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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 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, 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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz marker immunohistochemiczny, ktéry pozwala na postawienie
jednoznacznego rozpoznania w diagnostyce roznicowe] pomiedzy szkliwiakami
jednokomorowymi a torbielami zebopochodnymi:

A. desmina. D. kalretynina.
B. wimentyna. E. podoplanina.
C. cytokeratyna.

Nr 2. W jakim odsetku przypadkéw dysplazja widknista kosci przyjmuje postac
choroby Jaffe-Lichtensteina?

A. 7%. B. 13%. C. 21%. D. 54%. E. 74%.

Nr 3. Jak nazywa sie jednostka nozologiczna polegajgca na wspotwystepowaniu
dysplazji wioknistej z mnogimi srodmiesniowymi sluzakami?

A. choroba Jaffe-Lichtensteina.

B. zespdt McCune’a-Albrighta.

C. zespot Mazabrauda.

D. zespot Gertrudy Hurler.

E. zespot Willi-Pradera.

Nr 4. Jak procentowo oszacowane jest ryzyko transformaciji ztosliwej dysplazji
witokniste] w kierunku miesaka kosci w zespole McCune’a-Albrighta?

A. 0,5%. B. 2%. C. 4%. D. 12%. E. 37%.

Nr 5. Obraz radiologiczny nieprawidtowego beleczkowania kostnego
porownywany do ,skorki pomaranczy” charakterystyczny jest dla:

A. fazy stabilizacji w dysplazji wtdknistej.
B. cherubizmu.

C. rodzinnego kostniwiaka olbrzymiego.
D. ogniskowe] dysplazji kostnej.

E. okotowierzchotkowej dysplazji kostnej.

Nr 6. Wskaz narzedzie diagnostyczne rozstrzygajace w postawieniu rozpoznania
wariantu dysplazji kostnych:

A. badanie cytologiczne bioptatu.

B. badanie histopatologiczne wycinka.

C. badanie histopatologiczne bloczka kostnego.
D. diagnostyka radiologiczna.

E. diagnostyka scyntygraficzna.

Nr 7. Ktéra z mutacji w genie SH3BP2 odpowiedzialna jest za agresywng postaé
cherubizmu’?

A. mutacja w eksonie 1. D. mutacja w eksonie 12.
B. mutacja w eksonie 3. E. mutacja w eksonie 13.
C. mutacja w eksonie 9.
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Nr 8. Wskaz lokalizacje, ktora jest najczestszym miejscem powstawania
przerzutow szkliwiaka do kosci:
A. zuchwa. D. sklepienie czaszki.

B. szczeka. E. kos¢ udowa.
C. kregostup.

Nr 9. lle wynosi $redni czas przezycia chorych ze szkliwiakiem przerzutujgcym?
A. 2 |ata. B. 6 lat. C. 7 lat. D. 10 Iat. E. 15 lat.

Nr 10. Jaki minimalny margines resekcji kosci zdrowej jest adekwatny w leczeniu
pacjentow z rakiem szkliwiakowym™

A. 0.5 cm. B. 1.0 cm. C.1,5cm. D. 2,0 cm. E.4.0cm.

Nr 11. Obraz radiologiczny w postaci bulwiastej, dobrze wysyconej masy uwap-
nionych tkanek o gtadkim obrysie, rozwijajgcej sie w scistym kontakcie z korze-
niem zeba z zywg miazgg i powodujgcg jego resorpcje z wytworzeniem typowego
,halo” wokot guza — jest patognomoniczny dla:

A. szkliwiaka. D. kostniwiaka. _
B. Sluzaka. E. samotnej wyspy kosci zbitej.
C. kostniaka.

Nr 12. W jakim maksymalnie odsetku przypadkow kostniwiakéw dochodzi do
Wwznowy miejscowej po zabiegu wyluszczenia guza wraz z zebem, wokot ktdrego
sie rozwija?

A. 3%. B. 17%. C. 37%. D. 59%. E. 73%.

Nr 13. Wskaz patologie wewngtrzkostng, ktéra powinna by¢ brana pod uwage
w pierwszym rzedzie w diagnostyce roznicowe] wariantu agresywnego
wewnatrzkostnego ziarniniaka olbrzymiokomorkowego na podstawie obrazu
radiologicznego:

A. torbiel tetniakowata. D. torbiel prosta.
B. kostniwiak. E. zebopochodna torbiel rogowaciejaca.
C. ubytek Stafnego.

Nr 14. Najczestsza lokalizacja witékniaka szkliwiakowego to:

A. przedni odcinek trzonu zuchwy. D. boczny odcinek szczeki.
B. boczny odcinek trzonu zuchwy. E. dzigsto dolne.
C. przedni odcinek szczeki.

Nr 15. Terminem soft odontoma okres$lany jest:

. Zzebiak wyrzniety zlokalizowany w obrebie tkanek miekkich.
. etap wczesny rozwoju zebiaka zestawnego.

. etap wczesny rozwoju zebiaka ztozonego.

. etap posredni rozwoju zebiaka zestawnego.

. etap pozny rozwoju zebiaka zestawnego.
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Nr 16. Leczenie z wyboru, ktére powinno zosta¢ zastosowane w typie 5 wg
klasyfikacji Ledesma-Montes wapniejgcego guza zebopochodnego, to:

A. wytuszczenie.

B. wytuszczenie z ptynem Carnoya.

C. wyluszczenie z ciektym azotem.

D. wyciecie z wylyzeczkowaniem podioza.
E. resekcja odcinkowa kosci wraz z guzem.

Nr 17. Typowy obraz radiologiczny $luzaka zebopochodnego zlokalizowanego
W szczece to obraz:

A. .plastra miodu”. D. ,matowego szkta”.
B. ,baniek mydlanych”. E. ,naciggu rakiety tenisowej".
C. ,napietego sznura”.

Nr 18. Metoda diagnostyczna umozliwiajgca zréznicowanie pomiedzy
szkliwiakiem desmoplastycznym a sluzakiem zgbopochodnym {o:

A. PET-CT. D. dynamiczne badanie metodg MR.
B. PET-MR. E. scyntygrafia.
C.CT.

Nr 19. W diagnostyce histopatologicznej stwierdzenie obecnosci bazofilnej stabo
uwapnione| macierzy zwane| blue bone |est typowe dla:

A. kostniaka. D. widkniaka kostniejacego.
B. kostniwiaka. E. torbieli tetniakowate;.
C. chrzestniaka.

Nr 20. Na podstawie obrazu radiologicznego wariant miedzykorzeniowy
pseudogruczotowego guza zebopochodnego moze zostac pomylony z torbiela:

A. zawigzkows.
B. resztkowa.
C. dzigstows.
D. samotna.

E. korzeniows.

Nr 21. W jakim odsetku przypadkéw punktem wyjscia raka masywu szczekowo-
nosowo-sitowego jest sitowie?

A. 5%. B. 20%. C. 30%. D. 50%. E. 70%.

Nr 22. Resekcja subtotalna szczeki 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 | egzenteracjg oczodotu.
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Nr 23. Czynnik pozytywny rokowniczo u pacjentéw z czerniakiem skory twarzy
| szyi to:

A. owrzodzenie guza.

B. niska ekspresja Ki-67 w komorkach nowotworu.

C. zatory z komorek nowotworu w swietle naczyn (LV1).
D. naciekanie okotonerwowe (PN1).

E. wysoki indeks proliferacyjny.

Nr 24. Jaki minimalny poziom ryzyka wystgpienia przerzutéw ukrytych jest
wskazaniem do wykonania elektywnej operacji weztowej (szyja NO) jako
sktadowej leczenia chirurgicznego raka obszaru gtowy | szyi?

A. 1-5%. B. 8-14%. C. 15-20%. D. 30—-40%. E. 45-50%.

Nr 25. Prawdopodobienstwo ztosliwego charakteru nowotworu z drobnych
gruczotow slinowych podniebienia wynosi:

A. 50%. B. 30%. C. 20%. D. 10%. E. 8%.

Nr 26. Najczestsza lokalizacja przerzutéw u pacjentow z przerzutujgcym
gruczolakiem wielopostaciowym przyusznicy to:

A. pluca. B. kosci.  C. watroba. D. OUN. E. wezly chionne.

Nr 27. W jakim odsetku przypadkow rak sluzowo-naskorkowy umiejscawia sie
w drobnych gruczotach slinowych??

A. 6%. B. 23%. C. 31%. D. 47%. E. 53%.

Nr 28. Przerzuty odlegte u chorych na raka gruczotowato-torbielowatego
gruczotow slinowych statystycznie najczesciej wystepujg w:

A. ptucach. B. watrobie. C. nerkach. D. OUN. E. kosciach.

Nr 29. Wskaz rodzaj leczenia chirurgicznego, ktory jest standardem
terapeutycznym u pacjentow z gruczolakiem wielopostaciowym ptata gtebokiego
przyusznicy:

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

Nr 30. W jakiej odlegtosci ponizej dolnego konca bruzdy bebenkowo-sutkowej
znajduje sie typowo pien nerwu twarzowego?

A. 25 mm. B. 20 mm. C.15 mm. D. 10 mm. E. 4 mm.

Nr 31. Wskaz rodzaj zabiegu naprawczego jako formy leczenia z wyboru
U pacjentow z porazeniem nerwu twarzowego trwajgcym diuzej niz rok

Z nastepowsg atrofig miesni twarzowych, u ktérych w | etapie wykonano
przeszczep krzyzowy (cross facial graft) z uzyciem nerwu tydkowego:

A. reanimacja twarzy przemieszczonym miesniem skroniowym.

B. podwieszenie miesni twarzowych na pasmach powiezi szerokiej uda.

C. powtdrny przeszczep krzyzowy z uzyciem nerwu usznego wielkiego.

D. anastomoza do nerwu podjezykowego.

E. ptat z miesnia smuktego uda przenoszony na zespoleniach
mikronaczyniowych.
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Nr 32. Ktéry z wymienionych ztosliwych nowotworéw gruczotéw slinowych rokuje
najgorze| wg 5-letniego wskaznika overall survival (OS)?

A. rak sluzowo-naskoérkowy low grade. D. rak mioepitelialny.
B. rak gruczotowato-torbielowaty. E. rak zrazikowokomorkowy.
C. guz mieszany ztosliwy.

Nr 33. Najczestszym ztosliwym nowotworem masywu szczekowo-nosowo-
sitowego u pacjentdéw dorostych jest:

A. rak ptaskonabtonkowy. D. chrzestniakomiesak.
B. chtoniak. E. kostniakomiesak.
C. miesak prgzkowanokomorkowy.

Nr 34. Jezeli od operacji wyciecia raka ptaskonabtonkowego wargi doinej mineto
36 miesiecy to wg prawidtowego harmonogramu follow-up pacjenta badanie
kontrolne powinno odbywac sie:

A. co miesigc. D. co pot roku.
B. co 2 miesigce. E. raz w roku.
C. co 3 miesigce.

Nr 35. Wedtug podziatu zaproponowanego przez Memorial Sloan Kettering
Cancer Center w modyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Otolaryngologow/
Chirurgow Gtowy i Szyi || poziom weztowy szyi jest podzielony na grupe Ai B
poprzez:

A. zyte szyjng wewnetrzng. D. nerw dodatkowy.
B. tetnice szyjng zewnetrzna. E. nerw btedny.
C. nerw podjezykowy.

Nr 36. W ktérym z wymienionych pozioméw weztowych szyi wg klasyfikacii
Memorial Sloan Kettering Cancer Center zlokalizowane sg wezty chtonne
przedkrtaniowe?

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

Nr 37. W jakim zakresie ksztattuje sie ryzyko wystapienia przerzutow do weztow
chtonnych u pacjentow z rozpoznanym pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym
T1 obszaru gtowy | szyi?

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

Nr 38. Lokalizacja, w ktorej z najwiekszym prawdopodobienstwem mogg pojawic¢
sie przerzuty do weztow chtonnych u pacjenta z rakiem ptaskonabtonkowym skory
czota, to:

A. okolica przyuszniczo-zwaczowa. D. poziom weztowy IB.
B. okolica zamatzowinowa. E. poziom weztowy VA.
C. poziom weztowy I|A.

Nr 39. W jakim odsetku przypadkéw brodawczak odwrécony umiejscawia sie

w zatoce szczekowej?
CCIi

A. 60%. B. 48%. C. 28%. D. 4,8%. E. 2,5%.
Prawa
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Nr 40. Wezet Virchowa to:

A. wezet dotu pachowego z przerzutem raka skory okolicy nadobojczykowej lewej.
B. wezet podzuchwowy po stronie lewej z przerzutem raka zotgdka.
C. wezet chtonny nadobojczykowy lewy z przerzutem raka narzgdow jamy
brzusznej i klatki piersiowej.
D. wezet przedkrtaniowy z przerzutem raka krtani pietra gtosni.
E. wezet z okolicy skrzyzowania szlaku limfatycznego zyty szyjnej wewnetrzne;
| nerwu dodatkowego.

Nr 41. Wskaz kryterium zeztosliwienia znamion melanocytarnych skory twarzy,
ktore jest wskazaniem do biopsji wycieciowej zmiany barwnikowej:
A. krwawienie ze zmiany. D. swedzenie znamienia.

B. odczyn zapalny wokot zmiany. E. zmiana wielkosci znamienia.
C. sgczenie ze zmiany.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pozytronowej tomografi
emisyjne] (PET):

1) zaliczana jest do metod opartych na znacznikach izotopowych, w ktorej
uzywane sg radioizotopy o krétkim czasie rozpadu;

2) pozytronowa tomografia emisyjna odzwierciedla intensywnosc¢ metabolizmu
komorkowego;

3) czutosc i rozdzielczos¢ metody PET sg 50 razy wyzsze niz innych badan
Izotopowych;

4) do wskazan do PET nalezg: ocena zaawansowania nowotworow, ‘
monitorowanie leczenia z uwzglednieniem intensywnosci przemiany materii
| rozlegtosci nacieku nowotworowego, roznicowanie pomiedzy zmiang
pooperacyjng lub po radioterapil a wznowg oraz poszukiwanie ogniska
pierwotnego przy obecnosci przerzutow;

5) dawka promieniowania otrzymana przez pacjenta jest 300 wyzsza niz
przecietne roczne narazenie na naturalne promieniowanie tta;

6) Jeszcze wiecej mozliwosci diagnostycznych zapewnia jednoczesne
wykonywanie badania metodg tomografii komputerowej | tomografii PET, co
pozwala na jednoczesne obrazowanie morfologii i rejestracje metabolizmu
badane] okolicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2 3, 4,6. D.1, 2 3, 4,6.
B.1,2, 3, 5. E. wszystkie wymienione.
C.2 3, 4,5,6.

Nr 43. Typowa triada objawow charakterystyczna dla pierwotnego zespotu
Sjogrena to:

A. kserostomia, kseroftalmia, obecnosc¢ sialoangiektazji z zaleganiem kontrastu
w sialografil.

B. kserostomia, obecnosc sialoangiektazji z zaleganiem kontrastu w sialografi,
zapalenie tkanki tgczne).

C. kseroftalmia, obecnosc sialoangiektazji z zaleganiem kontrastu w sialografii,
zapalenie tkanki tgcznej.

D. kserostomia, kseroftalmia, zapalenie tkanki tagcznej.

E. obecnos¢ sialoangiektazji z zaleganiem kontrastu w sialografii, zapalenie tkanki
tacznej, przewlekte srodmigzszowe zapalenie nerek. Cen:

Prawa
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Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zapalenia kosci u dzieci:

1) stosunkowo czesciej niz u dorostych dochodzi do zajecia oczodotu, komaorek
sitowych | jamy czaszKi;

2) wsrod objawow ogolnych rzadko wystepujg objawy oponowe, wymioty
| biegunka;

3) réznice w przebiegu wynikajg z wiekszego uwapnienia kosci, bogatego
unaczynienia szpiku, wiekszej ilosci kosci ggbczastej, obecnosci matlej,
nierozwinietej zatoki szczekowej;

4) u noworodkéw i niemowlgt zapalenie kosci jest zwykle krwiopochodne;

5) rzadko dochodzi do zaburzenia wzrostu kosci;

6) czesto dochodzi do utraty zebdw, zmian w utozeniu zebdw, zaburzen
ZQryzu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5,6. B.45. C.1,23,6. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,5.

Nr 45. Do wskazan leczniczych do operacyjnego usuniecia dolnego trzeciego
trzonowca zalicza si€:
1) nieprzydatnosc¢ czynnosciowa;
2) zapobieganie powstawaniu roznego rodzaju patologii w obrebie narzadu
Zucia;
3) obecnosc zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego dolnego w szparze
ztamania lub w poblizu linii ztamania;
4) nawracajgce stany zapalne;
5) bdle neuralgiczne;
6) torbiele zawiazkowe rozwijajace sie wokot korony niewyrznietego dolnego
trzeciego zeba trzonowego;
7) préchnica w trzecim lub drugim zebie trzonowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5,6. C.1,23. D.345. E.4586,7.

Nr 46. Zespot Gorlina-Goltza (NBCCS) jest jednostka chorobows, dla ktorej
rozpoznania konieczne jest okreslenie 2 kryteriow gtéwnych lub 1 kryterium
gtéwnego i 2 pobocznych. Do pobocznych kryteriow diagnostycznych zespotu
Gorlina-Goltza sg zaliczane:

1) wielkogtowie;

2) jledna z nastepujgcych wrodzonych malformacji twarzowo-szczekowych:
rozszczep wargi lub podniebienia, wysuniecie kosci czotowe],
hyperteloryzm sredniego lub duzego stopnia;

3) co najmniej jedno ognisko KCOT kosci szczekowych;

4) zwapnienia w obrebie sierpa mdzgu obejmujace obie jego blaszki;

5) co najmniej trzy ogniska BCC skory;

6) rozszczepione, zlane lub szeroko rozstawione zebra.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1.2,6. C. 3.4. D. 3,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 47. Do zalet dwuetapowego leczenia torbieli kosci szczekowych zalicza sie:

1) prawidtowe ustawienie zebow w tuku, unikniecie zaburzen zgryzowych;

2) mozliwos¢ wykonania obu etapow leczenia chirurgicznego w znieczuleniu
miejscowym w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
hospitalizacji chorego;

3) obie fazy leczenia chirurgicznego bardzo obcigzajgce, niemozliwe do
przeprowadzenia u 0séb z chorobami ogolnoustrojowymi i w podesziym
wieku, a takze u dzieci | mtodocianych;

4) czas leczenia;

5) dwa zabieqi chirurgiczne;

6) stosowanie obturatora.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Cechy, ktérych nie zalicza sie do gtownych kryteriow diagnostycznych
zebopochodnej torbieli gruczotowej (glandular odontogenic cyst — GOC), to:
1) obecnos$¢ brodawkowatych wyrosli nabtonka, komérek urzesionych, komorek
jasnych lub zwakuolizowanych w warstwie podstawnej | przypodstawne;;
2) nabtonek zréznicowanej grubosci, zawierajgcy wirowate zgrubienia lub
proliferacje wpuklajgce sie do swiatta torbieli;
3) wielotorbielowata lub ,wieloswiattowa” architektura;
4) obecnosc w wysciotce komorek ksztattu kubicznego lub hufnalowego
0 eozynochtonnej cytoplazmie;
5) obecnosc srodnabtonkowych struktur gruczotowych, mikrotorbielowatych lub
przewodopodobnych;
6) wysciotka torbiell utworzona jest z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego,
bez palisadowego ukiadu komorek warstwy podstawnej, o ptaskiej granicy
Z podscieliskiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B. 1,3,5,6. C. 5,6. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Do cech charakterystycznych cherubizmu nie jest zaliczany/e:
1) charakterystyczny wyglad twarzy, zwigzany z obustronnym zajeciem
kosci szczekowych od wczesnego dziecinstwa;

podniebienie w ksztatcie odwroconej litery V;

7) brak zebow 37, 48, 47 | 48 oraz czesto zebow 32 142.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,6,7. B. 3.4. C.1,2 D.4,7. E.1,45,6,7.
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Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zebinopochodnego guza

zawierajgcego komorki cienie (dentinogenic ghost cell tumour — DGCT):

A. zebinopochodny guz zawierajacy komorki cienie jest guzem o zdolnosci do
miejscowego naciekania otoczenia, a nawet do ztosliwe] metaplazji | zazwyczaj
wymaga radykalnego postepowania chirurgicznego.

B. w ok. 70-80% przypadkdéw nowotwor ten moze rozwijac sie wewnagtrzkostnie.

C. zebinopochodny guz zawierajacy komorki cienie rosnie poczgtkowo
bezobjawowo, jednak w zwigzku z tendencjg do osiggania dos¢ znacznych
rozmiarow na ogot obserwuje sie rozdecie kosci szczekowej, a takze
przemieszczenie i rozchwianie zebow sgsiednich.

D. zebinopochodny guz zawierajgcy komorki cienie nie rozwija sie nigdy
w odcinkach bezzebnych wyrostkow zebodotowych.

E. nieradykalne wyciecie DGCT niemal zawsze jest przyczyng wznowy.

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce torbieli zawigzkowej (dentigerous
cyst— DC):
1) w rozwoju torbieli zawigzkowej odgrywa role czynnik zapalny;
2) tacinski termin cystis follicularis okreslajgcy torbiel zawigzkowg btednie
sugeruje, ze torbiel zawigzkowa rozwija sie z mieszka zebowego;
3) hipoplazja szkliwa wymieniana jest jako czynnik etiopatogenetyczny rozwoju
torbieli zawigzkowej zapalnej;
4) w 1. dekadzie zycia dominuje posta¢ rozwojowa torbieli zawigzkowej;
5) wybitng predylekcjg do wystepowania torbieli zawigzkowej wykazuje okolica
gornych zebow mgdrosci;
6) potozenie zeba w obrazie radiologicznym powodujace ubytek struktury
rozwijajgcy sie tylko z jednej ze stron zeba sugeruje jego potozenie boczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.126. B.345 C.234,6. D. 1,3,6. E. 1,5.

Nr 52. W leczeniu przeciwzakrzepowym ostrego zapalenia kosci stosuje sie:

A. dekstran wysokoczgsteczkowy, kwas salicylowy, acenokumarol, heparyne.
B. acenokumarol | heparyne.

C. antagonistow witaminy K i heparyne.

D. kwas salicylowy, acenokumarol, heparyne.

E. linkomycyne, klindamycyne 1 glikopeptydy.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce neuralgii nerwu tréjdzielnego:

A. choroba dotyczy czescie] mezczyzn niz kobiet.

B. bol wystepuje w obszarze unerwionym przez pierwszg i drugg gatgz nerwu
trojdzielnego.

C. z reguly jest to bol obustronny.

D. Srednia czestos¢ wystepowania wynosi 4,3 przypadkéw na 100 tysiecy
mieszkancow.

E. pierwsze objawy choroby pojawiajg sie w 6. | 7. dekadzie zycia.
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Nr 54. Wskaz prawidtowe postepowanie w ostrym zapaleniu zatok szczekowych:

A. wykonanie zabiegu Caldwella-Luca.

B. wykonanie punkcji Becka.

C. podawanie w | rzucie antybiotykéw z grupy penicylin.

D. zwalczanie czynnika etiologicznego, gtownie wirusowego.

E. leczenie przeciwwirusowe | wykonanie punkcji zatoki przez przedniag sciane.

Nr 55. Zespot Mazabrauda charakteryzuije:
1) wystepowanie nerwiakowtokniakow;
2) liczne sluzaki miesni szkieletowych;
3) wspotwystepowanie dysplazji wioknistej;
4) wspotwystepowanie cherubizmu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,2 C.1,23. D. 2,3. E. 1.4,

Nr 56. Pézne krwawienia poekstrakcyjne sg charakterystyczne dla:

A. hemofilii A, choroby Rendu-Oslera-Webera.

B. hemofilii A, choroby Christmasa, zespotu Ehlersa-Danlosa.

C. choroby von Willebranda, zespotu Marfana.

D. hemofilii A, choroby Christmasa, afibrynogenemii.

E. choroby Christmasa, choroby von Willebranda, afibrynogenemii, choroby
Rendu-Oslera-Webera.

Nr 57. Leczeniem z wyboru przy rozpoznaniu raka szkliwiakowego jest resekcja
kosci objete] zmiang z marginesem tkanek zdrowych, ktory powinien wynosic:

A. 1 cm. B. 1,5cm. C.2-3cm. D. >3 cm. E. >5cm.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce zmiane o typie
ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego (SOT):

1) jest jednym z najczesciej wystepujgcych guzow zebopochodnych, wywodzi
sie z wysp nabtonkowych Malasseza w obrebie utkania ozebne]. Moze bycC
zwigzany z mutacjg genu AMBN na chromosomie 4g21;

2) guz najczesciej spotyka sie u pacjentow w 3. dekadzie zycia, czescie
u kobiet. Lokalizuje sie w zuchwie w bocznym odcinku. Rozwija sie
wewnatrzkostnie, w okolicy ozebnej okotokorzeniowej. Zwykle ma zwigzek
Z zebem zatrzymanym,;

3) jest jednym z najrzadziej wystepujgcych guzow zebopochodnych, wywodzi
sie z wysp nabtonkowych Malasseza w obrebie utkania ozebnej. Moze byc¢

- zwigzany z mutacjg genu AMBN na chromosomie 4921;

4) guz najczesciej spotyka sie u pacjentow w 3. dekadzie zycia, czescie]

u mezczyzn. Lokalizuje sie w zuchwie w bocznym odcinku. Rozwija sie
wewnatrzkostnie, w okolicy ozebne| okotokorzeniowe|. Zwykle ma zwigzek
z zebem catkowicie wyrznietym;

5) niemal catkowicie towarzyszy zebom statym, zeby sgsiadujgce z nowo-
tworem majg zywg miazge. Tempo wzrostu jest niewielkie. Leczenie:
niewielkich rozmiarow zmiany przez wytuszczenie. W przypadku wiekszych
zmian czesciowa resekcja szczekl, indukcyjna chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,4,5. B. 2,3,5. C. 2.3,5. D. 3,4,5. E. 1,4,5.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropowicy:

1) jest gtebokim, przewlektym i rozlanym zapaleniem luznej tkanki tgcznej,
obejmujgcym wiecej niz jedng przestrzen miedzypowieziows;

2) leczenie polega w pierwszej kolejnosci na postepowaniu chirurgicznym,
w dalszej kolejnosci obejmuje leczenie ogolne z intensywng
antybiotykoterapig;

3) o rozwoju choroby decyduje gtdéwnie zmniejszona odpornos¢ organizmu,
wspotistniejgce choroby uktadowe, a takze zakazenie bakteryjne o duzej
patogennosci drobnoustrojow;

4) postepowanie chirurgiczne polega na wykonaniu szerokich cie¢ w skorze
| tkance podskornej, ewakuacji tresci posokowato-ropnej z tkanek gtebiegj
lezgcych, usunieciu martwiczych tkanek, a w przypadku mozliwosci
technicznych rowniez zeba przyczynowego;

5) antybiotykoterapia stosowana jest empirycznie w ciagtym wlewie dozylnym
| najwyzszych mozliwych dawkach do czasu poprawy stanu pacjenta oraz
uzyskania wyniku badania bakteriologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. wszystkie wymienione. C. 1,3,4,5. D.2.3.4,5. E.1,2,45.

Nr 60. Najczesciej wystepujgcym powiktaniem po ekstrakcji zebow zatrzymanych

jest:
A. suchy zeboddt. D. ztamanie zuchwy.
B. uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego. E. zapalenie kosci.

C. uszkodzenie nerwu jezykowego.

Nr 61. Giéwnym unaczynieniem (tetnica osiowa) wyrostka ktykciowego jest:

A. tetnica kitykciowa zuchwy.

B. tetnica dziobiasta lub zatrzonowcowa w zaleznosci od wariantu wg Reymonda.
C. tetnica zebodotowa dolna.

D. tetnica szkrzydtowa boczna.
E. tetnica skroniowo-zuchwowa.

Nr 62. Zlamanie wyrostka klykciowego zuchwy jest relatywnie czestym rodzajem

ztamania zuchwy u obojga pici. Rozpoznaje sie je:

A. w 90% ztaman twarzowej czesci czaszkKi.

B. w 75-86% wszystkich urazéw dolnego pietra twarzy.

C. w 10-30% wsrad wszystkich ztaman kregow szyjnych z towarzyszgcym
urazem twarzowej czesci czaszki.

D. w 19% pobic i 28% wypadkéw komunikacyjnych.

E. w 27-42% wsrod wszystkich ztaman zuchwy.
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Nr 63. Badanie obrazowe MR (tomografia rezonansu magnetycz-nego) ukazuje
tkanki miekkie. W przypadku ztamania gtowy zuchwy:

A. krgzek stawowy najczesciej pozostaje w panewce stawu skroniowo-
zuchwowego.

B. obraz kosci jest znacznie lepszy w porownaniu z jakimkolwiek badaniem
opartym na promieniowaniu rentgenowskim (FBCT lub CBCT).

C. jest bardzo wartosciowym uzupetniajgcym badaniem obrazowym ze wzgledu
na bardzo duzg rozdzielczosé¢ gradientows i gestosé warstw, co pozwala
doktadnie sledzi¢ wymiary wyrostka klykciowego.

D. krgzek stawowy najczesciej jest przemieszczony z odtamem proksymalnym
w Kierunku dotu podskroniowego.

E. czesci zbudowane z tkanek miekkich mozna oceni¢ w tym badaniu obrazowym
w sekwencji T2-zaleznej, poniewaz dobrze w niej wida¢ potozenie krgzka
stawowego.

Nr 64. Najczestsze ztamanie wyrostka ktykciowego zuchwy to:

A. niskie ztamanie szyjki. D. ztamanie podstawy wyrostka.
B. ztamanie gtowy zuchwy typu C. E. ztamanie gtowy zuchwy typu A.
C. ztamanie glowy zuchwy typu B.

Nr 65. Kliniczno-anatomicznie wyrostki klykciowe zuchwy cztowieka mozna
podzieli¢ na:

A. pozwalajgce zespoli¢ sie ptytkami dedykowanymi do konkretnego poziomu
ztamania | na szpiczaste (wg Junipera) pozwalajgce zespoli¢ sie gtownie
wkretami kompresyjnymi. .

B. dwa rodzaje: 1 Yale i 2 Allison (aspekt anatomiczny), ktére wskazuja, jaki
rodzaj materiatu zespalajacego bedzie najlepszy pod wzgledem mechanicznym
do ich zespolenia (aspekt kliniczny).

C. sprzyjajgce ztamaniom | trudne do zespolenia oraz odporne na ztamania i tatwe
do zespolenia. _

D. typ A, B i C wg Neffa lub w odwrotnej nominacji wg He (ztamanie A wg Neffa
odpowiada ztamaniu C wg He i odwrotnie: ztamanie C wg Neffa odpowiada
ztamaniu A wg He).

E. typ 1 (smukte) | typ 2 (przysadziste).

Nr 66. Klasyfikacja ztaman wyrostka kitykciowego Zzuchwy oparta na liniach
referencyjnych o przebiegu skosnym (klasyfikacja Kozakiewicza):

A. jest kombinacjg klasyfikacji Spiessl i Schroll z klasyfikacjg Korzona,
wprowadzonych w latach 70. ubiegtego wieku.

B. doprowadzita do zwiekszenia reprezentacji epidemiologicznej ztaman gtowy
zuchwy typu C i ztaman podstawy wyrostka ktykciowego.

C. doprowadzita do znikniecia wiekszosci ztaman wysokich szyjki, ktore sg
najczesciej klasyfikowane jako ztamania gtowy zuchwy.

D. opiera sie na ocenie post factum opisujgcej ztamania szyjki wysokie jako
ztamania zaopatrzone miniptytkg/miniptytkami, zas ztamania zaopatrzone
dtugimi wkretami sg ztamaniami gtowy zuchwy.

E. odpowiada typowemu przebiegowi szczelin ztamania w tym rejonie
anatomicznym.
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Nr 67. Wskazaniem do leczenia zachowawczo-ortopedycznego (zamknietego)
ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy jest:

A. bezposrednie ztamanie otwarte.

B. ASA |V.

C. wieloodtamowe ztamania kosci twarzowej czesci czaszki.
D. zranienie przewodu stuchowego zewnetrznego.

E. pourazowy zgryz otwarty wielko$ci 5 mm.

Nr 68. Leczenie ztaman gtowy zuchwy nie powinno by¢ wykonywane ptytkami.
Odtamy zespala sie wkretami. \Wskaz zalety stosowania wkretow kompresyjnych
beztebkowych w osteosyntezie gtow zuchwy:

A. majg najwiekszg site kompresji, nawet wiekszg od wkretdow dociggajgcych
(lag screw).

B. stosuje sie wersje rozpuszczalne wykonane z polimerdéw lub kopolimerdw.

C. brak wersji kaniulowanych utrudniajgcych utrzymanie kierunkow wkrecania.

D. wystarczy zastosowanie 1 wkreta systemu 1,5 mm na 1 szczeline ztamania.

E. dociskajg odtamy i nie draznig tkanek miekkich otaczajgcych gtowe zuchwy.

Nr 69. Widoczne ztamanie wg klasyfikacji Kozakiewicza to:

B

A. ztamanie gatezi zuchwy po stronie lewej, pojedyncze, bez znacznego

przemieszczenia.

B. ztamanie podstawno-gtowowe (odtam proksymalny zawiera w sobie fragment
lub catg gtowe zuchwy | fragment lub catg podstawe wyrostka kitykciowego
zuchwy).

. Ztamanie podstawy wyrostka ktykciowego.

. Wysokie ztamanie szyjki wyrostka ktykciowego zuchwy.

. Niskie ztamanie szyjki wyrostka ktykciowego zuchwy.
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Nr 70. Ponizsze zdjecie pantomograficzne zostato wykonane bezposrednio po
zabiegu chirurgicznym. Przeprowadzony zabieg to:
.
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A. chirurgiczne poszerzenie szwu podniebiennego posrodkowego.

B. kortykotomia z pionowymi wyciggami zamykajgcymi zgryz otwarty przedni.
C. dwuszczekowa osteotomia.

D. obustronna strzatkowa osteotomia gatezi zuchwy.

E. poprzeczna dwustronna boczna dystrakcja zuchwy.

Nr 71. Korekte dysproporcji wielkosci szczeki i zuchwy mozna przeprowadzi¢ na
wiele sposobow uzaleznionych od danej wady rozwojowej. Na podstawie
ponizszego zdjecia pantomograficznego wskaz, jaki chirurgiczny zabieg
ortognatyczny zostat wykonany:

A me

A. chirurgiczne poszerzenie szwu podniebiennego posrodkowego (SARPE lub
SARME).

B. kortykotomia z pionowymi wyciggami zamykajgcymi zgryz otwarty przedni.

C. osteotomia dwuszczekowa.

D. obustronna strzatkowa osteotomia gatezi zuchwy (BSSO).

E. poprzeczna dwustronna boczna dystrakcja zuchwy.
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Nr 72. Wskaz prawidtowa kolejnosé warstw tkanek, ktdre przechodzi sie w czasie
preparowania w okolicy przyuszniczo-zwaczowej w jej tylnej czesci, gdy wykonuje
sie dostep przeduszny:

A. naskorek — skora wtasciwa — powierzchowna warstwa ttuszczu — powierzchowny
uktad miesniowo-rozsciegnowy — gteboka warstwa tluszczu — powiez przyuszniczo-
zwaczowa — torebka slinianki przyusznej — powierzchowny ptat slinianki przyuszne;
— nerw VIl — miesien zwacz — zuchwa.

B. skora — tkanka podskorna — powierzchowna warstwa ttuszczu — powierzchowny
uktad miesniowo-rozsciegnowy — powiez przyuszniczo-zwaczowa — torebka
slinianki przyusznej — powierzchowny ptat slinianki przyusznej — nerw VIl — miesien
Zwacz — zuchwa.

C. naskorek — skora wiasciwa — powierzchowna warstwa tluszczu — powierzchowny
uktad miesniowo-rozsciegnowy — powiez przyuszniczo-zwaczowa — gteboka
warstwa ttuszczu — torebka slinianki przyusznej — powierzchowny ptat slinianki
przyuszne] — nerw VIl — miesien zwacz — zuchwa.

D. naskorek — skora wiasciwa — powierzchowna warstwa ttuszczu — powierzchowny
uktad miesniowo-rozsciegnowy — posrednia warstwa ttuszczu — powiez przyusz-
niczo-zwaczowa — torebka slinianki przyusznej — powierzchowny pfat slinianki
przyusznej gteboka warstwa ttuszczu — nerw VIl — miesien zwacz — zuchwa.

E. naskoérek — skora wiasciwa — powierzchowna warstwa tluszczu — powierzchowny
uktad miesniowo-rozsciegnowy — gteboka warstwa ttuszczu — nerw VIl — powiez
przyuszniczo-zwaczowa — miesien zwacz — zuchwa.

Nr 73. W przypadku prostego pojedynczego ztamania podstawy wyrostka
ktykciowego zuchwy u osoby dorostej, z natozeniem wyrostka kitykciowego na
zewnetrzng powierzchnie gatezi zuchwy, otwarte nastawienie mozna osiggngc
z dostepu zazuchwowego po anatomicznym nastawieniu przeprowadza sie
zespolenie. Najstabilniejszg formg takiego zespolenia jest osteosynteza
wykonana 2 prostymi ptytkami. Wskaz prawidtowy opis takiej osteosyntezy:

A. ze wzgledu na maty obszar anatomiczny stosuje sie tu systemy ptytek
wzmacniane mostkami | mocuje sie je wkretami srednicy 1,5 mm.

B. nalezy dgzy¢ do zastosowania 2 ptytek systemu 2,0 mm utozonych wzdtuz
tylnej krawedzi gatezi zuchwy, jedna po stronie zewnetrznej, a druga po stronie
wewnetrznej (zastosowanie wkretaka katowego).

C. jedna ptytka systemu 2,0 mm jest utozona tuz pod wcieciem zuchwy, a druga
tego samego systemu wzdtuz tylnej krawedzi zuchwy.

D. ptytki powinny by¢ przynajmmniej grubosci 1,3 mm lub systemu rekonstrukcyj-
nego 2,4-2,8 mm z adekwatnymi dedykowanymi wkretami.

E. jedna ptytka systemu 2,0 mm blokowanego (/ocking) jest utozona tuz pod
wcieciem zuchwy, a druga tego samego systemu wzdtuz tylne] krawedzi
zuchwy; minimalna liczba wkretow uzytych do mocowania ptytek to 8 szt.
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Nr 74. 74-letni pacjent zostat pobity w czasie przedtuzajgcego sie spotkania
towarzyskiego. Leczy sie z powodu nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.

Nie stracit przytomnosci, ale podaje, ze w ciggu kilku minut po urazie zaczeta
stabna¢ ostros¢ widzenia. Po przewiezieniu do SOR nie widzi na oko lewe.
Opisywane zaburzenia widzenia sg spowodowane:
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A. ztamaniem dna oczodotu wymagajgcego natychmiastowej rekonstrukciji.
B. ztamaniem dolnej i przysrodkowe] sciany lewego oczodotu.

C. widocznym w przekroju wiencowym krwawieniem wewnatrzczaszkowym.
D. masg krwi zgromadzong w zatoce szczekowe;.

E. krwiakiem zagatkowym.
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Nr 75. Pacjent (16 lat) ulegt wypadkowi, jezdzgc na hulajnodze. Doznat urazu
okolicy brodkowej, gdzie ma rane, oraz urazu prawego policzka. Zgryz otwarty
catkowity od chwili urazu. Rozchwiany siekacz boczny, dolny, lewy. Stan ogolny
dobry. Nie ma innych obrazen ciata. Ponizej sg obrazy z tomografii komputerowej
wigzKi wachlarzowe“ FBCT). Wskaz prawidtowe leczenie:

A nastawnenle | zespolenla z’ramanla tylnej Sciany prawe| zatoki szczekowej oraz
ztaman glowy zuchwy, trzonu | prawego kata zuchwy.

B. po zatozeniu nazebnej szyny dolnej i wyciggu Adamsa, korekta zgryzu przez
dociagniecie dolnego tuku zebowego do gory | unieruchomienie w maksymalnym
zaguzkowaniu.

C. zespolenie ztamania trzonu zuchwy i prawego kata zuchwy, szynowanie z elas-
tycznymi wyciggami szczekowo-zuchwowymi na 2 tygodnie, a nastepnie fizjo-
terapia w celu wytworzenia stawow rzekomych w obrebie wyrostkow ktykciowych.

D. unieruchomienie ortopedyczne szczekowo-zuchwowe na 2 tygodnie, a nastepnie
tylko unieruchomienie jednoszczekowe w zuchwie na dalsze 4 tygodnie
| fizjoterapia w celu wytworzenia stawow rzekomych.

E. nastawienie i zespolenie ztaman wyrostkow ktykciowych, trzonu i kata zuchwy.

Nr 76. Podziatl dostepow chirurgicznych do wyrostka ktykciowego zuchwy

wg Knepila:

A. oparty jest o miejsce przejscia pOW|erzc;hn| skory lub btony sluzowej Jamy ustnej.

B. dotyczy lokalizacji drogi preparowania tkanek: klasa przezsliniankowa i klasa
zasliniankowa.

C. dotyczy endoskopowego wspomagania chirurga i dzieli je na: oswietlane z boku,
oswietlane wzdtuz toru wizyjnego.

D. opisuje 2 klasy dostepow: glebokie i przechodzgce przez warstwe zawierajgca
nerw twarzowy.

E. dotyczy wysokosci dostgpu w zaleznosci od wysokosci ztamania wyrostka

ktykciowego zuchwy I dzieli je na przynalezne do: ztaman podstawy wyrostka,
ztaman szyijki i ztaman gtowy zuchwy.
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Nr 77. Pacjentka (41 lat) zostata przywieziona po wypadku komunikacyjnym do
SOR. Doznata izolowanego urazu zuchwy. Ma petne tuki zebowe. Stan ogodlny
dobry. Na ponizszym przekroju wienhcowym otrzymanym ze spiralnej tomografii
komputerowej zaznaczone sg katy przemieszczenia w ztamaniach podstawy
wyrostkow kiykciowych zuchwy. Wskaz pawid%ow meto:ire leczenia:

- P

ﬂ Y a B F " I

A. otwarte obustronne nastawienie i stabilne zespolenie odtamow.

B. ze wzgledu na kat przemieszczenia ok. 33 stopni wskazane podwyzszenie
zgryzu i zalozenie wyciagu elastycznego szczekowo-zuchwowego (petne tuki
zebowe) na 2 tygodnie; nastepnie ptynna dieta przez 4 tygodnie i fizjoterapia.

C. wczesna fizjoterapia i w ciggu 6 miesiecy zdecydowac o0 zakresie leczenia
ortognatycznego.

D. ze wzgledu na brak natozenia odtamow po lewej stronie i niewielkie natozenie
odtamow po prawej stronie pacjentka nie wymaga interwencji chirurgicznej,

a jedynie mechanoterapii przez 3 miesigce; w razie nieuzyskania prawidtowego
odwodzenia zuchwy w przysztosci nalezy rozwazy¢ szynoterapie w celu
ustawienia zuchwy w pozycji centralnej i leczenie protetyczne.

E. otwarte nastawienie i stabilne zespolenie odtamow po prawej stronie ze
wzgledu na kgt przemieszczenia >33 stopnie, a po stronie lewej: kat jest
<33 stopnie (i brak naktadania sie odtamow) — moze bycC zastosowane leczenie
czynnosciowe tj. zamkniete.

Nr 78. W nastawianiu pojedynczego $wiezego ztamania podstawy wyrostka
klykciowego z dostepu zewnatrzustnego nalezy kierowac sie:

A. prawidtowym zaguzkowaniem zebow po zwiotczeniu i docisnieciu w kierunku
goérnym okolicy podbrodkowej.

B. szerokoscig szczeliny stawowej obserwowanej kaudalnie — po nastawieniu ma
byC rowne| szerokosci.

C. wypuktoscig na tylnej krawedzi gatezi zuchwy, ktérg nalezy odtworzy¢ za
wszelkg cene, poniewaz decyduje ona o prawidiowej czynnosci.

D. odtworzeniem triad w kontaktach zgryzowych — jezeli pacjent nie ma wady
Zgryzu, poniewaz ogranicza to mozliwos¢ powstania zaburzen zgryzowych po
zabiegu chirurgicznym.

E. szerokos$cig szczeliny ztamania — po nastawieniu ma by¢ wlosowatej grubosci,
a odtam proksymalny i dystalny pasujg do siebie stycznie. ST
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Nr 79. Leczenie chirurgiczne ztaman gtowy zuchwy jest stosunkowo trudne.
Wazny jest wybor drogi dostepu chirurgicznego. Wskaz zdanie prawdziwe
dotyczgce leczenia ztaman gtowy zuchwy typu B:

A. dostep endoskopowy jest bezpieczny i daje maksymalna estetyke w leczeniu
tych ztaman.

B. najczesciej mozna zespoli¢ te ztamania z dostepu przedusznego lub
Zausznego.

C. dostep zauszny uwidacznia gtowe zuchwy w sposéb skosny i uniemozliwia
zespolenie ztamania typu B, ale za to jest najdogodniejszy dla zespalania
ztaman typu C.

D. potaczenie dostepu przedusznego (dobra widocznosc gatezi n. VIl) z dostepem
zausznym (dobra estetyka) jest dobrym rozwigzaniem u pacjentow
wymagajgcych wysokiej estetyki.

E. dostep zauszny jest maksymalnie estetyczny, ale stanowi zagrozenie dla
czynnosci n. VII.

Nr 80. Wskaz cechy szkliwiaka litego/wielokomorowego (SMA):
1) powolny wzrost;
2) potztosliwy charakter kliniczny;
3) bardzo duza tendencja do wznow;
4) wzrost naciekajgcy z niszczeniem Kosci;
5) wysoka tendencja do tworzenia przerzutow;
6) w 60% przypadkow dotyczy zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 2,3,5. C.1,234. D. 1,2,3,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Najczestsza lokalizacja przerzutow szkliwiaka ztosliwego to:

A. kosci diugie. D. watroba.
B. sklepienie czaszki. E. ptuca.
C. kregostup.

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce szkliwiaka
litego/wielokomorowego:

A. komorki SMA produkujg czynnik TNFa.

B. w typie ziarnistokomorkowym stwierdza sie ekspresje biatka S-100.

C. typ bazaloidny SMA charakteryzuje sie najwiekszg aktywnoscig proliferacyjna.
D. typ splotowaty moze wyglgdem przypominac¢ naczyniaka.

E. leczenie SMA jest wytgcznie chirurgiczne.

Nr 83. Sruba Herberta stosowana do zespolenia ztaman glowy wyrostka
kltykciowego zuchwy nie jest:

A. czesciowo pograzana. D. beztebkowa.

B. catkowicie pogrgzana. E. dociggajaca.

C. kompresyjna.
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Nr 84. Syndrom HPT-JT (hyperparathyroidism-jaw tumor syndrom), charaktery-
Zuje sie wystepowaniem:
1) torbieli w obrebie kosci szczekowych;
2) nowotworow w obrebie szczek;
) raka przytarczyc;
) guzow hamartomatycznych nerek;
) wielotorbielowatos$ci nerek;
6) mutacji genu SH3BP2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2.3,6. C.1,2,3,6. D. 1,2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. W postaci czaszkowo-twarzowej dysplazji widknistej (CFFD) wystepuija:
1) przemieszczenie gatki ocznej; 4) zaburzenia smaku;
2) zaburzenia stuchu; 5) dretwienia w obrebie twarzy;
3) zaburzenia wechu; 6) nawracajgce bodle gtowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.125 B.235  C.1234. D.12346. E.wszystkie wmienione.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli:
1) torbiel ortokeratotyczna rogowaciejgca nalezy do prawdziwych,
rozwojowych torbieli kosci szczekowych;
2) torbiel nosowo-wargowa to torbiel skrzydta nosa;
3) zapalna torbiel przyzebna jest rzekomg zebopochodng torbielg kosci
szczekowych;
4) ubytek Stafnego jest prawdziwg torbielg niezebopochodng;
5) zebopochodna torbiel gruczotowa jest torbielg zapalna;
6) torbiel potworniakowa nie nalezy do torbieli dermoidalnych,;
/) przewodowa torbiel slinowa wystana jest nabtonkiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,2,7. C.234. D. 2,4,5,6. E. 1,2,3,4,5,7.

Nr 87. Do nowotwordéw okolicy szczekowo-twarzowej zawierajgcych komorki
cienie zalicza sie:

A. wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny.
B. wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny.
C. kostniwiakowtdkniak kostniejacy.

D. pseudogruczotowy guz zebopochodny.

E. widkniak zebopochodny.

Nr 88. Metodg z wyboru w obrazowaniu torbieli przewodu tarczowo-jezykowego
jest:

A. MR. B.CT. C. FBCT. D. USG. E. CBCT.
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Nr 89. Aksonotmeza wg podziatu uszkodzen nerwow Seddona to:

A. catkowite przerwanie nerwu.

B. przerwanie aksonéw nerwowych z zachowaniem ciagtosci nerwu.
C. przerwanie ostonki mielinowej nerwu.

D. rozciggniecie nerwu bez jego przerwania.

E. zaburzenia przewodnictwa na skutek ucisku nerwu.

Nr 90. Skala okreslenia zaburzen nerwowych wg Yanagihara nie obejmuje

oceny:
A. marszczenia czofa. D. szczelnego zacisniecia powiek.
B. mrugania. E. zacisniecia warg.

C. delikatnego przymkniecia oczu.

Nr 91. Zespot objawow tucji Frey zwiagzany jest z uszkodzeniem:

A. nerwu usznego wielkiego.
B. nerwu usznego.

C. nerwu usznego tylnego.

D. nerwu uszno-skroniowego.
E. struny bebenkowej.

Nr 92. Test Minora stosowany jest w diagnostyce zespotu:
A. Tapia. B. Sludera. C. Lucji Frey. D. Charlina. E. Costena.

Nr 93. Najczestszym miesakiem tkanek miekkich wystepujgcym po
napromienianiu w regionie gtowy i szyi jest miesak:

A. wioknisty. D. Ewinga.

B. histiocytarny. E. chrzestniakomiesak.

C. widknisto-histiocytarny.

Nr 94. Najczestszym miesakiem tkanek miekkich wystepujgcym w regionie gtowy
| szyi ponizej 10 r.z. jest miesak:

A. maziowkowy. D. prgzkowano-komorkowy.

B. nablonkowaty. E. wioknisto-histiocytarny.

C. jasnokomorkowy.

Nr 95. Rak podstawnokomadrkowy o agresywnym typie wzrostu to rak:

A. guzkowy. D. powierzchowny.
B. rogowaciejacy. E. drobnoguzkowy.
C. guz Pinkusa.

Nr 96. Przy przedwczesnym skostnieniu szwu czotowego powstaje czaszka:

A. stozkowata. D. wiezowata.
B. tédkowata. E. kartowata.
C. krzywa.
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Nr 97. Do okreslenia wieku biologicznego cztowieka stosuje sie wiek:

1) szkieletowy; 4) morfologiczny;

2) kostny; 5) metrykalny;

3) zebowy; 6) kalendarzowy.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.12. B.2.3,5. C.1.234. D.12345. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Synodoncja to zeby:
A. podwodjne. B. blizniacze. C. zlane. D. zrosniete.  E. wgtebione.

Nr 99. Punkt skdrny zlokalizowany w miejscu przej$cia podstawy nosa
w wypuktos¢ czubka nosa to:

A. nasion. B. columella. C. pronasale. D. subnasale. E. porion.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stosowania antybiotykéw
W chirurgii szczekowo-twarzowej:

A. ultrakrotka profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ stosowana w zabiegach
z zakresu chirurgil ortognatycznej przy utracie krwi >500 ml.

B. leczenie przyczynowe antybiotykiem jest podstawowg formg terapii zakazen
zebopochodnych u pacjentow immunokompetentnych.

C. rana cieta skory twarzy zadana czystym przedmiotem 7 godz. wczesniej
wymaga podania profilaktyki antybiotykowe.

D. w przypadku wystgpienia ztamania patologicznego trzonu zuchwy wymagane
jest podanie profilaktyczne jednorazowe] dawki 600 mg klindamycyny.

E. w przypadku empirycznej antybiotykoterapii zakazenia zebopochodnego brak
poprawy stanu klinicznego pacjenta po 24 godz. upowaznia do wdrozenia
leczenia skorygowanego.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace miesniakomiesaka
prazkowanokomorkowego:

. Najczestszg lokalizacjg w obrebie jamy ustnej jest jezyk.

. wariant wielopostaciowy charakteryzuje sie wzrostem zapadalnosci z wiekiem
| lepszym rokowaniem niz pozostate warianty histologiczne.

. umiejscowienie okotooponowe jest wskazaniem do radioterapii.

. czynnikiem niekorzystnym rokowniczo jest lokalizacja w obrebie zatok
przynosowych.

. moze wystepowac w okolicach, w ktérych nie ma komoérek miesniowych.

m OO0 Wk

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka z komoérek Merkla:
1) najczesciej dotyczy mezczyzn po 65 r.z.;
2) wykazuje tendencje do wystepowania u pacjentow
Immunoniekompetentnych;
3) przerzutuje drogg zarowno naczyn chtonnych, jak i naczyn krwionosnych;
4) moze wystepowac w obrebie btony sluzowej jamy ustnej;
5) punktem wyjscia sg gruczoty tojowe skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.235 B.134. C.1234. D. 2,3,4,5. E. 1,24,
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Nr 103. Cecha, ktdra w badaniu USG nie wskazuje na obecnosé przerzutu
nowotworowego w wezle chionnym, to:

A. srednica 12 mm.

B. wskaznik dtugosci do szerokosci ponad 2.

C. zwiekszony przeptyw obwodowy w badaniu z opcjg power Doppler.
D. okragty ksztalt.

E. obecnosc zwapnien.

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace raka gruczotowato-
torbielowatego:
1) radioterapie uzupetniajgcg stosuje sie jedynie w przypadku
nieradykalnego wyciecia;
2) postac lita rokuje gorzej niz pozostate warianty histologiczne nowotworu;
3) przerzuty odlegte najczesciej dotyczg ptuc;
4) najczestszg lokalizacjg nowotworu w drobnych gruczotach slinowych
stanowi podniebienie;
5) wyrdznia sie postac niskozréznicowang (high-grade) i wysokozroznico-
wang (low-grade) nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 2,3,5. C.14. D. 1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 105. Badanie mikroskopowe materiatu uzyskanego droga biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej pobranej z guza nowotworowego duzego gruczotu slinowego:

A. charakteryzuje sie 100% czutoscia.

B. pozwala na ocene stopnia ztosliwosci nowotworu.

C. pozwala na podjecie decyzji w planowaniu rozlegtosci zabiegu operacyjnego
w nowotworach ztosliwych.

D. pozwala na stwierdzenie atypii komaérek nowotworowych.

E. odgrywa nadrzedng role w stosunku do badania srodoperacyjnego intra, gdyz
pozwala okresli¢ typ histologiczny nowotworu i stopien jego zréznicowania.

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesaka kosciopochodnego
kosci twarzoczaszki:

A. postac przykostna nowotworu charakteryzuje sie powolnym wzrostem
| rozpoznaje sie jg zwykle u osob w wieku 30—45 lat.

. NOWOtWOr rozpoznaje sie 2 razy czescie] U mezczyzn.

. Znaczgcym czynnikiem prognostycznym kontroli miejscowej jest wielkos¢ guza
nieprzekraczajgca 4 cm.

. nowotwor zlokalizowany w szczece rokuje lepiej niz umiejscowiony
w zuchwie.

. Niska promienioczutosc guza powoduje, ze radioterapia jest metodg niewystar-
czajgcg do wyleczenia miejscowego i stosuje sie jg jedynie w przypadkach
nieoperacyjnych.

m O O
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Nr 107. W klasyfikacji TNM dla raka ptaskonabtonkowego skéry nosa o srednicy
1,5 cm w najwiekszym wymiarze z naciekaniem chrzgstki nosa, ceche T nalezy
opisac jako:

A T1. B. T2. C. TS. D. T4a. E. T4D.

Nr 108. Przy czerniaku ztosliwym skory twarzy o zaawansowaniu miejscowym
T1a zalecany margines wyciecia nowotworu to:

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

Nr 109. Nowotwor ztosliwy o jakiej lokalizacji nie daje przerzutow do |. poziomu
weztowego Szyi?

A. jamy nosowe. D. slinianki podzuchwowe,;.
B. dna jamy ustnej. E. policzka.
C. korzenia jezyka.

Nr 110. Zastawka Hasnera znajduje sie w obrebie:

A. woreczka fzowego.
B. kanalika {zowego gornego. D. worka spojowkowego.
C. kanalika tzowego dolnego. E. przewodu nosowo-fzowego.

Nr 111. Warstwa dolna strefy dwuwarstwowej w stawie skroniowo-zuchwowym
(tzw. wiezadto dolne) tgczy krazek stawowy:

A. z tylnym obwodem gtowy Zzuchwy.

B. z przednim obwodem gtowy zuchwy.

C. ze szczeling skalisto-bebenkowa.

D. ze szczeling bebenkowo-tuskows.

E. z wyrostkiem rylcowatym kosci skroniowe.

Nr 112. Lekiem pierwszego rzutu w terapii zakazen zebopochodnych jest:
1) amoksycylina;
2) amoksycylina z kwasem klawulanowym;
3) klindamycyna;
4) ampicylina;
5) ampicylina z sulbaktamem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.25. D. 1.4. E. 1,3.

Nr 113. Zmiana patologiczna, w terapii ktorej stosuje sie interferon-2a zaréwno
przedoperacyjnie (w celu zmniejszenia rozmiaréw ogniska schorzenia), jak
| adjuwantowo (w przypadku podejrzenia niedoszczetnosci zabiegu), to:

A. torbiel tetniakowata.

B. olbrzymiokomaorkowa zmiana wewnatrzkostna.
C. rak z komorek Merkla.

D. miesak wtdknisto-fibrocytarny.

E. jasnokomorkowy rak zebopochodny.
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Nr 114. Jama ropnia podskroniowego zlokalizowana jest bocznie w stosunku do:

A. blaszki bocznej wyrostka skrzydiowatego.
B. blaszki przysrodkowej wyrostka skrzydtowatego.
C. powierzchni podskroniowej skrzydta wiekszego.
D. powierzchni przysrodkowej gatezi zuchwy.
E. powierzchni podskroniowej trzonu szczeki.

Nr 115. Wskaz zdanie nieprawidlowo opisujgce przyczepy miesnia
skrzydtowego bocznego:

A. gtowa gorna miesnia rozpoczyna sie na grzebieniu podskroniowym skrzydta
wiekszego kosci klinowej.

B. przyczep koncowy czesci witokien gtowy gornej znajduje sie w obrebie krgzka
stawowego w stawie skroniowo-zuchwowym.

C. przyczep koncowy czesci widkien glowy gornej znajduje sie na wyrostku
ktykciowym zuchwy.

D. przyczep koncowy gtowy dolnej znajduje sie w dotku skrzydtowym zuchwy.

E. przyczep poczatkowy gtowy dolnej znajduje sie na powierzchni podskroniowej
trzonu szczeki.

Nr 116. Wskaz patologiczne zmiany wewnatrzkostne, ktére charakteryzuje
agresywny wzrost z tendencjg do niszczenia warstwy korowej kosci:

1) mtodzienczy beleczkowaty wtdkniak kostniejacy;

2) torbiel przyzebna boczna;

3) zebopochodna torbiel groniasta;

4) zebopochodna torbiel gruczotowa;

5) pseudogruczotowy guz zebopochodny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23/4. B. 1,3,4. C.1,23. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
Nr 117. Typ 5 potozenia torbieli dermoidalnej wg klasyfikacji Teszlera okresla je;j
lokalizacje:

A. w obrebie przestrzeni podbrodkowe;.

B. w obrebie przestrzeni podzuchwowe.

C. w obrebie przestrzeni podjezykowe,;.

D. posrodkowo w dnie jamy ustnej ponad miesniem brodkowo-gnykowym.
E. posrodkowo w dnie jamy ustnej ponize] miesnia brodkowo-gnykowego.

Nr 118. Przed ekstrakcjg zeba u 4-letniego, uczulonego na penicyline dziecka
0 masie ciata 20 kg z wrodzong wadg siniczg serca nalezy podac klindamycyne
w dawce:

A. 75 mg. B.150mg. C.300mg. D.400mg. E.600 mg.

Nr 119. W leczeniu operacyjnym ztaman podstawy wyrostka ktykciowego zuchwy
najlepszy wglad w okolice ztamania daje dostep:

A. zazuchwowy. D. do face liftingu.

B. okalajagcy kat zuchwy. E. przeduszny przezsliniankowy.
C. podzuchwowy.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 120. U 45-letniego pacjenta wykonano badania metodg tomografii
komputerowej twarzoczaszki. Opis wynikow: wieloodtamowe ztamanie zuchwy
oraz ztamanie bez przemieszczenia w obrebie prawej kosci jarzmowe;.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. widoczne ztamania w obrebie zuchwy sg starymi urazami w trakcie gojenia.

B. ze wzgledu na niewielkie przemieszczenie w obrebie trzonu zuchwy nie ma
potrzeby jego zaopatrywania, natomiast nalezy nastawic¢ i zespoli¢ wyrostki
ktykciowe zuchwy.

C. w 3 miejscach ztamania zuchwy wystepujg odtamy posrednie i przemiesz-
czenia — nalezy we wszystkich miejscach ztamania nastawic i odtamy zespoliC
stabilnie.

D. pacjentowi zagraza zesztywnienie stawow skroniowo-zuchwowych | wymaga
on mechanoterapii pod kontrolg fizjoterapeuty.

E. mozna wykonac osteosynteze obu wyrostkow ktykciowych, zas w trzonie
zuchwy mozna uzyskac¢ anatomiczne ustawienie odtamow poprze zatozenie
szyn nazebnych i wyciggi elastyczne.

Dziekujemy!
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