osteotomie szczek Le Fort |l.

. osteotomie szczek Le Fort IlI.

. rozsuniecie szwu podniebiennego.

moOoOOmoP

Nr 119. Szew 6semkowy (cinch suture) jest wykorzystywany w chirurgii
ortognatycznej do:

A. poszerzenia szerokosci nozdrzy tylnych.

B. stabilizacji lemiesza do podniebienia.

C. unieruchomienia czesci chrzestnej przegrody nosa do kolca nosowego
przedniego.

D. zeszycia kolanek chrzgstki skrzydtowe] nosa w celu zwezenia szczytu nosa.

E. zwezenia szerokosci podstawy skrzydet nosa.

Nr 120. Ktéry z wymienionych nowotworéw sliniankopochodnych pocho-dzenia
nabtonkowego przerzutuje czescie] drogg krwiopochodng niz chtonng?

A. oblak.

B. rak anaplastyczny.

C. rak zrazikowokomorkowy.

D. rak Sluzowo-naskdrkowy.

E. rak ptaskonabtonkowy.

Dziekujemy !
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