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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 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. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli wewnatrzkostnych nie ma wysciotki
nabtonkowej|?

A. torbiel korzeniowa (RC).

B. torbiel zawigzkowa (DC).

C. torbiel tetniakowata (ABC).

D. zebopochodna torbiel gruczotowa (GOC).
E. zebopochodna torbiel groniasta (BOC).

Nr 2. Ktéra z ponizszych lokalizacji jest najczestsza dla torbieli tetniakowate;
(ABC) umiejscowionej w obrebie trzewioczaszki?

A. szczeka.

B. Zuchwa.

C. kosc¢ jarzmowa.
D. kosSci nosowe.
E. lemiesz.

Nr 3. Jaki rodzaj tresci uzyskuje sie w trakcie punkcji torbieli tetniakowatej kosci
(ABC) w lokalizacji gnatycznej?

A. bursztynowy ptyn z opalescencija krysztatow cholesterolu.

B. gestg tres¢ z masami naskorkowymi.

C. tres¢ krwistg tetniczg wypetniajgcg strzykawke porcjami zgodnie z falg tetna.
D. ciemng tresc krwistg.

E. gestg tresc ropng.

Nr 4. Ktory z wymienionych ponizej ksztattow torbieli samotnej (SBC; obecnie
zwanej prostg) jest najczesciej reprezentowany w jej obrazie radiologicznym?

A. nieregularny.
B. okragty.

C. owalny.

D. sercowaty.
E. stozkowy.

Nr 5. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikéw predysponuje do zwiekszonej
nawrotowosci torbieli samotnej kosci (SBC) po jej leczeniu chirurgicznym?

A. lokalizacja w zuchwie.

B. umiejscowienie w szczece.

C. wspotistnienie dysplazji kostnej.

D. wspotwystepowanie stanu zapalnego.

E. obecnos$c¢ dysplazji duzego stopnia w wyscidtce SBC.
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Nr 6. W ktérej z wymienionych lokalizacji w obrebie gatezi Zzuchwy umiejscawia
sie ubytek Stafnego (SBD)?

A. ponizej otworu zuchwy.

B. pomiedzy otworem zuchwy a szyjkg wyrostka kiykciowego.

C. w obrebie wciecia potksiezycowatego zuchwy.

D. na zewnetrznej powierzchni gatezi 1 cm powyzej kata zuchwy.

E. na zewnetrznej powierzchni gatezi zuchwy na granicy z podstawg wyrostka
ktykciowego zuchwy.

Nr 7. Ktory z wymienionych nie jest kryterium gtdéwnym w rozpoznawaniu
zespotu Gorlina -Goltza (NBCCS)?

A. wielkogtowie.

B. porokératose de Mantoux — co najmniej trzy ogniska.

C. rak podstawnokomaérkowy skéry (BCC) — co najmniej trzy ogniska.

D. zwapnienia w obrebie sierpa mozgu.

E. zebopochodna torbiel rogowaciejgca (OKC) - co najmniej jedno ognisko.

Nr 8. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia ortokeratotycznej torbieli
zebopochodne] (O0OC) jest metodg z wyboru?

A. doszczetne wytuszczenie.

B. wylyzeczkowanie.

C. wytyzeczkowanie z mechaniczng ostektomig obwodows.
D. wytyzeczkowanie z radykalizacjg ptynem Carnoya.

E. resekcja kosci.

Nr 9. Ktora z wymienionych ponizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania sluzowiaka (MC) zatok przynosowych?

A. sitowie przednie.
B. sitowie tylne.

C. zatoka klinowa.

D. zatoka szczekowa.
E. zatoka czotowa.

Nr 10. ,Objaw zachodzacego stonca” to:

A. cien w zatoce szczekowej spowodowany obecnoscig krwiaka w jej swietle.
B. obraz radiologiczny torbieli zastoinowej (RTC) zatoki szczekowej.

C. obraz radiologiczny sluzowiaka (MC) zatoki szczekowej.

D. objaw patognomoniczny ztamania blow-out dna oczodotu.

E. obraz radiologiczny odczynow okostnowych w kostniakomiesaku zuchwy.

Nr 11. W jakim odsetku przypadkow torbieli przewodu tarczowo-jezykowego
(TDC) wystepuje przetoka skérna na szyi lub w obrebie otworu §lepego?

A. 3%. B. 17%. C. 32%. D. 59%. E. 73%.
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Nr 12. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia jest aktualnie metoda
z wyboru w leczeniu sluzowiaka (MC) zatoki szczekowej?

A. operacja Denkera.

B. rynotomia boczna.

C. operacja Caldwell — Luca.

D. antrostomia endoskopowa.

E. wyluszczenie z radykalizacjg obwodowg ciektym azotem.

Nr 13. Ktéra z wymienionych ponizej metod diagnostycznych jest metoda
z wyboru w obrazowaniu torbieli przewodu tarczowo-jezykowego (TDC)?

A. scyntygrafia.

B. tomografia komputerowa z kontrastem.
C. tomografia komputerowa bez kontrastu.
D. rezonans magnetyczny.

E. ultrasonografia.

Nr 14. Klasyczny wariant operacji Sistrunka u pacjentow leczonych z powodu
torbieli przewodu tarczowo-jezykowego (TDC) polega na:

A. wycieciu wraz torbielg i fragmentem kosci gnykowej 3 mm pasma tkankowego
wokot przewodu tarczowo-jezykowego do miesniowki nasady jezyka.

B. wycieciu wraz torbielg i fragmentem kosci gnykowej 10 mm pasma tkankowego
wokot przewodu tarczowo-jezykowego do otworu slepego.

C. wycieciu wraz torbielg i fragmentem kosci gnykowej zawartosci poziomu
weztowego |A szyi.

D. wycieciu wraz torbielg fragmentu kosci gnykowej o dtugosci 6 mm i zblizenie
kikutow szwem; 3 mm pasma tkankowego wokot przewodu tarczowo-
jezykowego do miesniowki nasady jezyka oraz dodatkowego kanatu
biegngcego w dot w kierunku ptata piramidowego tarczycy.

E. wycieciu wraz torbielg i fragmentem kosci gnykowej dodatkowego kanatu
biegngcego w dot w kierunku ptata piramidowego tarczycy.

Nr 15. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikoéw nie zwieksza wskaznika
nawrotowosci miejscowej torbieli przewodu tarczowo-jezykowego (TDC)?

A. niedoszczetnosc pierwotnej operacii.

B. usuwanie torbieli zakazonej.

C. perforacja sroédzabiegowa torebki torbieli.
D. wielojamistosc torbieli.

E. wiek pacjenta powyzej 3. r.z.

Nr 16. Jaka jest najczestsza lokalizacja torbieli dermoidalnych (DCS) w obrebie

gtowy | szyi?
A. dno jamy ustnej. D. oczododt.
B. jezyk. E. okolica przedkrtaniowa.

C. boczna czescC szyi.
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Nr 17. Ktérej tkanki sposrod wymienionych ponizej nie stwierdza sie w obrebie
typu | torbieli rozwijajgcych sie na podtozu | tuku skrzelowego?

A. tkanki nabtonkowej z nabtonkiem walcowatym urzesionym.

B. tkanki nabtonkowej z nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim.

C. tkanki nabtonkowe] wystanej nabtonkiem walcowatym bez rzesek.
D. chrzagstki.

E. tkanki limfatycznej.

Nr 18. Ktory z wymienionych ponizej nowotwordw jest najczesciej zrodiem
przerzutdow do obszaru torbieli bocznej szyi?

A. rak podniebienia.
B. rak dzigsta dolnego.
C. rak krtani.

D. rak migdatka.

E. rak przyusznicy.

Nr 19. Ktéra z wymienionych lokalizacji jest najbardziej typowa dla
zebopochodnej torbieli groniastej (BOC)?

A. okolica gornych siekaczy przysrodkowych.

B. okolica zatrzymanych gornych trzecich trzonowcow.
C. okolica gornych przedtrzonowcow.

D. okolica gatezi zuchwy.

E. okolica dolnych ktow i przedtrzonowcow.

Nr 20. Ktéry z podanych ponizej nowotworéw moze by¢ imitowany przez
zebopochodng torbiel gruczotowg (GOC)?

A. kostniakomiesak. D. rak gruczotowato-torbielowaty.
B. chrzestniakomiesak. E. rak zrazikowokomorkowy.
C. rak sluzowo-naskorkowy.

Nr 21. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia torbieli przyzebnej bocznej
(LPC) jest metodg z wyboru?

A. wyluszczenie z zachowaniem zeba.

B. wyluszczenie z usunieciem zeba.

C. wytuszczenie z resekcjg wierzchotka korzenia zeba.

D. wylyzeczkowanie z resekcjg wierzchotka korzenia zeba.
E. wylyzeczkowanie z usunieciem zeba.

Nr 22. Torbiel erupcyjna (EC):
A. jest postacig torbieli zawigzkowej (DC).

B. jest postacia torbieli dzigstowej dorostych (GCA).
C. jest postacig torbieli dzigstowej niemowlat (GCI).
D. jest odrebnym typem torbieli.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 23. Wskaz uszeregowane wg czestosci wystepowania (od najczesciej do

hajrzadziej wystepujacych) lokalizacje torbieli zawigzkowej (DC):

A. gérne zeby madrosci, gorne kty, dolne zeby madrosci, dolne przedtrzonowce.
B. dolne zeby madrosci, dolne przedtrzonowce, gorne kty, gérne zeby madrosci.
C. dolne zeby madrosci, gorne kity, doine przedirzonowce, gorne zeby madrosci.
D. dolne zeby madrosci, gorne zeby madrosci, gorne kty, dolne przedtrzonowce.
E. dolne zeby madrosci, dolne przedtrzonowce, gorne zeby madrosci, gorne kiy.

Nr 24. Pooperacyjna torbiel zatoki szczekowej (PMC):

A. powstaje z nabtonka wyscielajgcego jame nosa w okolicy kompleksu ujsciowo-
przewodowego po zabiegu srodkowej turbinektomii.

B. typowo lokalizuje sie zawsze na przysrodkowej Scianie zatoki szczekowej.

C. jest torbielg prawdziwg w obrazie morfologicznym bardzo podobng do
sluzowiaka.

D. jest torbielg prawdziwg podobng w obrazie morfologicznym do torbiel
zastoinowej zatoki szczekowej.

E. jest torbielg rzekomg przypominajgcg pseudotorbiel zatoki szczekowej.

Nr 25. W stosunku do ktorej torbieli obraz radiologiczny pseudotorbieli zatoki
szczekowej (PC) jest identyczny?

A. sluzowiaka zatoki szczekowej (MC).
B. pooperacyjnej torbieli zatoki szczekowej (PMC).
C. torbieli zawigzkowej (DC) od zatrzymanego gérnego kita.

D. torbieli korzeniowej (RC) od siekacza bocznego w szczece.
E. torbieli zastoinowej zatoki szczekowej (RTC).

Nr 26. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia torbieli dzigstowej
niemowlat (GCI) jest metodg z wyboru?

A. odbarczenie.

B. wytuszczenie.

C. wylyzeczkowanie.

D. mikromarsupializacja.

E. torbiel dzigstowa niemowlat (GCl) nie wymaga zadnego leczenia, gdyz
samoistnie ustepuje.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace torbieli nosowo-wargowe;
(NLC):

A. rozwija sie z pozostatosci rowka nosowo-tzowego pod sluzowkg wargi gornej.

B. najczesciej rozpoznawana jest u mieszkancow potudniowo-wschodnieg| Azji.

C. trzykrotnie czesciej wystepuje u kobiet.

D. w 90% przypadkdw rozwija sie jednostronnie.

E. metodg leczenia z wyboru jest wytuszczenie od strony przedsionka jamy
ustne;.
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Nr 28. Najczestszym miejscem wystepowania $luzowej torbieli zastoinowej
(MRC) drobnych gruczotéw slinowych jest:

A. btona $luzowa wargi dolne;j.
B. btona sluzowa wargi gornej.
C. btona sluzowa policzka.

D. btona sluzowa podniebienia.
E. dno jamy ustnej.

Nr 29. W jakim odsetku przypadkéw dochodzi do nawrotu torbieli z wynaczynie-
nia sluzu slinianki podjezykowej (RA) przy zastosowaniu techniki ,,de-roofing"?
Wskaz wartos¢ maksymalng:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 40%. E. 60%.

Nr 30. Przewodowa torbiel $linowa (SDC):

A. jest odmiang torbieli z wynaczynienia sluzu rozwijajgcej sie najczescie;
w obrebie slinianki przyusznej.

B. powstaje w wyniku zwezenia i nastepowej obturacji zatorem sluzowym
przewodu Stensena.

C. rozwija sie najczesciej w ptacie gtebokim przyusznicy.

D. moze powodowac jako pierwszy objaw porazenie nerwu twarzowego.

E. moze byC leczona dodatkowym drenazem do jamy ustnej w tylnej czesci btony
sluzowej policzka.

Nr 31. Ktére z wymienionych ponizej zaburzen potencjalnie ztosliwych (PMD)
nie wystepuje w obrebie skory?

A. skéra pergaminowa barwnikowa.

B. rogowacenie czerwone.

C. rog skorny.

D. choroba Bowena.

E. rogowacenie stoneczne.

Nr 32. Ktére z wymienionych ponizej zaburzen potencjalnie ztosliwych (PMD)
btony sluzowej jamy ustnej cechuje najwyzszy odsetek transformac;i
nowotworowe|?

A. leukoplakia homogenna.

B. leukoplakia niehomogenna.

C. liszaj ptaski.

D. erytroplakia.
E. brodawczaki.

Nr 33. Rog skorny najczesciej lokalizuje sie w obrebie:
A. brwi, B. czola. C. wargi. D. matzowiny usznej. E. nosa.
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Nr 34. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikow zwieksza znamiennie ryzyko
transformacji nowotworowej leukoplakii?

A. wystepowanie u ptci meskiej.

B. lokalizacja na podniebieniu.

C. typ homogenny.

D. wystepowanie u 0sob niepalgcych (leukoplakia idiopatyczna).

E. rozpoznanie u 0sob wczesniej nieleczonych z powodu nowotworow jamy
ustne;.

Nr 35. W jakim odsetku przypadkéw nieleczone rogowacenie stoneczne
czerwieni | btony sluzowej warg ulega transformacji w raka ptaskonabtonkowego?

A. 1%. B. 6%. C. 17%. D. 29%. E. 50%.

Nr 36. W ktorym z ponizszych przypadkéw po uzyskaniu wyniku badania histo-
patologicznego preparatu operacyjnego nie ma wskazan do zastosowania
uzupetniajgcej radioterapii u pacjentow po radykalnym leczeniu chirurgicznym
raka gruczotow slinowych (resekcja R0O)?

A. rozpoznano raka gruczotowato — torbielowatego.

B. w wyniku opisano naciek raka o wysokim stopniu ztosliwosci G3.
C. zaawansowanie zmiany okreslono jako pT3N1.

D. rozpoznano raka sluzowo-naskoérkowego low-grade.

E. rozpoznano raka z przewodow slinowych.

Nr 37. W ktérym z wymienionych przypadkow raka jamy ustnej w stopniu
zaawansowania T1NO alternatywnie do leczenia chirurgicznego mozna
zastosowac brachyterapie?

A. zmiana umiejscowiona na koniuszku jezyka.

B. ognisko zlokalizowane w dnie jamy ustne| w odcinku przednim 1 cm od blaszkKi
jezykowej czesci zebodotowej zuchwy.

C. naciek raka potozony w tylnym odcinku dna jamy ustnej z przejsciem na
dzigsto dolne stoku jezykowego czesci zebodotowej zuchwy.

D. lokalizacja zmiany nowotworowej w obrebie dzigsta dolnego na wysokosci
zeba 46.

E. rak policzka z przejsciem na przedsionek i dzigsto dolne.

Nr 38. Ciecie katowe Beauvisa moze byé zastosowane w zabiegu:

. ekstrakcji zatrzymanego dolnego zeba madrosci.

. ekstrakcji zatrzymanego kta od strony podniebienne;.

. resekcji wierzchotka korzeni zebow siecznych.

. resekcji wierzchotka korzeni przedtrzonowcow dolnych.
. resekcji wierzchotka korzeni przedtrzonowcow gornych.
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Nr 39. Miesaki tkanek miekkich mogg wystepowac w wielu okolicach ciata.
W jakim odsetku przypadkow guzy tej grupy lokalizujg sie w obrebie gtowy i szyi?

A. 1%. B. 2%. C. 6%. D. 10%. E. 25%.

Nr 40. Ktéry z rodzajow radioterapii jest metoda z wyboru w niechirurgicznym
leczeniu czerniaka naczyniowki tylnej czesci gatki ocznej?

A. radioterapia elektronowa.
B. radioterapia neutronowa.
C. radioterapia protonowa.

D. brachyterapia rutenem-106.
E. brachyterapia jodem-125.

Nr 41. Jaki jest minimalny okres przerwy pomiedzy pierwotna a wtérna
radioterapig wznowy lokoregionalnej w obszarze gtowy i szyi?

A. 3 miesigce.
B. 6 miesiecy.
C. 12 miesiecy.
D. 24 miesigce.
E. 36 miesiecy.

Nr 42. lle wynosi odsetek dwuletnich przezyé¢ bezobjawowych u chorych po pow-
tornej radioterapii z powodu wznowy lokoregionalnej raka obszaru gtowy i szyi?

A. 2%. B. 10%. C. 25%. D. 35%. E. 50%.

Nr 43. Jaki ruch ekstrakcyjny nalezy zastosowac¢ do usuniecia gérnego kfa?

A. wywazajacy na zewnatrz.
B. potobrotowy.

C. potobrotowo-wywazajacy.
D. wahadtowy.

E. wywazajgcy do wewnagtrz.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace radioterapii protonowej obszaru

glowy | szyi:

A. stosowana jest u pacjentow chorych na nowotwory wysoko promienioczute.

B. charakteryzuje sie ostro odgraniczonym nagtym wzrostem a nastepnie rownie
nagtym spadkiem dawki.

C. moze by¢ wykorzystywana u chorych z lokalizacjg nowotworow w sgsiedztwie
szczegolnie wrazliwych narzgdow krytycznych.

D. jest wykorzystywana u pacjentow z czerniakiem naczyniowki.

E. jest wykorzystywana u pacjentow ze struniakiem podstawy czaszki.
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Nr 45. Ktéra z wymienionych ponizej struktur anatomicznych nie nalezy do grupy
narzgdow krytycznych w radioterapii nowotworow gtowy i szyi?

A. slinianki.

B. gatka oczna.

C. przysadka mozgowa.
D. pien moézgu.

E. Zuchwa.

Nr 46. Twardniejacy rak zebopochodny (SOC):

A. zbudowany jest z komorek cechujgcych sie wyraznymi cechami ztosliwosci.
B. cechuje sie rozprezajgcym wzrostem.

C. czesto daje dodatni objaw Vincenta.

D. najczesciej rozwija sie w odcinku brédkowym zuchwy.

E. cechuje sie wysokim odsetkiem nawrotowosci miejscowe;.

Nr 47. Jaka metode leczenia z wyboru nalezy zastosowac u pacjenta z rakiem
nosowej czesci gardta w stopniu zaawansowania T3AN1MO?

A. wyciecie chirurgiczne z dostepu przezpodniebiennego | operacja weztowa
w poziomach V-I.

B. chemioterapia neoadjuwantowa + wyciecie chirurgiczne z dostepu midface
degloving i operacja w poziomach Ill-I.

C. teleradioterapia.

D. chemioterapia.

E. chemioradioterapia lub chemioterapia neoadjuwantowa i chemioradioterapia.

Nr 48. Maksymalny czas, na jaki intubacja podbrédkowo-tchawicza moze zostaé
utrzymana u chorego po zabiegu wynosi:

A. 6h. B. 12h. C. 24h. D. 48h. E. 72h.

Nr 49. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli jest najczesciej prekursorem
pierwotnego raka wewnatrzkostnego (PIOC)?

A. zebopochodna torbiel gruczotowa.

B. torbiel korzeniowa.

C. zebopochodna torbiel groniasta.

D. torbiel zawigzkowa.

E. rogowaciejgca torbiel zebopochodna.

Nr 50. Ktéry z ponizej wymienionych nowotworow moze powstawac na podtozu
wiokniaka szkliwiakowego?
A. kostniakomiesak. D. zebopochodny miesakorak.

B. chrzestniakomiesak. E. rak szkliwiakowy.
C. widkniakomiesak.
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Nr 51. Zapotrzebowanie podstawowe w ramach $rédzabiegowej ptynoterapii
w zabiegach chirurgicznych rejonu gtowy 1 szyi powinno byC uzupetniane:

A. glukoza 5%.

B. solg fizjologiczng 0,9%.

C. zbilansowanymi krystaloidami.
D. zbilansowanymi koloidami.

E. osoczem.

Nr 52. Zmodyfikowana operacja radykalna uktadu chtonnego szyi typu |
(MBND-1) to usuniecie:

A. poziomow weztowych |-V z zachowaniem nerwu XllI, zyty szyjne] wewnetrznej
| miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

. poziomow weztowych |-V z zachowaniem zyty szyjnej wewnetrznej i miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

. poziomow weztowych |-V z zachowaniem nerwu XII.

. poziomow weztowych |-V z zachowaniem zyty szyjnej wewnetrznej.

. poziomow weztowych |-V z zachowaniem miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego.

moQOQ @

Nr 53. Usuniecie chirurgiczne poziomoéw I-1V to operacija selektywna:

A. nadgnykowa.

B. nadtopatkowo-gnykowa.
C. przednio-boczna.

D. tylno-boczna.

E. boczna.

Nr 54. W przypadku ktorej lokalizacji raka jamy ustnej zabieg elektywnego
usuniecia weztow chtonnych po stronie zmiany to z wyboru operacja
nadiopatkowo-gnykowa rozszerzona?

A. dna jamy ustne.

B. btony sluzowej policzka.
C. ustnej czesci jezyka.

D. korzenia jezyka.

E. trojkata zatrzonowcowego.

Nr 55. Raki ptaskonabtonkowe skory glowy zlokalizowane do tytu od szwu
wiencowego sg wskazaniem do wykonania operacji weztowej:

A. bocznej.

B. tylno-boczne).

C. przednio-boczne,.

D. radykalne.

E. radykalnej rozszerzonej o wezly podpotyliczne.
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Nr 56. Wskaz odpowiedni zabieg weztowy, ktéry nalezy wykonac¢ u chorego
Z nisko-zroznicowanym rakiem tarczycy naciekajgcym poza torebke gruczotu:

. operacja radykalna klasyczna.

. selektywna operacja przednio-boczna.

. selektywna operacja boczna.

. Selektywna operacja srodkowego przedziatu szyi.

. hie wykonuje sie w tym przypadku operacji weztowej.

mooOom>P

Nr 57. lle wynosi maksymalne ryzyko wystepowania przerzutow do regionalnego
ukfadu chtonnego szyi u pacjenta z rakiem btony sluzowej jamy ustnej T3?

A. 10%. B. 15%. C. 20%. D. 50%. E. 60%.

Nr 58. W ktorych weztach chtonnych nalezy spodziewac sie z najwiekszym
prawdopodobienstwem wezta wartowniczego u pacjenta z czerniakiem skory czota?

A. przedusznych.
B. zausznych.

C. policzkowych.

D. podzuchwowych.
E. podbrodkowych.

Nr 59. Objaw Troisiera to:

A. niedoczulica policzka i wargi gornej u pacjentow ze ztamaniem zespotu
jarzmowo-szczekowego.

B. zatarcie obryséw otworu podoczodotowego u chorych ze ztamaniem
rozprezajgcym oczodotu.

C. nawarstwienia okostnowe u chorego z kotniakomiesakiem zuchwy.

D. przerzut do V poziomu weztowego szyi po stronie lewej u chorego z rakiem
zotadka.

E. obraz ,tarczy strzelniczej” na poduszce chorego z ptynotokiem nosowym.

Nr 60. Najbardziej typowa lokalizacjg ogniska pierwotnego nowotworu u chorego
Zz pakietem weztowym w |l poziomie weztowym szyi jest:

A. warga dolna.

B. dzigsto dolne.

C. migdatek podniebienny.
D. krtaniowa czesc¢ gardta.
E. zatoka szczekowa.

Nr 61. Jaki jest patognomoniczny obraz radiologiczny ztamania rozprezajacego
oczodotu?

A. obraz mlecznej szyby.

B. obraz zachodzgcego stonca.
C. obraz jaskotczego gniazda.
D. obraz zamieci Snieznej.

E. obraz plastra miodu.
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Nr 62. Prawidtowy wskaznik dlugosci do szerokosci wezta chtonnego w ocenie
ultrasonograficznej (L/T ratio) wynosi ponad:

A. 04, B. 0,5. C.1,0. D. 1,5. E. 2,0.

Nr 63. Jaka warto$¢ wskaznika bedacego stosunkiem wymiaru mniejszego do
wiekszego na przekroju poprzecznym wezta chtonnego najbardziej koreluje z
rozpoznaniem ultrasonograficznym przerzutu?

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

Nr 64. Wezly podejrzane o przerzut w ultrasonografii majg typowo wneke:

A. zawezona.

B. hipoechogeniczna.

C. hiperechogeniczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 65. Ktora/e z wymienionych ponizej technik diagnostycznych jest/sg metodg z
wyboru w adekwatnym réznicowaniu pooperacyjnych lub popromiennych zmian
bliznowatych ze wznowg weztowg?

A. CT z kontrastem.
B. angio-CT.
C. MR z kontrastem.

D. PET-CT.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 66. Diplopia typu IV wg klasyfikaciji profesor Krystyny Krzystkowej to
wystepowanie podwojnego widzenia w zakresie pola spojrzenia:

A. ku gorze.

B. ku gorze i ku dotowi.

C. na wprost i ku dotowi.

D. na wprost | ku gorze.

E. w catym polu spojrzenia.

Nr 67. Ktéry z wymienionych ponizej podtypéw raka podstawnokomaérkowego
skory zaliczany jest do postaci agresywnych?

A. drobnoguzkowy.
B. guzkowy.

C. rogowaciejgcy.
D. powierzchowny.
E. guz Arninga.
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Nr 68. Ktory z wymienionych czynnikéw stanowi o niskim ryzyku wznowy
miejscowej raka podstawnokomorkowego (BCC) skory twarzy?

A. wielkos¢é > 6 mm w strefie H.

B. wielkos¢ 10-19 mm w strefie L.

C. wielkos¢ > 10 mm w strefie M.

D. stabo zauwazalne granice zmiany.
E. typ metatypowy BCC.

Nr 69. O ile wyzsze jest ryzyko wznowy miejscowej w ciggu 5 lat po leczeniu
chirurgicznym nawrotowego raka podstawnokomorkowego skory twarzy w
porownaniu do takiego samego leczenia guza pierwotnego?

A. 80%. B. 60%. C. 50%. D. 30%. E. 15%.

Nr 70. Ktéry z wymienionych ponizej lekéw stosowany jest w systemowym
leczeniu przerzutujgcego lub nieoperacyjnego raka podstawnokomorkowego
skory twarzy?

A. ipilimumab.

B. pembrolizumab.
C. cetuksymab.

D. vismodegib.

E. idarucyzumab.

Nr 71. Ktéry z wymienionych ponizej guzow jest najczestszym nowotworem
drobnych gruczotow slinowych?

A. gruczolak wielopostaciowy.

B. torbielakogruczolak brodawczakowaty limtatyczny.
C. rak sluzowo-naskorkowy.

D. rak zrazikowokomorkowy.

E. oblak.

Nr 72. Guz Warthina najczesciej lokalizuje sie w:

A. gruczole tzowym.

B. weztach chtonnych szyi.

C. sliniance podzuchwowej.

D. przyusznicy.

E. drobnych gruczotach slinowych jamy ustnej.

Nr 73. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworow ztosliwych moze powstaé
w wyniki zeztosliwienia guza Warthina?
A. rak gruczotowy. D. rak sluzowo-naskorkowy.

B. rak gruczotowato-torbielowaty. E. miesakorak.
C. rak brodawczakowaty.
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Nr 74. Ktéry z wymienionych ponizej nowotworéw ztosliwych gruczotéw
slinowych jest drugi co do czestosci wystepowania?

A. rak sluzowo-naskdérkowy.

B. rak ptaskonabtonkowy.

C. rak gruczotowato-torbielowaty.

D. gruczolakorak w guzie mieszanym.
E. chtoniak nieziarniczy.

Nr 75. Parotidektomia catkowita z zachowaniem nerwu twarzowego jest
zabiegiem z wyboru w leczeniu chirurgicznym:

A. guza Warthina.
B. guza mieszanego.
C. guza Stewarta.

D. oblaka.
E. przerzutdéw raka skoéry do weztdow wewnagtrzprzyuszniczych.

Nr 76. Ktora z wymienionych ponizej struktur anatomicznych stanowi
najdoktadniejszy punkt orientacyjny w srodoperacyjnej identyfikacji pnia nerwu
twarzowego w trakcie parotidektomii powierzchownej?

A. gorna krawedz brzusca tylnego miesnia dwubrzuscowego.
B. dolna krawedz brzusca tylnego miesnia dwubrzuscowego.
C. wyrostek rylcowaty.

D. wyrostek sutkowaty.

E. bruzda bebenkowo-sutkowa.

Nr 77. Ktérego z wymienionych ponizej guzow sliniankopochodnych dotyczy
zjawisko tumor-to-tumor metastasis?

A. raka sluzowo-naskorkowego.

B. raka gruczotowato-torbielowatego.
C. raka zrazikowokomorkowego.

D. guza Warthina.

E. guza mieszanego.

Nr 78. Wyciecie powiezi przyuszniczej i zwaczowej w trakcie zabiegu
parotidektomii zwieksza ryzyko wystgpienia:

A. zespotu krokodylich tez.

B. zespotu potliwosci smakowej.
C. martwicy skoéry policzka.

D. przeczulicy skory policzka.

E. niedoczulicy skory policzka.
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Nr 79. Ztotym standardem w leczeniu chirurgicznym ztamania oczodotu typu
blow-out wg zasad szkoty krakowskiej jest dostep:

A. przezspojowkowy.
B. podrzesowy.

C. powiekowy dolny.
D. policzkowy.

E. wewnatrzustny.

Nr 80. Ktére z wymienionych ponizej rozwigzan stanowi podwaliny szkoty
krakowskie] leczenia chirurgicznego ztamania oczodotu typu blow-out w aspekcie
odtworczym?

A. autogenny przeszczep kosci.

B. autogenny przeszczep chrzgstki.

C. standardowa siatka tytanowa.

D. indywidualny implant oczodotu.

E. materiat resorbowalny z polimeréw kwasu mlekowego.

Nr 81. Czynnikiem korzystnym rokowniczo w miesniakomiesaku
prgzkowanokomorkowym (RMS) obszaru glowy i szyi jest:

A. dorosty wiek chorego.

B. umiejscowienie w zatokach przynosowych.
C. umiejscowienie w okolicy przykregostupowej.
D. wariant wielopostaciowy RMS.

E. obecnosc rearanzacji genu PAX7-FKHR.

Nr 82. Ktéra z wymienionych metod leczenia jest metodg z wyboru u dzieci
Z rozpoznanym rhabdomyosarcoma oczodotu?

A. chirurgia.

B. radioterapia.

C. chemioterapia.

D. chemioradioterapia.
E. immunoterapia.

Nr 83. Ktéry z wymienionych ponizej objawdw réznicuje zespot szczytu oczodotu
od zespotu szczeliny oczodotowej gornej?

A. brak ruchomosci gatki ocznej.

B. wytrzeszcz.

C. ostabienie ostrosci wzroku.

D. zniesienie odruchu rogowkowego.
E. opadniecie powieki gorne;.

Nr 84. Jaki odsetek wszystkich miesakéw zlokalizowanych w obszarze gtowy
i szyi stanowig miesaki kosci?

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 50%.
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Nr 85. W ktérym z ponizszych poziomoéw weztowych znajduje sie wezet
wartowniczy (sentinel lymph nodes) raka btony sluzowej jamy ustne;

zlokalizowanego w obrebie policzka?
Al B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 86. Ktére poziomy weztowe usuwane sg w trakcie wykonywania selektywne;
bocznej operacji uktadu chtonnego szyi?

A. I-II. B. [I-1ll. C. Il D. I-IV. E. ll-IV.

Nr 87. Projekcja wg Rhesego stuzy do obrazowania:

A. guzow kostnych zatok sitowych.

B. ztamania kanatu nerwu wzrokowego.

C. zapalenia ucha srodkowego.

D. ztamania piramidy kosci skroniowe;.

E. ztamania podstawy czaszki dotu przedniego.

Nr 88. W jakim odsetku przypadkoéw spotyka sie w obszarze gtowy i szyi typ
pleomorficzny ttuszczakomiesaka?

A. 28%. B. 32%. C. 40%. D. 52%. E. 70%.

Nr 89. Tluszczakomiesak jamy ustnej najczesciej (50%) lokalizuje sie w:
A. dnie jamy ustne.

B. jezyku.

C. dzigsle dolnym.

D. policzku (poduszka Bichata).

E. podniebieniu miekkim.

Nr 90. Wrodzona postac¢ widkniakomiesaka niemowlat obszaru gtowy i szyi
najczesciej umiejscawia sie w:

A. zatoce szczekowej.

B. jamie nosowe).

C. jezyku.

D. dole podzuchwowym.

E. przyusznicy.

Nr 91. Wariant desmoplastyczny szkliwiaka najczesciej lokalizuje sie w:

A. bocznym odcinku trzonu zuchwy.
B. przednim odcinku zuchwy.

C. odcinku miedzyktowym szczek.
D. bocznym odcinku szczek.

E. trzonie kosci jarzmowe;j.
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Nr 92. Typowy obraz radiologiczny wariantu desmoplastycznego szkliwiaka to:

A. jednokomorowy ubytek kosci z obwodkg osteosklerotyczng.

B. jednokomorowy ubytek kosci bez obwodki osteosklerotyczne;.

C. nieostro ograniczony ubytek struktury kostnej o marmurkowato-cetkowanym
wejrzeniu.

D. wielokomorowy ubytek kostny z zatrzymanym zebem w Swietle guza.

E. wielokomorowy ubytek kostny bez zatrzymanego zeba.

Nr 93. Obraz radiologiczny wariantu desmoplastycznego szkliwiaka moze
imitowac:

A. torbiel prosts.

B. torbiel zawigzkows.

C. sluzaka zebopochodnego.

D. widkniaka szkliwiakowego.

E. dysplazje wtdknista.

Nr 94. Ktéra z wymienionych ponizej metod jest podstawowg metoda z wyboru
w leczeniu kostniwiaka’

A. resekcja odcinkowa kosci szczekowych.

B. resekcja czesci zebodotowej zuchwy lub wyrostka zebodotowego szczeki.
C. wylyzeczkowanie guza z ostektomig brzezna.

D. wytuszczenie z pozostawieniem zeba.

E. wytuszczenie z usunieciem zeba.

Nr 95. W ktérej z wymienionych ponizej jednostek nozologicznych typowo
spotyka sie obraz zebow jak ,odcietych nozem” w obrazowaniu radiologicznym
obszaru zajetego zmiang?

A. sluzaku zebopochodnym.

B. ziarniniaku olbrzymiokomdérkowym naprawczym.
C. szkliwiaku.

D. zebopochodnej torbieli groniastej.

E. zebopochodnej torbieli gruczotowe;.

Nr 96. lle wynosi minimalny okres kontroli pacjenta po leczeniu chirurgicznym
z powodu sluzaka zuchwy?

A. 1 rok. B. 2 |lata. C. 5 lat. D. 10 lat. E. 15 lat.

Nr 97. Obraz radiologiczny dysplazji wioknistej kosci moze przyjmowac postaé
opisywang przez radiologow jako:

A. obraz ,,skorki pomaranczy”.
B. obraz ,zamieci snieznej’.
C. obraz ,matowego szkita”.
D. obraz ,ktaczkow waty".

E. wszystkie wymienione.
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Nr 98. Ryzyko transformaciji ztosliwej ognisk dysplazji wtdknistej kosci w kierunku
miesaka u pacjentdow z zespotem McCune’a-Albrighta wynosi:

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

Nr 99. Postac¢ agresywna cherubizmu okreslana jest w skali Marcka-Kudryka
przez stopien:

A. 2. B. 3. C. 4. D.214. E.314.

Nr 100. Ktéry/e z wymienionych nie stanowi/a typowej sktadowe;
symptomatologii zespotu Ramona?

A. wibkniakowatosc¢ dzigset.

B. epilepsja.

C. cherubizm.

D. plamy ,cafe au lait’.

E. zapalenie wielostawowe reumatyczne.

Nr 101. W przypadku ktorej z wymienionych ponizej jednostek chorobowych
typowo w obrazie mikroskopowym wystepuje tzw. mozaika Schmorla?

A. choroby Rakclinghausena.
B. choroby Pageta.

C. choroby McCune-Albrighta.
D. choroby Bowena.

E. choroby Mikulicza.

Nr 102. Ktéry z wymienionych ponizej typéw miesaka Kaposiego typowo
umiejscawia sie w obrebie twarzy?

A. endemiczny.

B. afrykanski.

C. typ zwigzany z AIDS.
D. klasyczny.

E. jatrogenny.

Nr 103. Sredni wymiar podstawy wyrostka ktykciowego zuchwy w ptaszczyznie
strzatkowe] wynosi.
A. 10 mm. B. 16 mm. C. 18 mm. D. 21 mm. E. 26 mm.

Nr 104. Ktéry z wymienionych guzéw zebopochodnych stanowi typowa sktadowa
zespotu Gardnera?

A. ptaskonabtonkowy guz zebopochodny.
B. sluzak.

C. pseudogruczotowy guz zebopochodny.
D. zebiak.

E. widkniak kostniejgcy.
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Nr 105. Ktéra z wymienionych przyczyn ztaman zuchwy u kobiet jest druga co do
czestosci w Polsce?

A. upadki.

B. pobicia.

C. wypadki komunikacyjne.
D. wypadki w sporcie.

E. wypadki przy pracy.
Nr 106. Obraz radiologiczny ,napietego sznura” jest typowy dla:

A. sluzaka zebopochodnego.

B. zebopochodnej torbieli rogowaciejgce;.

C. szkliwiaka.

D. kostniwiaka.

E. olbrzymiokomodrkowego ziarniniaka wewnatrzkostnego.

Nr 107. Wskazaniem do leczenia zachowawczego ztaman wyrostkow
ktykciowych jest ztamanie z przemieszczeniem maksymalnie do:

A.5°. B. 7°. C. 8°. D. 10°. E. 12°

Nr 108. Jak czesto powinno kontrolowaé sie pacjenta po wycieciu raka
ptaskonabtonkowego wargi dolnej w trzecim roku obserwacji?

A. co 1 miesigc.

B. co 2 miesigce.
C. co 3 miesigce.
D. co 6 miesiecy.
E. co 9 miesiecy.

Nr 109. Do pozytywnych rokowniczo czynnikéw prognostycznych u chorych z
rakiem masywu szczekowo-nosowo-sitowego naleza:

A. mtodszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w infrastrukturze.
B. mtodszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w infrastrukturze.
C. starszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.
D. mtodszy wiek, pte¢ zenska, umiejscowienie w suprastrukturze.
E. starszy wiek, pte¢ meska, umiejscowienie w suprastrukturze.

Nr 110. Kostniaki zatok przynosowych rozwijajg sie najczesciej w obrebie:

A. sitowia przedniego.
B. zatoki czotowe].
C. zatoki szczekowe).
D. zatoki klinowe.
E. sitowia tylnego.
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Nr 111. Ktére z wymienionych ponizej typdw ztaman wyrostka ktykciowego
zuchwy wg klasyfikacji Spiessl i Schroll opisujg ztamania bez zwichniecia?

A. 5. B. 4. C.4,5. D. 3.4. E. 1,2,3.

Nr 112. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje dostep Webera Fergussona w
modyfikacji Diffenbacha?

A. D.
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Nr 113. Ktoéra z ponizszych rycin przedstawia ubytek typu D w klasyfikacji
ubytkow szczek wg J. Browna 1 R. Shawa?
A.

D.

Nr 114. Ktéra z klas ubytkow tkanek srodkowego pietra twarzy wg klasyfikacji
J. Browna i R. Shawa zostata przedstawiona na ponizszej rycinie?

SEIT
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Nr 115. Ktora z ponizszych rycin obrazuje technike zaktadania szwu
materacowego pionowego?
A.

Nr 116. Na ktérym z ponizszych schematéw przedstawiono technike zaktadania
S$zZwu materacowego poziomego czesciowo pogrgzonego?
A. D

t
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Nr 117. Ktéry z ponizszych schematéw obrazuje metode Brunsa-
Szymanowskiego rekonstrukcji wargi dolnej?
D.

Nr 118. W ktérym momencie antybiotykoterapii empirycznej zastosowanej przy
Istniejgcych wskazaniach jako uzupetnienie leczenia przyczynowego w przypadku
Infekcji zebopochodnej nalezy rozwazyc¢ wdrozenie leku Il rzutu z powodu braku
poprawy stanu ogoélnego u pacjenta immunokompetentnego?

A. po 12h.
B. po 24h.
C. po 72h.
D. po 5 dniach.
E. po 7 dniach.
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Nr 119. W ktérej z wymienionych ponizej sytuacji klinicznych zaleca sie podanie
profilaktyki antybiotykowej u pacjenta immunokompetentnego?

A. wszczepienie pojedynczego implantu zebowego.

B. ekstrakcja chirurgiczna zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego w zuchwie
bez zapalenia okotokoronowego.

C. wyluszczenie matej torbieli Zuchwy.

D. usuniecie niewielkiego guza wewnatrzkostnego szczeki z otwarciem zatoki
szczekowe).

E. wszczepienie trzech wszczepow zebowych.

Nr 120. Ktéra z wymienionych ponizej kategorii pacjentéw jest zaliczana do
grupy najwyzszegdo ryzyka wystapienia infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) w
aspekcie koniecznosci zastosowania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami
w obrebie tkanek jamy ustnej i kosci szczekowych?

A. pacjenci po przebytym zawale miesnia sercowego.

B. pacjenci z catkowicie skorygowang wadg siniczg serca.

C. pacjenci z catkowicie skorygowang wadg serca po przezskornej korekcji z
uzyciem sztucznych materiatow w okresie powyzej 6 miesiecy od zabiegu.

D. pacjenci po zabiegu wszczepienia rozrusznika serca.

E. pacjenci po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego.

Dziekujemy !
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