Baza pytan do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
Czesc 1
Chirurgia stomatologiczna
Zmodyfikowano 12.12.2025

Pytanie nr 1

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania antybiotykoterapii ogélnej w
przebiegu przewlektego zapalenia kosci:

A. wskazaniem jest zaostrzenie procesu chorobowego;.
B. wskazaniem jest zty stan ogdlny pacjenta;.
C. stanowi leczenie ostonowe w trakcie stosowania hiperbarycznej terapii tlenowej;.

D. w przewleklym zapaleniu kosci podstawowg metodg stosowania antybiotyku jest jego
miejscowa implantacja, nie ma wskazan do antybiotykoterapii ogoline;j.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
Pytanie nr 2
W przebiegu swinki (ostrego wirusowego zapalenia przyusznicy) nie pojawia sie:
A. Slinotok.
B. szczekoscisk.
C. wysoka gorgczka.
D. bolesny obrzek gruczotu.
E. asymetria twarzy.
Pytanie nr 3

Wskazaniem do radioterapii nowotworéw w obrebie jamy ustnej sa:
1) czerniak;

2) miesak prgzkowanokomorkowy zarodkowy;

3) rak lity;

4) szpiczak;



5) nowotwor biologicznie nieoperacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,5.

C.23,5.

D. 3,4,5.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 4

Nawrotowos$¢ ktérego wariantu szkliwiaka po zastosowaniu agresywnej metody
leczenia wynosi od 10 do 25%?

A. litego/wielokomorowego.

B. jednokomorowego.

C. desmoplastycznego.

D. zewnatrzkostnego/obwodowego.

E. ztosliwego/przerzutujgcego.

Pytanie nr 5

Jednym z powiktan po znieczuleniu przewodowym (zwtaszcza przy uzyciu artykainy)
jest przemijajgca lub trwata niedoczulica znieczulanego nerwu. Nerwem najczesciej
objetym tym powikfaniem jest:

A. nerw jezykowy.

B. nerw zebodotowy dolny.

C. nerw brodkowy.

D. nerw podoczodotowy.

E. nerw zebodotowy gérny tylny.

Pytanie nr 6

Obrzek jednej lub dwoch powiek wystepuje w przebiegu ropnia:
1) skroniowego;



2) przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej;
3) dotu nadktowego;

4) przygardtowego;

5) policzka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4,5.

C.1,2,3,5.

D. 3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 7

Pewnym objawem znieczulenia nerwu zebodotowego dolnego jest:

A. brak czucia dotyku w obrebie dzigsta od strony policzkowej zebdw po danej stronie.

B. brak bélu przy wttoczeniu dzwigni do szpary ozebnowej trzonowca dolnego po danej
stronie.

C. objaw Vincenta.

D. znieczulenie wargi dolnej po danej stronie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C, D.

Pytanie nr 8

W jednostronnym izolowanym ztamaniu wyrostka ktykciowego:

A. dochodzi do utraty podparcia po stronie chorej.

B. Zuchwa przemieszcza sie w strone chorg wskutek dziatania miesnia skrzydtowego
przysrodkowego po stronie przeciwnej do ztamania.

C. wystepuje zgryz otwarty w odcinku przednim, bardziej zaznaczony po stronie
zdrowe;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.



Pytanie nr 9

Do objawdéw klinicznych rozwijajgcej sie torbieli korzeniowej zalicza sie:

A. objaw trzeszczenia pergaminowego.

B. dolegliwosci bolowe.

C. chetbotanie.

D. przemieszczenie zebdw ze zbieznym nachyleniem koron.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 10

Torbiel kanatu przysiecznego rozwija sie najczesciej u:

A. kobiet pomiedzy 6. a 7. dekada zycia.

B. mezczyzn pomiedzy 4. a 6. dekadg zycia.

C. dzieci ptci meskie;j.

D. mtodocianych obu ptci.

E. osdb starszych, rownie czesto u kobiet i u mezczyzn.

Pytanie nr 11

Ibuprofen zalicza sie do:

A. stabych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych o krétkim okresie pottrwania.

B. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych o umiarkowane;j sile dziatania i czasie
pottrwania.

C. silnych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych o krétkim okresie pottrwania.
D. silnych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych o dtugim okresie pottrwania.
E. opioidowych lekéw przeciwbolowych.
Pytanie nr 12
Wskaz referencyjne wartosci parametréw uktadu hemostatycznego przed ekstrakcjg

zeba:
1) czas krwawienia metodg Ivy < 8 minut;



2) liczba trombocytéw = 150.000 - 300.000/mm?;

3) APTT= 14-16 sekund;
4) PT= 37-46 sekund.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2.

B. 2,3,4.

C.1,2.

D. tylko 1.

E. 1,3.

Pytanie nr 13

Do antybiotyku | rzutu u kobiet ciezarnych i karmigcych w zakazeniach

zebopochodnych zalicza sie:

1) cefalosporyna pierwszej generaciji;
2) cefalosporyna drugiej generacji;
3) cefalosporyna trzeciej generaciji;
4) cefalosporyna czwartej generacj;

5) amoksycylina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,5.

C.25.

D. tylko 4.

E. tylko 5.

Pytanie nr 14

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sluzaka zebopochodnego:

1) najczestszg lokalizacjg $luzaka jest boczny odcinek trzonu zuchwy, okolicy zebow
przedtrzonowych i trzonowych;

2) nie rozwija sie w nieuzebionych odcinkach kosci szczekowych;

3) jest nowotworem potztosliwym z duzg sktonnoscig do nawrotéw i czestymi

przypadkami ztosliwej transformacji w kierunku sluzakomigsaka;

4) obraz radiologiczny Sluzaka zebopochodnego szczeki przybiera wejrzenie

,matowego szkta”, imitujgc obecno$¢ zmiany widknisto-kostnej;

5) cechg charakterystyczng sluzaka jest brak torebki.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 1,3,4.

C.1.3,5.

D.1,4,5.

E. 1,3,4,5.

Pytanie nr 15

Najmniejsza bakteriemia wystgpi w przypadku zabiegu:

A. ekstrakcji zeba.

B. operacji zatoki szczekowej metodg Caldwella-Luca.

C. wytuszczenia torbieli zebopochodne;.

D. resekcji kosci z operacjg Crille'a.

E. osteotomii strzatkowej wg Obwegesera Dal Ponta.

Pytanie nr 16

W przebiegu tzw. zespotu szczeliny oczodotowej gérnej nie pojawia sie:

A. szeroka, sztywna Zrenica.

B. opadnigcie powieki gorne;.

C. wytrzeszcz gatki ocznej.

D. porazenie ruchomosci gaftki ocznej.

E. wszystkie powyzsze sg elementami skladowymi tego zespotu.

Pytanie nr 17

W tkance nacieczonej zapalnie lek znieczulajgcy miejscowo:

A. ulega dysocjacji w kierunku formy kationowe;.

B. ma wydtuzony czas latencji.



C. szybko dostaje sie do kanatu sodowego, ale wolno go opuszcza.

D. blokuje jedynie kanaty potasowe.

E. dziata wczes$niej, ale krocej niz w tkankach zdrowych.

Pytanie nr 18

Ktory z ponizszych $rodkéw odkazajgcych najskuteczniej zapobiega poekstrakcyjnej
bakteriemii?

A. chlorheksydyna.

B. izopropanol.

C. jodopowidon.

D. triklosan.

E. cetylpirydyna.

Pytanie nr 19

Do metod destrukcyjnych leczenia naczyniakéw nie nalezy:

A. obliteracja.

B. srodguzowe podkiucie.

C. krioterapia.

D. embolizacja selektywna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Pytanie nr 20

W przypadku dorostego pacjenta z grupy ryzyka wystgpienia bakteryjnego zapalenia
wsierdzia, uczulonego na amoksycyline nalezy podac¢:

A. azytromycyne 350 mg p.o.

B. klarytromycyne 250 mg p.o.

C. cefadroksyl 1000 mg p.o.

D. klindamycyne 600 mg p.o.



E. cefazoline 2000 mg p.o.

Pytanie nr 21

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lidokainy:

1) metabolizm lidokainy odbywa sie w watrobie z udziatem amidaz i peptydaz;

2) toksyczno$¢ lidokainy wzrasta przy rownoczesnym stosowaniu benzodiazepin;

3) wykazuje dziatanie antyarytmiczne poprzez blokowanie drugiej fazy repolaryzacji w
komorkach uktadu przewodzgcego serca;

4) pKa lidokainy wynosi 7,8;

5) dostepna jest w postaci chlorowodorkéw o pH wahajgcym sie pomiedzy 5,0 a 5,5.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 2,3,4.

C.23,5.

D. 4,5.

E. 1,4.

Pytanie nr 22

Ktéra z nizej wymienionych torbieli moze mie¢ charakter torbieli zastoinowej drobnego
gruczotu Sluzowego?

A. torbiel kanatu przysiecznego.
B. torbiel samotna ko$ci.
C. torbiel erupcyjna.
D. torbiel zawigzkowa.
E. zadna z wymienionych.
Pytanie nr 23
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce suchego, bolesnego zapalenia zebodotu
(ASD):
1) jest to proces zapalny rozwijajgcy sie w 2.-3. dobie po zabiegu;
2) otoczenie zgbodotu jest zmienione zapalnie;
3) spowodowane jest rozpadem fibryny w skrzepie w zwigzku z uwalnianiem inhibitoréw

tkankowych (m.in. czynnika XA);
4) do wystgpienia ASD mogg predysponowac choroby ogdlne, takie jak: cukrzyca,



awitaminozy (B, C, D, K), miazdzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34
B. 1,3.
C.2,3/4.
D. 1,4.
E. 3,4.

Pytanie nr 24
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu powstawania torbieli korzeniowej
(RC):
1) wzrost rozmiaréw miekkotkankowej torbieli w obrebie struktury kostnej zwigzany jest
z syntezg prostaglandyn przez komorki torbieli, co odpowiada za proces resorpcji kosci;
2) czynnikiem warunkujgcym rozpoczecie procesu rozwoju RC sg egzotoksyny
bakteryjne uwalniane przez bakterie, aktywujgce biochemiczng aktywno$¢ EGFR
(receptora nabtonkowego czynnika wzrostu);
3) teoria niedozywienia mowi o coraz stabszym odzywieniu rozrastajgcych sie we
wszystkich kierunkach pasm nabtonkowych;
4) proces przejscia ziarniniaka okotowierzchotkowego na skutek proliferacji nabtonka i
wytworzenia struktury torbieli jest odpowiedzig na czynnik infekcyjny i ma miejsce w

okoto 85% przypadkdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. 1,2,3.

C.24.

D. 2,3,4.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 25

Wsrdd czynnikdw przyczynowych rozwoju artropatii stawu skroniowo-zuchwowego nie

wymienia sie:

A. czynnika urazowego.

B. czynnika alergicznego.



C. czynnika zapalnego.

D. czynnikdw nerwowo-miesniowych.

E. uposledzonej regeneraciji fizjologicznej w wieku starczym.

Pytanie nr 26

Obraz histologiczny zmian kostnych w cherubizmie jest identyczny z:

A. dysplazjg kostna.

B. wewnatrzkostng zmiang olbrzymiokomaérkowsa.

C. widkniakiem kostniejgcym.

D. widkniakiem zebopochodnym.

E. zadnym z wymienionych.

Pytanie nr 27

Ziarniniak Wegenera to:

A. nienowotworowe uszkodzenie kosci, w ktorej wystepuje nacieczenie sktadajgce sie z
proliferujgcych elementow retikulohistiocytarnych.

B. choroba polegajgca na spichrzaniu cholesterolu w histiocytach, wystepujgcych w
duzej liczbie.

C. choroba charakteryzujgca sie rozwojem i wzrostem ziarniny w zatokach
przynosowych, jamie nosa, gardle oraz gornych drogach oddechowych. Wystepuje
ziarnina z zapalnie zmienionymi naczyniami.

D. choroba, ktora jest rezultatem hipersekrecji parathormonu lub jest zwigzana z
obecnoscig gruczolaka przytarczyc.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 28

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilaktycznej antybiotykoterapii przed
zabiegami chirurgicznymi:

1) nie jest konieczna przy przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia;

2) jest wskazana u pacjentow ze sztuczng zastawka tréjdzielng;

3) 2 mg amoksycyliny pacjent przyjmuje doustnie 30-60 minut przed zabiegiem;



4) nie zaleca sie profilaktyki przy zabiegach protetycznych i ortodontycznych;
5) w przypadku uczulenia na amoksycyline podajemy ampicyline.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B.24.

C.1,3,5.

D. 3,5.

E. 3,4.

Pytanie nr 29

Do wskazanh do chirurgii okotoszczytowej naleza:

1) nieznana przyczyna niepowodzenia w leczeniu kanatowym;

2) mozliwo$¢ wykonania konwencjonalnego leczenia kanatowego;

3) btedy proceduralne podczas leczenia endodontycznego;

4) problemy anatomiczne, np. zwapnienie kanatu korzeniowego zeba;
5) ztamanie poprzeczne korzenia w czes$ci przywierzchotkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,45.

B. 1,3,4.

C.1,2,3.

D. 2,5.

E. 1,4,5.

Pytanie nr 30

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bakteryjnego zapalenia zatoki szczekowej:
1) wttoczenie zeba do zatoki szczekowej nie musi spowodowac jej stanu zapalnego;
2) bezposrednie sgsiedztwo siekaczy, przedtrzonowcdw i trzonowcow z zatokg jest
przyczyng szerzenia sie bakterii i ich toksyn ze zmian OKW na btone sluzowg zatoki;
3) najczesciej wystepujace bakterie to paciorkowce, gronkowce, H. influenzae,
beztlenowce;

4) obrzek sluzéwki moze wywota¢ uczucie dretwienia gornych zebdéw na skutek ucisku
splotéow zebodotowych;

5) w badaniu RTG nie mozna stwierdzi¢ pogrubienia sluzéwki zatoki.

Prawidtowa odpowiedz to:



Pytanie nr 31

Wskaz zachowawczg metode leczenia rogowaciejgco-torbielowatego guza
zebopochodnego:

A. wytuszczenie guza z nastepowym kiretazem chemicznym z uzyciem roztworu
Carnoya.

B. wytuszczenie guza z kriodestrukcja.

C. marsupializacja.

D. leczenie dwuetapowe (odbarczenie guza w pierwszym etapie, a nastepnie
doszczetne wytuszczenie w drugim).

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Pytanie nr 32

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku napadu
padaczkowego typu grand mal:

A. nalezy usung¢ z jamy ustnej wszelkie materiaty opatrunkowe i instrumenty.

B. nalezy utozy¢ pacjenta w pozycji Trendelenburga i chroni¢ przed dodatkowymi
urazami.

C. nalezy zabezpieczy¢ przed przygryzieniem jezyka przez umieszczenie miedzy tukami
zebowymi elastycznego zabezpieczenia, np. roli bandaza.

D. nalezy podac lek przeciwdrgawkowy - lekiem z wyboru jest diazepam; lek najlepiej
podac¢ dozylnie, a jesli to niemozliwe domiesniowo.

E. w dalszym postepowaniu chorego nalezy przetransportowac do szpitala, najlepiej na
specjalistyczny oddziat neurologiczny.

Pytanie nr 33



Wskaz charakterystyczng ceche monoostycznej dysplazji widkniste;:

A. najczesciej jest rozpoznawana w 1. dekadzie zycia.

B. wykazuje predylekcje do pitci zenskiej.

C. 3/4 przypadkdéw obserwowanych jest w szczece.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 34

Najczestszym wskazaniem do operacyjnej ekstrakcji trzecich dolnych trzonowcéw jest/
sa:

A. prochnica drugiego lub trzeciego trzonowca dolnego.
B. powiktania zapalne.
C. torbiele zawigzkowe.
D. sttoczenia zebdw siecznych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
Pytanie nr 35
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Hoigne:
1) wystepuje jako powiktanie po donaczyniowym podaniu penicyliny prokainowej;
2) objawia sie wzrostem cisnienia tetniczego, bradykardig i hiperwentylacja, nastepnie
dotaczajg do objawéw wymioty i silne rozszerzenie zrenic;
3) symptomy zespotu ustepujg po 30-60 minutach lub po podaniu steroidu;
4) przebycie zespotu w przesztosci stanowi przeciwwskazanie do powtdérnego podania
penicyliny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,
B.1,2,4.

C. tylko 2.

D. tylko 1.



E. 1,2,3.
Pytanie nr 36
Wskazania do leczenia chirurgicznego w gruzlicy obejmuja:
1) w gruzlicy rozptywnej - opréznienie zimnych ropni;
2) w przewlektej odosobnionej postaci gruzlicy weztéw chtonnych - usuniecie weztéw
chtonnych;
3) w przebiegu gruzliczego zapalenia kosci - wytyzeczkowanie ograniczonych zmian

oraz usuniecie martwakow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.
B. 1,2.
C.23.
D. wszystkie wymienione.
E. tylko 3.
Pytanie nr 37
Wskazaniem do zastosowania metody radykalnej leczenia ubytku kosci szczeki i
zuchwy nie jest:
1) szkliwiak jednokomorowy, typ $rédscienny;
2) rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny, typ ortokeratotyczny;
3) szkliwiak desmoplastyczny zuchwy;
4) szkliwiak jednokomorowy, typ luminalny, lokalizacja w zuchwie z naruszong blaszka
zbita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2.
B. 1,2.
C.24.
D.1,2,4.
E.2,3/4.

Pytanie nr 38

Il stopien klasyfikacji ubytkow kostnych wedtug Harrisa i wsp. opisuje:
1) ubytki zaawansowane z wystarczajgcg iloscig tkanki kostnej do implantaciji, lecz ztg



jakoscig kosci;

2) ubytki zaawansowane z niewystarczajgcg iloscig tkanki kostnej do implantaciji;
3) ubytki ztozone zlokalizowane w przednim odcinku szczeki o bardzo wysokich
wymaganiach estetycznych;

4) ubytki z optymalng iloscig policzkowej blaszki kostnej i pokrywajgcych tkanek
miekkich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. tylko 2.

C. tylko 3.

D. tylko 4.

E. 1,2.

Pytanie nr 39

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Sjégrena:

1) do obrzeku przyusznic czesciej dochodzi w zespole wtérnym;

2) czesciej chorujg kobiety;

3) jest wynikiem zaburzen immunoregulacji, co doprowadza do powstania naciekéw
monocytarnych;

4) jego objawy to kseroftalmia, kserostomia i zapalenie tkanki tgcznej;

5) w badaniach serologicznych obecne sg przeciwciata przeciwplazmatyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.

B. 2,3,4.

C.24.

D.245.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 40

Do wskazanh leczniczych do operacyjnego usuniecia dolnego trzeciego trzonowca
zalicza sie:

1) nieprzydatno$¢ czynnosciows;

2) obecnos¢ zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego dolnego w szparze ztamania lub
w poblizu linii ztamania;

3) nawracajgce stany zapalne;



4) torbiele zawigzkowe rozwijajgce sie wokét korony niewyrznietego dolnego trzeciego
zeba trzonowego;

5) préchnice w trzecim lub drugim zebie trzonowym;

6) béle neuralgiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,5,6.

C.24,6.

D. 3,4,5,6.

E. 1,5.

Pytanie nr 41

Przeciwwskazaniem do tyzeczkowania zebodotéw poekstrakcyjnych jest/sa:

A. brak zmiany okotowierzchotkowej na rtg.

B. ostre ropne zapalenie ozebnej.

C. ekstrakcje zebdéw z zywg miazga.

D. prawdziwe sg B i C.

E. prawdziwe sg A, B i C.

Pytanie nr 42

Rana chirurgiczna zwigzana z nacigciem btony $luzowej jamy ustnej z zachowaniem
warunkéw aseptycznosci okreslana jest ranag:

A. czysta.

B. czystg-skazona.

C. skazona.

D. brudna.

E. zakazona.

Pytanie nr 43

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obrazu torbieli tetniakowatej kosci w



badaniach radiologicznych:

A. na zdjeciu pantomograficznym widoczne jest balonowate rozdecie kosci, bez
wyraznie zaznaczonych brzegéw zmiany.

B. w tomografii komputerowej widoczny jest czesciowo torbielowato-siatkowaty ubytek z
widocznymi przegrodami kostnymi.

C. w angiografii widoczne sg liczne nieprawidtowe rozgatezienia naczyniowe.

D. w badaniu rezonansu magnetycznego widoczna jest struktura ,baniek mydlanych”,
jak i rowniez ,plastra miodu”.

E. w przypadku scyntygrafii cechg charakterystyczng jest silny wychwyt znacznika
Tc-99m.

Pytanie nr 44

Do cech nowotworu ztosliwego naleza:

1) brak atypii komérkowej;

2) histologiczna niedojrzato$¢ z matymi odchyleniami od normy;

3) szybki, naciekajgcy wzrost;

4) tendencja do ulegania zmianom wstecznym (martwica, owrzodzenie);
5) brak torebki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,4.

C.23,5.

D. 3,4,5.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 45

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metody Partsch | chirurgicznego leczenia
torbieli:

1) to operacja wgtobienia torbieli, ktéra polega na przeksztatceniu jamy torbieli w
dodatkowy uchytek jamy ustnej i stanowi pierwszy etap leczenia (wraz z pobraniem
materiatu do badania histologicznego);

2) wskazaniem do dwuetapowego leczenia metodg Partsch | jest duza srednica torbieli;
3) obturator (zatykadto akrylanowe) utrzymuje otwér w kosci wytworzony w I-szym
etapie leczenia;

4) wskazaniem do dwuetapowego leczenia torbieli sg m.in. niektore torbiele



zebopochodne u dzieci (oszczedzenie zawigzka zeba przyczynowego i sgsiednich
zebow);
5) to jednoetapowa operacja wytuszczenia torbieli.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,2,3,4.
C.1,34.
D. tylko 5.
E. 1,3.
Pytanie nr 46
Do powiktan, ktére mogg wystapic po profilaktycznym usunieciu zatrzymanego dolnego
zeba madrosci nalezg:
1) suchy zeboddt;
2) uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego;

3) uszkodzenie nerwu jezykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. tylko 2.

C.1,2.

D.1,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 47

Ciecie zewnatrzustne ,ponizej kgta zuchwy” jest stosowane w ropniu:

A. podzuchwowym.

B. podzwaczowym.

C. podskroniowym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A + B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A + C.



Pytanie nr 48

,W wiekszosci przypadkow przebiega bezobjawowo. Lokalizuje sie wytgcznie w obrebie
dna zatoki szczekowej. Obraz radiologiczny tej zmiany czesto opisuje sie jako objaw
zachodzgcego stonca’. Powyzszy opis dotyczy:

A. $luzowiaka zatoki szczekowej.
B. torbieli zastoinowej zatoki szczekowe;.
C. pseudotorbieli zatoki szczekowe;.
D. pooperacyjnej torbieli zatoki szczekowe;.
E. torbieli korzeniowej zebow trzonowych szczeki.
Pytanie nr 49
Podczas ostrego zapalenia kosci zuchwy mozna oczekiwac wystgpienia nastepujgcych
objawoéw:
1) wyrazna bolesnos$¢ samoistna i opukowa zebdéw stojgcych w tuku ku przodowi od
zeba przyczynowego;
2) obecnos¢ martwakow kostnych w obrazie rtg;
3) przesuniecie obrazu Schillinga w prawo;

4) obnizenie poziomu CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B.24.

C. tylko 1.

D. tylko 3.

E. 1,2.

Pytanie nr 50

Wybierz zdanie prawidtowo opisujgce uchwyt kleszczy wg sposobu Scheffa:

A. uchwyt kleszczy od gory, dtohh w pozycji supinacji, jedno z ramion chwyta sie palcem
wskazujgcym i kciukiem, trzeci palec wciska sie miedzy ramiona kleszczy, czwarty i
pigty od strony wewnetrznej drugiego ramienia.

B. uchwyt kleszczy od dotu, dton w pozycji supinaciji, palec wskazujgcy i trzeci obejmujg



jedno ramie, palec czwarty i pigty obejmujg drugie ramie, a kciuk wnika miedzy ramiona
kleszczy i je rozwiera.

C. uchwyt kleszczy od géry, dton w pozycji pronacji, jedno z ramion chwyta sie palcem
wskazujgcym i kciukiem, trzeci palec wciska sie miedzy ramiona kleszczy, czwarty i
pigty od strony zewnetrznej drugiego ramienia.

D. uchwyt kleszczy od dotu, dton w pozycji supinaciji, palec wskazujgcy i trzeci obejmujg
jedno ramie, kciuk obejmuje drugie ramie, a jego opuszka znajduje sie miedzy
ramionami kleszczy w poblizu zamka, palec czwarty i pigty wnikajg miedzy ramiona

kleszczy i rozwierajg je.

E. uchwyt kleszczy od dotu, dtorh w pozycji supinacji, jedno z ramion chwyta sie palcem
wskazujgcym i kciukiem, trzeci palec wciska sie miedzy ramiona kleszczy, czwarty i
pigty od strony zewnetrznej drugiego ramienia.

Pytanie nr 51

Do metod zamykania potgczenia ustno-zatokowego zalicza sie:
1) zabieg Skalouda;
2) metode Wassmunda-Borusiewicza;
3) zabieg Lautenschlaegera;
4) zabieg Dominika;
5) metode Zangego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 125,
B. 2,5.
C.1,34.
D. 2,3,5.
E.2,4,5.
Pytanie nr 52

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce witdkniakozebiaka (AFD):

A. przebieg kliniczny widkniakozebiaka jest niemal identyczny jak widkniaka
szkliwiakowego (AF).

B. leczenie z wyboru to wytuszczenie guza z nastepowym wytyzeczkowaniem ko$ci z
otoczenia ubytku.

C. histogeneza, obraz radiologiczny i sklonno$¢ do nawrotow widkniakozebiaka (AFD)



sg bardzo zblizone do widkniaka szkliwiakowego (AF).

D. najczestszg lokalizacjg AFD sg boczne odcinki zuchwy.

E. guzowi czesto towarzyszy zatrzymany zgb, co bywa powodem btednego rozpoznania
torbieli zawigzkowe;j.

Pytanie nr 53

Pomiaru szczekoscisku mozna dokona¢ mierzac rozwarcie szczek w linii Srodkowe;j
miedzy dolnymi i géornymi siekaczami przy pomocy palcow. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce stopnia szczekoscisku:

A. | stopien szczekoscisku to niemoznosé wprowadzenia przez lekarza trzech palcow
pomiedzy gorne i dolne zeby sieczne.

B. | stopien szczekoscisku to niemoznos¢ wprowadzenia przez lekarza jednego palca
pomiedzy gorne i dolne zeby sieczne.

C. Il stopieh szczekoscisku to niemoznos$¢ wprowadzenia przez lekarza dwoch palcow
pomiedzy gorne i dolne zeby sieczne.

D. Il stopien szczekoscisku to niemoznos¢ wprowadzenia przez lekarza trzech palcow
pomiedzy gorne i dolne zeby sieczne.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Pytanie nr 54

Zespot Hornera jest powiktaniem wystepujgcym po znieczuleniu przewodowym:

A. do otworu zuchwy.

B. do kanatu przysiecznego.

C. do otworu podoczodotowego.

D. do guza szczeki.

E. do otworu podniebiennego wiekszego.

Pytanie nr 55

Ztotym standardem dotyczgcym materiatéw kostnych i kosciozastepczych jest:

A. przeszczep autogenny.



B. przeszczep ksenogenny.
C. przeszczep allogenny.
D. przeszczep alloplastyczny.
E. nie istnieje taki materiat.
Pytanie nr 56
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli nosowo-wargowej:
1) wykazuje predylekcje do ptci meskiej;
2) badaniem wizualizacyjnym z wyboru jest tomografia komputerowa;
3) jest torbielg rozwojowa;
4) wynik punkcji aspiracyjnej jest charakterystyczny i istotny dla rozpoznania;
5) alternatywng metodg leczenia torbieli jest marsupializacja z dostepu przeznosowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 2,3,4.
C.23,5.
D. 1,2,3,5.
E. 2,3,4,5.
Pytanie nr §7
Przyczyna ropnia podbrédkowego moze byc¢:
1) proces zapalny toczgcy sie w obrebie zebdw siecznych dolnych;
2) zapalenie weztow chtonnych jezykowych;
3) proces zapalny z przestrzeni podjezykowej;
4) proces zapalny toczacy sie w obrebie ktéw dolnych;
5) proces zapalny z przestrzeni podzuchwowej;
6) zapalenie weztow chtonnych podzuchwowych;

7) zapalenie weztow chtonnych podbrédkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.

B.1,2,4,5.

C.1,3,4,6.

D. 1,3,6,7.



E. 1,4,6,7.

Pytanie nr 58

Cherubizm jest symetrycznym, zazwyczaj obustronnym rozdeciem kosci szczekowych
czesto prowadzgcym do charakterystycznego wyrazu twarzy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce nasilenia zmian w skali Marcka-Kudryka:
1) stopien | - zajecie obu gatezi zuchwy;
2) stopien Il - zajecie obu gatezi zuchwy i jednego z guzéw szczeki;
3) stopien Il - masywne zajecie obu szczek i catej zuchwy z wyjatkiem wyrostkow
dziobiastych;
4) stopien Il - masywne zajecie obu szczek i catej zuchwy;
5) stopien IV - jak w stopniu Ill + zajecie oczodotéw powodujgce ucisk na gatki oczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,235.
B. 1,5.
C.245.
D. 2,3,4.
E. 1,3.
Pytanie nr 59
Do objawow ostrego zapalenia szczeki nie zalicza sie:
A. silnego bélu kosci objetej zapaleniem.
B. nasilonego odczynu ze strony okolicznych weztéw chionnych.
C. odcinkowego rozchwiania zebdw.
D. objawu Vincenta.
E. obecnosci ropnych przetok dzigstowych.
Pytanie nr 60
Wskaz metode leczenia torbieli erupcyjne;j:

A. marsupializacja.

B. wytuszczenie torbieli.



C. leczenie dwuetapowe - marsupializacja, a nastepnie cystektomia.

D. odbarczenie i drenaz.

E. torbiel ta nie wymaga leczenia, ustepuje samoistnie.

Pytanie nr 61

Zabieg Traunera:

A. jest stosowany w leczeniu ropnia srodkostnego zeba wielokorzeniowego.

B. polega na trepanacji komory zeba jednokorzeniowego.

C. polega na obnizeniu przyczepow dna jamy ustnej w celu poprawy warunkow
utrzymania protezy.

D. inaczej nazywany jest zabiegiem dekortykaciji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Pytanie nr 62

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka wargi:

1) leczenie polega na zamrozeniu zmiany o wielko$ci do 2 cm lub wycieciu czerwieni
wargowej, jezeli zmiana obejmuje wiecej niz potowe wargi w przypadku stadium
zaawansowania T1;

2) jezeli zmiana nie nacieka w gtgb i ma wymiar < 0,5 cm w przypadku stadium
zaawansowania T1 leczenie polega na wycieciu ,V” z rekonstrukcjg lub brachyterapii,
zamrozeniu;

3) umiejscowienie raka w okolicy kgta ust stanowi przeciwwskazanie do brachyterapii i
(lub) teleterapii podobnie jak naciekanie kata zuchwy;

4) przerzuty w raku wargi wystepujg u ok. 10% chorych i dlatego nie wykonuje sie
elektywnego wyciecia weztéw chtonnych;

5) rak wargi jest zwykle rakiem ptaskonabtonkowym o srednim (G2) lub niskim (G3)
stopniu zréznicowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.24.

C.245.

D. 3,4.



E. 1,4,5.

Pytanie nr 63

Ktoére sytuacje kliniczne pozwalajg na postawienie rozpoznania zespotu Gorlina-Goltza?
1) pacjentka w wieku 19 lat - ognisko raka podstawnokomadrkowego skory,
hiperteloryzm $redniego stopnia i wtdkniak jajnika;

2) pacjent w wieku 23 lat, u ktérego siostry rozpoznano zespét Gorlina-Goltza -
medulloblastoma, deformacja Sprengla;

3) pacjentka w wieku 50 lat - wystepowanie trzech zagtebien w obrebie podeszwowej
powierzchni stopy lewej, zwapnienie jednej blaszki sierpa mozgu, syndaktylia;

4) pacjent 12 lat - zlane zebra, histologicznie potwierdzona obecno$¢ dwdch guzéw
rogowaciejgco-torbielowatych kosci szczekowych, wielkogtowie;

5) pacjentka w wieku 32 lat - widkniaki jajnika, uwypuklenie kosci czotowej, rozszczep
wargi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.25.

B. 3,5.

D.24.

E. 1,2.

Pytanie nr 64

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce antybiotykéw penicylinowych:

A. cechg wspdlng wszystkich antybiotykdw tej grupy jest pierécien B-laktamowy tgczony
z tiazolidyng, tworzacy tzw. penam.

B. penicyliny naturalne produkowane sg drogg biosyntezy.

C. benzylopenicylina jest podawana drogg enteralng i parenteralng.

D. penicylina prokainowa powstaje z potgczenia benzylopenicyliny i prokainy.

E. wszystkie aminopenicyliny, w tym takze amoksycylina, sg wrazliwe na B-laktamazy.

Pytanie nr 65

Wskazaniem do zastosowania kiretazu chemicznego po weryfikacji histopatologicznej i
wyluszczeniu zmiany jest:



A. typ parakeratotyczny KCOT (guz rogowaciejgco-torbielowaty) z perforacjg blaszki
policzkowe;j.

B. typ ortokeratotyczny KCOT (guz rogowaciejgco-torbielowaty) z nienaruszong blaszkag
zbita.

C. typ srédscienny UA (szkliwiak jednokomorowy) z nienaruszong blaszka zbita,
zlokalizowany w zuchwie.

D. szkliwiak SMA (szkliwiak lity/wielokomorowy) o matych rozmiarach, zlokalizowany w
zuchwie, bez perforacji blaszki zbite;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
Pytanie nr 66
U pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia, zgodnie z
wytycznymi American Heart Association z 1997 roku, profilaktyka antybiotykowa nie
jest wymagana przed:
A. usunieciem zeba.
B. skalingiem gtebokim.
C. znieczuleniem srédwiezadtowym.
D. resekcjg wierzchotka korzenia.
E. znieczuleniem przewodowym.
Pytanie nr 67
Wskazania do antybiotykoterapii ogélnej stanowia:
1) promienica;
2) gruzlica;
3) ropien dotu nadktowego;
4) przewlekte, ograniczone zapalenie kosci;
5) ropien podniebienia;
6) rak wodny;

7) zakrzepowe zapalenie zyt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23]7.

B. 1,3,5,7.

C.1,3,6,7.



D.1,3,5,6,7.

E. 1,3,4,5,6,7.

Pytanie nr 68

Porazenie nerwu twarzowego (VII) nie wystepuje w zespole:

A. Moebiusa.

B. Guillaina-Barrego.

C. Melkerssona-Rozenthala.

D. Arnolda-Chiariego.

E. porazenie nerwu VIl wystepuje we wszystkich wymienionych zespotach.

Pytanie nr 69

Jedng z metod leczenia naczyniakow jest embolizacja selektywna. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie charakteryzujgce powyzszg metode:

A. polega na srédguzowym podaniu hormondw steroidowych, wskutek czego guz ulega
inwolucji prawdopodobnie na skutek dziatania antyanabolicznego na guz i naczynia
doprowadzajgce.

B. polega na wstrzykiwaniu do naczyniaka srodkéw powodujgcych sklerotyzacje guza.

C. zaliczana jest do metod destrukcyjnych.

D. nie jest metodg samodzielng, lecz powinna poprzedzac¢ zabieg wyciecia naczyniaka
w celu zmniejszenia utraty krwi podczas zabiegu operacyjnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B + D.

Pytanie nr 70

Podwadjne widzenie jest waznym objawem patologicznym w przebiegu:

A. ztamania jarzmowo-szczekowo-oczodotowego.

B. izolowanego ztamania dna oczodotu.

C. zespotu szczeliny oczodotowej gornej.

D. prawdziwe sg A i B.



E. prawdziwe sg A, B i C.

Pytanie nr 71

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Hoigne:

1) objawia sie spadkiem cisnienia tetniczego i bradykardig wskutek powstania
mikrozatorow w obrebie naczyn mézgowych i ptucnych;

2) wystepuje w przypadku donaczyniowego podania penicyliny prokainowej;
3) przebycie tego zespotu stanowi przeciwwskazanie do powtérnego podania
penicyliny;

4) objawy ustepujg zwykle samoistnie po 15-20 min.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2.

B.1,2.

D. 2,3.
E.24.
Pytanie nr 72
Przyczyng krwawienia po ekstrakcji zeba moga byc¢:
1) cukrzyca;
2) marskos¢ watroby;
3) leki z grupy gatranow;
4) trombocytopenia;
5) choroba Rendu-Oslera-Webera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,
B.1,2,5.
C.1,45.
D.1,2,45.
E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 73

Antybiotykoterapia w leczeniu martwicy popromiennej kosci stosowana jest w:



A. martwicy aseptycznej.

B. przypadku wspdfistnienia odczynu zapalnego.

C. martwicy septycznej bez odczynu zapalnego.

D. martwicy septycznej i aseptyczne.

E. martwicy aseptycznej z odczynem zapalnym.

Pytanie nr 74

W przypadku konieczno$ci usuniecia zniszczonych préchnicowo zebdéw 84,85 u 6-
letniego dziecka o wadze 20 kg z przerostowg kardiomiopatig nalezy przed zabiegiem w
pierwszej kolejnosci podac:

A. 1 g amoksycyliny.

B. 2 g amoksycyliny.

C. 600 mg klindamycyny.

D. 500 mg azytromycyny.

E. pacjent nie wymaga ostony antybiotykowe;.

Pytanie nr 75

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce techniki zewnatrzustnej znieczulenia nerwu
zebodotowego dolnego wedtug Jarzgba:

1) miejsce wktucia igty znajduje sie za tylnym brzegiem gatezi zuchwy, w potowie jej
wysokosci;

2) igte nalezy wktu¢ na gtebokos¢ okoto 4 cm;

3) kierunek pogtebiania igly wyznacza linia tgczgca kat ust z punktem wktucia;

4) pogtebiajgc wkiucie o 1 cm uzyskuje sie znieczulenie nerwu jezykowego;

5) dodatkowo znieczuleniu ulegajg nerwy zebodotowe gorne tylne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 3,4,5.

C.1,24.

D.1,2,3.



E.24,5.

Pytanie nr 76

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do usuniecia zeba jest:

A. opryszczka wargowa.

B. zab tkwigcy w guzie nowotworowym.

C. wrzodziejgce zapalenie dzigset.

D. nadcisnienie tetnicze.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 77

Do przyczyn powiekszenia weztow chtonnych naleza:

1) choroby bakteryjne, wirusowe, pierwotniakowe i grzybicze;

2) schorzenia autoimmunologiczne, choroby alergiczne, metaboliczne i spichrzeniowe;
3) chioniaki, biataczki, histiocytoza i przerzuty nowotworowe;

4) endokrynopatie, sarkoidoza, odczynowe zapalenie weztow chtonnych i zespot
Kawasaki;

5) odczyny poszczepienne, choroba posurowicza, polekowe reakcje niepozgdane;

6) nadmierny wysitek fizyczny, zwapnienie lub hialinizacja po przebytym zakazeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3.

B. 1,3,5.

C.1,2,5,6.

D.1,2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 78

Znieczulenie przewodowe nerwu brodkowego umozliwia przeprowadzenie
bezbolesnego zabiegu w zakresie:

A. wargi dolnej.

B. dolnych siekaczy.



C. dolnych przedtrzonowcéw.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
Pytanie nr 79
Uszkodzenie naczynia tetniczego moze wystgpic jako powiktanie znieczulenia:
1) na guzie szczeki;
2) metodg Weissbrema;
3) metodg Meissnera;

4) nerwu nosowo-podniebiennego drogg srodnosowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.23.

D. 2,3,4.

E. tylko 3.

Pytanie nr 80

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kleszczy prostych z zestawu Tomesa-Bertena:

A. stuzg do usuwania goérnych zebow siecznych i ktow.

B. 0$ dziob6w, zamka i ramion tworzy jedng linie.

C. dla zebdw statych i mlecznych dostepne sg rézne rozmiary tych kleszczy.

D. moga stuzy¢ one do usuwania siekaczy dolnych tzw. ,chwytem z géry”.

E. dzioby od strony wewnetrznej zaopatrzone sg w rowki.

Pytanie nr 81

W przebiegu napadu padaczkowego w gabinecie stomatologicznym podstawowg forme
leczenia stanowi diazepam. W przypadku dorostego pacjenta nalezy woéwczas podac go
w postaci iniekcji domiesniowej lub dozylnej w dawce:

A.0,1-0,5mg.



B.1-2mg.
C.3-5mg.
D.7 -8 mg.
E. 10 - 20 mg.
Pytanie nr 82
W przebiegu zespotu utrudnionego wyrzynania dolnego zeba madrosci mogg wystgpic
nastepujace powiktania:
1) szczekoscisk;
2) ropien przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej;
3) zapalenie kosci;
4) zapalenie weztéw chtonnych podzuchwowych;

5) ropien przestrzeni przygardiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 2,3.

C.1,2,3.

D.1,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 83

Implantacja odroczona wykonywana jest w terminie:

A. do 8. dnia po ekstrakcji zeba.

B. do 2 tygodni po ekstrakcji zeba.

C. 2-4 tygodni po ekstrakcji zeba.

D. 2-12 tygodni po ekstrakcji zeba.

E. 12-28 tygodni po ekstrakcji zeba.

Pytanie nr 84

Do wskazan do usuniecia bezobjawowych klinicznie i radiologicznie zebéw madrosci po
oszacowaniu ryzyka operacyjnego zalicza sie:



1) profilaktyczne usunigecie (np. niedostateczna dostepnosc opieki medycznej w miejscu
pobytu, nieprzydatnos¢ czynnosciowa, itd.);

2) resorpcja zebow sgsiednich;

3) wykonywanie znieczulenia ogdlnego z innych przyczyn, tak aby unikngé kolejnego
znieczulania;

4) zeby w szparze ztamania, ktére utrudniajg leczenie ztaman;

5) planowanie uzupetnienia protetycznego, gdy mozna oczekiwa¢ wtérnego wyrzynania
z powodu dalszej atrofii wyrostka zebodotowego lub obcigzenia ruchomym
uzupetnieniem protetycznym;

6) zgb do transplantaciji;

7) utatwienie ortodontycznego ruchu zebodw i/lub retencji ortodontycznej;

8) pierwsze rozpoznawalne objawy sttoczenia wtérnego dotyczgcego zebow siecznych
dolnych, gdy nie mozna oczekiwac¢ wyrzniecia ani prawidtowego ustawienia zeba
madrosci z powodu braku miejsca lub przemieszczenia;

9) w przypadku zmian rozwojowych zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,57,9.

B. 2,4,6,8,9.

C.1,2,5,7,9.

D.2,4,6,7,9.

E. 1,2,4,6,8.

Pytanie nr 85

Powiktaniem po znieczuleniu srodwiezadtowym moze by¢:
1) bdl zeba podczas nagryzania;

2) rozchwianie zeba;

3) zapalenie miazgi zeba;

4) utrata zeba;

5) ropien przyzebny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3

B. 1,2,4.

C.1,2,3.

D.2,45.

E. 1,2,3,4.



Pytanie nr 86

Powiktaniem, jakie moze wystgpi¢ po znieczuleniu przewodowym jest przemijajgce lub
trwate zaburzenie czucia w okolicy zaopatrywanej przez nerw. Powikfanie to najczesciej
wystepuje po wykonaniu znieczulenia z uzyciem:

A. artykainy.

B. lidokainy.

C. bupiwakainy.

D. mepiwakainy.

E. prokainy.

Pytanie nr 87

Zdolnos¢ materiatu do samodzielnego wytwarzania tkanki kostnej to:

A. osteokondukcja.

B. osteoindukcja.

C. osteostymulacja.

D. osteoproliferacja.

E. osteoallogeneza.

Pytanie nr 88

Do usuniecia korzenia mezjalnego zeba 37 ztamanego ponizej brzegu kosci mozna
uzyc:

A. dzwigni dosiebnej Wintera.

B. dzwigni odsiebnej Schlemmera.

C. kleszczy do usuwania korzeni dolnych.

D. kleszczy Meissnera.

E. dzwigni Bertena.

Pytanie nr 89



Cechg charakterystyczng sluzaka zebopochodnego jest:

1) zdolno$¢ do naciekania podstawy czaszki przy lokalizacji w szczece;
2) brak torebki tgcznotkankowej utrudniajgcy leczenie chirurgiczne;

3) mozliwosc¢ imitowania periodontopatii;

4) czeste wystepowanie u mtodocianych;

5) ustepowanie guza pod wptywem leczenia farmakologicznego (kalcytonina,
interferon-2-a).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 145,

B. 1,2,3.

C.235.

D. 3,5.

E.1,24.

Pytanie nr 90

Ciecie Partscha:

1) to potkoliste ciecie wypuktoscig skierowane do sklepienia przedsionka;

2) zapewnia dobre ukrwienie pfata i gojenie rany;

3) moze sptycac przedsionek jamy ustnej;

4) ma zastosowanie w zabiegu cystotomii z rbwnoczesng resekcjg szczytu korzenia;
5) moze by¢ stosowane do usuwania zeboéw zatrzymanych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.24.

C.25.

D. 2,3,4.

E. 1,2,3,5.

Pytanie nr 91

Sposrdd nizej wymienionych tagodnym nowotworem gruczotéw slinowych jest:

A. guz Stewarta.

B. guz Kuttnera.



C. defekt Stafnego.

D. guz brunatny.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 92

Do grupy guzéw mogacych zawiera¢ nabtonek zebotworczy i zebopochodng
ektomezenchyme oraz tworzy¢ twarde struktury tkankowe zalicza sie:
1) zebopochodny guz zawierajgcy komorki-cienie;
2) torbielowaty wariant wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego;
3) zewnatrzkostny wariant wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego;
4) zebiakoszkliwiak;
5) wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 145,
B. 1,2,3,4.
C.24.
D. 2,3,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 93
Do materiatow augmentacyjnych o srednim okresie resorpcji zalicza sie:
A. hydroksyapatyty lite.
B. hydroksyapatyty porowate.
C. szkio biologicznie aktywne.
D. materiaty autogenne.
E. wszystkie powyzsze.

Pytanie nr 94

Do zabiegéw stomatologicznych o posrednim ryzyku krwawienia naleza:
1) znieczulenie nasiekowe;

2) znieczulenie przewodowe;

3) niepowiktana ekstrakcja jednego zeba;



4) wszczepienie implantu;
5) skaling poddzigstowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3.
B. 1,3,5.
C.234.
D. 2,3,5.
E. 2,3,4,5.
Pytanie nr 95
Prawidtowym postepowaniem w przypadku doprzedniego zwichniecia zuchwy jest:

A. nastawienie i unieruchomienie zuchwy bez znieczulenia.

B. nastawienie zuchwy po znieczuleniu nerwu zwaczowego, a nastepnie jej
unieruchomienie.

C. nastawienie zuchwy w znieczuleniu ogélnym, a nastepnie jej unieruchomienie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 96

Objaw ,wyszczerbionej szklanki” moze wystgpi¢ w przypadku:
1) zastosowania znieczulenia metodg Jarzgba;

2) zastosowania znieczulenia metodg Berchera;

3) ostrego zapalenia kosci zuchwy;

4) szkliwiaka zewnatrzkostnego/obwodowego zuchwy;

5) raka szkliwiakowego zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2,5.

C.13,5.

D. 3,4,5.



E. 1,3,4,5.
Pytanie nr 97

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia stomatologicznego u kobiet w cigzy:
1) leczenie zachowawcze moze by¢ przeprowadzane od razu;

2) podczas podawania preparatdw znieczulenia miejscowego konieczne jest za kazdym
razem wykonanie aspiraciji;

3) zabiegi z dziedziny chirurgii stomatologicznej nalezy przeprowadzi¢ z duzg
ostroznoscig i tylko w razie koniecznosci;

4) za najlepszy okres do przeprowadzenia zabiegu ekstrakcji uwazany jest drugi
trymestr cigzy;

5) za najlepszy okres do przeprowadzenia zabiegu ekstrakcji uwazany jest trzeci
trymestr cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124,
B. 1,2,5.
C.2,34.
D. 2,3,5.
E. 1,2,3,4.
Pytanie nr 98

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rogowaciejgco-torbielowatego guza
zebopochodnego (KCOT):

1) histogenetycznie KCOT wywodzi sie z nabtonka zebotwdrczego, a jego zrodiem
mogag by¢ pozostatosci blaszki zebowej i komorki warstwy podstawnej nabtonka btony
Sluzowej;

2) KCOT najczesciej umiejscawia sie w zuchwie (wedtug réznych zrédet 65-83%
przypadkdw), z czego ponad potowa w okolicy jej kata;

3) KCOT zlokalizowany w szczece bardzo powoli penetruje w obreb zatoki szczekowej;
4) wyrdznia sie dwa podstawowe typy KCOT rozwijajgcego sie wewnatrzkostnie:
parakeratotyczny i ortokeratotyczny;

5) radiologicznie KCOT poczatkowo ma posta¢ niewielkiego, okragtego lub owalnego
wielokomorowego przejasnienia wewnatrz kosci, ktore jest stabo odgraniczone i nie
posiada wyraznej otoczki osteosklerotycznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.



C.25.

D. 3,5.

E.1,2,4.

Pytanie nr 99

W ocenie stanu zatoki szczekowej przed zamknieciem potgczenia ustno-zatokowego,
powstatego po ekstrakcji zeba, uwzglednia sie:

A. dane z wywiadu odnosnie przebytych stanéw chorobowych.

B. ptukanie $wiatta zatoki roztworem nadmanganianu potasu.

C. badanie radiologiczne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 100

Wsrdd lekéw znieczulajgcych miejscowo najwiekszg zdolnos¢ penetracii tkanki kostnej
wykazuje:

A. lidokaina.

B. artykaina.

C. bupiwakaina.

D. mepiwakaina.

E. prylokaina.

Pytanie nr 101

Najczestszym wskazaniem do ekstrakcji zebdw madrosci jest:

A. utrudnione wyrzynanie.

B. zniszczenie préchnicowe.

C. obecnos¢ wskazan ortodontycznych.

D. planowany zabieg ortognatyczny.



E. resorpcja zebow sgsiednich.

Pytanie nr 102

Najczestszg przyczyng wstrzgsu anafilaktycznego w gabinecie stomatologicznym jest
podanie leku znieczulenia miejscowego. Do charakterystycznej triady zwiastujgce;j
wstrzgs anafilaktyczny zalicza sie:

A. znaczny wzrost ci$nienia tetniczego krwi, drgawki, swist wdechowy.
B. znaczny wzrost cisnienia tetniczego krwi, drgawki, Swist wydechowy.
C. znaczny spadek cisnienia tetniczego krwi, uogdlniona pokrzywka, swist oddechowy.
D. znaczny spadek ci$nienia tetniczego krwi, drgawki, swist wdechowy.
E. znaczny spadek cisnienia tetniczego krwi, drgawki, Swist wydechowy.
Pytanie nr 103
Wskazaniem do zabiegu resekcji kosci nie jest:
A. szkliwiak lity/wielokomorowy zuchwy bez perforacji blaszki zbite;.
B. pseudogruczotowy guz zebopochodny.
C. nawrotowa torbiel tetniakowata.

D. szkliwiak desmoplastyczny zuchwy.

E. szkliwiak jednokomorowy zuchwy o typie srédsciennym z nienaruszong blaszka
zbita.

Pytanie nr 104
U pacjenta, ktory zgtosit sie w celu ekstrakcji zeba po podaniu znieczulenia
miejscowego (2% lignokaina) wystgpit niepokdj, uczucie mrowienia, drzenie miesni,
drgawki i krotkotrwata utrata przytomnosci. Przyczyna tego stanu to:
A. wstrzgs anafilaktyczny.
B. wzgledne przedawkowanie $rodka znieczulenia miejscowego.

C. tachykardia.

D. bezwzgledne przedawkowanie srodka znieczulenia miejscowego.



E. reakcja histeryczna.

Pytanie nr 105

Do zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba mozna wykorzystac ciecie:
1) Partscha;

2) Pichlera;

3) Beauvisa;

4) pionowe;

5) kopertowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,2,3.

C.1,24.

D.1,2,3,4.

E. 1,2,3,5.

Pytanie nr 106

Zabiegiem wykonywanym w przypadku zebdw zatrzymanych jest:
1) konturowanie kosci;

2) zabieg plastyczny wedtug Dominika;

3) wyciecie kaptura dzigstowego;

4) autotransplantacja zeba;

5) zabieg metodg Lautenschlaegera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 1,2,5.
C.2,34.
D. 2,3,5.
E. 2,3,4,5.
Pytanie nr 107
Wskaz schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego zaliczane do schorzen z sredniego

stopnia ryzykiem wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia:
1) wady serca nabyte;



2) stan po pomostowaniu aortalno-wiencowym;

3) wszczepione sztuczne zastawki serca;

4) przerostowa kardiomiopatia;

5) ubytek typu otworu wtérnego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;
6) chirurgicznie wytworzone zespolenie systemowo-ptucne;

7) wypadanie zastawki mitralnej bez przecieku zwrotnego;

8) epizod bakteryjnego zapalenia wsierdzia w wywiadzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,8.

B.2,5,7.

C.1,4.

D. 3,6,8.

E. 3,6,7,8.

Pytanie nr 108

Ktéra z wymienionych okolicznosci nie stanowi uzasadnienia dla pozostawienia
ztamanego szczytu korzenia?

A. maty rozmiar pozostawionego fragmentu, nie wigkszy niz 4-5 mm.

B. ptytkie potozenie korzenia, co utatwia jego usuniecie w razie komplikacji.

C. zab bez infekcji, a w obrazie radiologicznym brak widocznych zmian wokét szczytu
korzenia.

D. usuniecie chirurgiczne pozostawionego korzenia moze wigzac sie z uszkodzeniem
struktur anatomicznych, przede wszystkim nerwu zebodotowego dolnego.

E. proba ekstrakcji moze doprowadzi¢ do przemieszczenia fragmentu korzenia w
przestrzenie tkankowe lub do zatoki szczekowej.

Pytanie nr 109

Lekiem znieczulajgcym miejscowo, ktéry moze by¢ wykorzystywany wytgcznie w
znieczuleniu powierzchniowym, jest:

A. prokaina.

B. ropiwakaina.

C. prilokaina.



D. tetrakaina.
E. benzokaina.
Pytanie nr 110
Przejsciowe zaburzenia obserwowane po chirurgicznym leczeniu neuralgii nerwu
jezykowo-gardtowego obejmuja:
1) zaburzenia rytmu serca;
2) uposledzenie stuchu;
3) ataksje;
4) oczoplgs;
5) zaburzenia potykania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,
B. 1,5.
C.1,34.
D.2,34.
E. 1,3,4,5.
Pytanie nr 111

Operacja Rouge'a-Denkera:

A. jest stosowana w przypadku matych zmian w zatoce szczekowej zamiast operacji
Caldwell-Luca.

B. polega na usunigciu Sciany przedniej i przySrodkowej zatoki wraz z obrzezem
kostnym otworu gruszkowatego.

C. jest stosowana w przypadku Sluzowiaka zatoki szczekowe;.
D. to czynnos$ciowa chirurgia endoskopowa.
E. to punkcja zatoki szczekowe;j.
Pytanie nr 112
Do powiktah w przebiegu ostrej postaci bakteryjnego zapalenia kosci zalicza sie:

1) ogdlne zakazenie;
2) zakazenie odogniskowe;



3) ropnie przerzutowe;

4) zapalenie zakrzepowe zyt twarzy i zatoki jamiste;;
5) ropnie i ropowice tkanek miekkich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,2,4.

C.23,5.

D. 1,3,4,5.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 113

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce usuniecia zeba:

1) zerwanie wiezadta okreznego (syndesmotomia) dokonywana jest za pomocg dzwigni
prostej Beina, tyzeczki prostej lub bocznej albo pesety stomatologicznej;

2) dzioby kleszczy powinny obejmowac brzegi wyrostka zebodotowego, z wytgczeniem
sytuacji jednostronnego ubytku préchnicowego przyszyjkowego grozgcego odtamaniem
korony zeba, gdzie nalezy uzy¢ dzwigni lub operacyjnie usung¢ korzen;

3) ruch wahadtowy polega na wywazaniu zeba do wewnatrz i na zewnatrz z rozng sita,
stosowany jest do usuwania przedtrzonowcéw gornych;

4) przy usuwaniu korzeni zebow, ktorych przekréj zblizony jest do kota (przedtrzonowce
dolne, siekacz przysrodkowy gorny) wskazane jest zastosowanie ruchu obrotowego a
wiasciwie potobrotowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

D. 2.3.

E.24.

Pytanie nr 114

Do miejscowych przeciwwskazan do ekstrakcji zeba zalicza sie:

1) choroby i skazy krwotoczne;

2) ostre choroby zakazne;

3) wrzodziejgce zapalenie btony sluzowej jamy ustnej;
4) niewyréwnana cukrzyca;



5) zeby w napromienianych tkankach;
6) szczekoscisk I1°.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 2,3,6.
C.3,56.
D.4,6.
E. 3,5.
Pytanie nr 115

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dysplazji widknistej (FD):

A. istotg FD jest zastgpienie prawidtowego utkania istoty ggbczastej kosci zbitg,
ubogokomorkowg tkankg witdknistg zawierajgcg elementy struktur chrzestnych,
skostnien i zwapnien.

B. najczestszg postacig FD jest posta¢ monoostyczna.

C. wspodtistnienie FD wraz ze $luzakami tkanek miekkich okre$la sie mianem zespotu
Mazabrauda.

D. w przebiegu FD moze dojs¢ do powikfania schorzenia procesem zapalnym
zebopochodnym, ktére czasem moze przybraé postaé¢ zapalenia kosci.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 116

Do cech szkliwiaka tagodnego mogacych sugerowac ryzyko rozwoju szkliwiaka
ztodliwego nie zalicza sie:

A. rozlegte zaawansowanie kliniczne guza pierwotnego.

B. znaczna dtugotrwatos¢ choroby.

C. powtarzanie zabiegu usuniecia szkliwiaka z powodu niedoszczetnosci.

D. wariant jednokomorowy lub zewnatrzkostny/obwodowy szkliwiaka.

E. wielokrotne lub wielomiejscowe nawroty.



Pytanie nr 117

Ktoéry z ponizszych obrazéw radiologicznych nie odpowiada sluzakowi
zebopochodnemu?

A. obraz ,matowego szkia”.

B. obraz ,zamieci $nieznej”.

C. obraz ,napietego sznura”.

D. obraz ,baniek mydlanych”.

E. obraz ,plastra miodu”.

Pytanie nr 118

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce techniki znieczulenia nerwu
podoczodotowego metodg wewnatrzustna:

1) palec wskazujgcy lewej reki opiera sie na dolnym kostnym brzegu oczodotu w linii
zrenicy przy patrzeniu przez pacjenta na wprost;

2) przed wkiuciem igly nalezy zdezynfekowac btone sluzowg niezaleznie od stanu
higieny jamy ustnej pacjenta;

3) igte wktuwa sie w odlegtosci 0,5 cm od brzegu dzigsta w sklepieniu przedsionka nad
siekaczem bocznym;

4) igte prowadzi sie ku tytowi, do gory i na zewnatrz w kontakcie z koscig;

5) przed podaniem srodka znieczulajgcego nie ma konieczno$ci aspiraciji;

6) w trakcie podawania znieczuleniu prosi sie pacjenta, aby nie zamykat oczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B.1,2,3,4.

C.1,2,45.

D. 1,3,4,6.

E. 1,3,4,5,6.

Pytanie nr 119

Wskaz struktury anatomiczne przechodzace przez migzsz $linianki przyuszne;j:
1) tetnica szyjna wewnetrzna;

2) zyta szyjna wewnetrzna;

3) zyta szyjna zewnetrzna;

4) nerw zazuchwowy;



5) nerw twarzowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245.

B.1,2,5.

C.23,4,5.

D. 3,4,5.

E. tylko 5.

Pytanie nr 120

Koncowe gatezie ktorych nerwoéw nalezy znieczuli¢, aby bezbolesnie usung¢ gorny
drugi zgb trzonowy?

A. nerw policzkowy, podniebienny wiekszy i gatezie zebodotowe gorne tylne.

B. gatezie zebodotowe goérne tylne, nerw przysieczny.

C. gatezie zebodotowe gorne tylne, nerw podniebienny mniejszy.

D. nerw podniebienny wiekszy, gatezie zebodotowe gdrne tylne.

E. nerw podniebienny wiekszy, gatezie zebodotowe gorne srodkowe.

Pytanie nr 121

Ruchy ekstrakcyjne zalezg od:

1) doswiadczenia operatora;

2) liczby korzeni usuwanego zeba;

3) ksztattu korzeni usuwanego zeba;

4) obecnosci zebow sgsiednich;

5) grubosci policzkowej i jezykowej blaszki kostnej zebodotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 2,3,5.

C.35.

D.1,2,3,5.

E. wszystkie wymienione.



Pytanie nr 122

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce farmakoterapii schorzen uktadu

stomatognatycznego:

A. rownoczesne podawanie dwoch lekéw z grupy NLPZ jest czesto praktykowanym
potgczeniem powodujgcym addycje ich sity dziatania i pozgdany efekt terapeutyczny.

B. podawanie dwdch lekow, ktorych dziatanie skierowane jest przeciwko szczepom
beztlenowym, np. potgczenie klindamycyny z metronidazolem uwazane jest za btad.

C. zmniejszenie dawki lub odstawienie antybiotyku po wystgpieniu poprawy stanu
klinicznego prowadzi do selekcji szczepdw opornych.

D. taczenie leku o dziataniu bakteriobdjczym z lekiem o dziataniu bakteriostatycznym
uwazane jest za btad.

E. stosowanie zbyt niskiej dawki antybiotyku powoduje niemoznosc¢ osiggniecia
minimalnego stezenia hamujgcego (MIC).

Pytanie nr 123

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku zabiegu
stomatologicznego u pacjenta leczonego doustnymi antykoagulantami (DAK):

A. u pacjentow poddawanych inwazyjnym procedurom stomatologicznym o matym i
posrednim ryzyku krwawienia

nie ma koniecznosci przerywania leczenia DAK; zabieg mozna przeprowadzi¢ przy
wartosciach

terapeutycznych wskaznika INR miedzy 2,0-3,5, a jego oznaczenie powinno by¢
wykonane w dobie zabiegu lub

dniu poprzedzajgcym.

B. u pacjentéw zakwalifikowanych do rozlegtych, inwazyjnych procedur chirurgicznych,
dla ktorych ryzyko krwawienia okreslono jako duze i jednoczesnie obarczonych
posrednim lub duzym stopniem ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych nalezy
zastosowac leczenie pomostowe.

C. u pacjentéw zakwalifikowanych do rozlegtych, inwazyjnych procedur chirurgicznych,
dla ktorych ryzyko krwawienia okreslono jako duze, leczenie DAK mozna odstawic, jesli
pacjent nalezy do grupy matego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych, w
porozumieniu z lekarzem prowadzgcym: acenokumarol odstawia sie na 5 dni, a
warfaryne na 1-2 dni przed planowanym zabiegiem, aby wartos¢ INR spadta ponizej
1,5.



D. w sytuacji rozlegtej sanacji jamy ustnej u pacjentéw, u ktérych ryzyko krwawienia jest
duze, ale nalezg do matej grupy ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych maksymalny
bezpieczny okres odstawienia DAK wynosi 7 dni.

E. w przypadku konieczno$ci bardzo szybkiego odwrécenia dziatania leku
przeciwkrzepliwego stosuje sie przetoczenie $wiezo mrozonego osocza.

Pytanie nr 124

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia przestrzeni skrzydtowo-podniebienne;j:
1) nie towarzyszy mu objaw egzoftalmii;

2) ropien moze by¢ wynikiem przejscia procesu z przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej;

3) przyczyng moze by¢ zropienie krwiaka po uszkodzeniu zylnego splotu skrzydtowego
podczas znieczulenia;

4) ropnia nie nacina sie zewnatrzustnie;

5) moze przez ciggtos¢ szerzyc¢ sie do przestrzeni przygardtowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.35.

B. 2,3,5.

C.14.

D.24.

E. 2,3.

Pytanie nr 125

W przebiegu jakiej choroby ogdélnoustrojowej dochodzi do powiekszenia regionalnych
weztéw chtonnych potylicznych i zausznych?

A. AIDS.

B. r6zyczka.

C. mononukleoza zakazna.

D. ropieh zebopochodny.

E. niepowiktana kamica przyusznicy.

Pytanie nr 126

Wg aktualnie obowigzujgcej histologicznej klasyfikacji guzéw zebopochodnych WHO
zebiak ztozony (complex odontoma OC) nalezy do:



1) zebopochodnych guzéw tagodnych;

2) zmian tagodnych zwigzanych z koscig;

3) zebopochodnych guzoéw, zawierajgcych nabtonek zebotwérczy z dojrzatym
widknistym pods$cieliskiem bez ektomezenchymy;

4) zebopochodnych guzéw, zawierajgcych nabtonek zebotwdrczy i zebopochodng
ektomezenchyme, moggcych tworzy¢ twarde struktury tkankowe;

5) zebopochodnych guzdéw, zawierajgcych mezenchyme i/lub zebopochodng
ektomezenchyme, moggcych zawiera¢ nabtonek zebotwérczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4,

B. 1,5.

C.23.

D.24.

E. 2,5.

Pytanie nr 127

Do powiktah wewnagtrzczaszkowych przewlektego zapalenia zatok nalezg:
1) ropien podokostnowy;
2) zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej;
3) ropieh mdzgu;
4) ropien podtwardéwkowy;
5) zakrzepowe zapalenie zatok zylnych opony twarde;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234.
B. 1,2,3,5.
C.1,24)5.
D. 2,3,4,5.
E. 2,34.
Pytanie nr 128
Najczesciej wystepujgcym typem dysplazji widknistej jest postaé:

A. monoostycznej dysplazji widkniste;.

B. poliostycznej dysplazji widknistej.



C. czaszkowo-twarzowej dysplazji widknistej.

D. czaszkowej dysplazji wtdknistej.

E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 129

Podczas leczenia endodontycznego u pacjenta doszto do zwichnigcia zuchwy. Préba
nastawienia zwichniecia nie powiodta sie. Nalezy ponowi¢ prébe nastawienia po
zastosowaniu znieczulenia:

A. nerwu policzkowego.

B. nerwu zebodotowego dolnego.

C. nerwu zwaczowego.

D. nerwu jezykowego.

E. nerwéw zebodotowych gérnych tylnych.

Pytanie nr 130

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropowicy:

1) jest to ostre, rozlane, ropne zapalenie;

2) granice sg wyraznie wyczuwalne;

3) charakterystyczny jest wyptyw obfitej tresci ropnej po nacieciu;
4) obejmuje wiecej niz jedng przestrzen miedzypowieziows;
5) stan ogdlny chorego jest ciezki i wymaga hospitalizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34,5.

B. 1,4,5.

C.1,245.

D. 1,3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 131

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sanacji jamy ustnej:
1) sanacja oznacza uzdrowienie jamy ustnej poprzez usuniecie kamienia nazebnego,



pozostatosci korzeniowych, wypetnienie ubytkéw préchnicowych;

2) radykalne usuniecie wszystkich zapalnych ognisk w jamie ustnej u pacjentéw ze
schorzeniami odogniskowymi lub podejrzeniem o nie okre$la sie jako sanacje
bezwzgledna;

3) pierwotne ognisko zapalne definiuje sie jako patologiczng zmiane zapalng o
charakterze najczesciej ostrym, stanowigcg zrédto oddziatywania bakteryjnego,
toksycznego, alergicznego lub nerwowego, wywotujgcg objawy odogniskowe i
podtrzymujgcg zmiany chorobowe w narzadach odlegtych;

4) I-rzedowe ogniska zakazenia to ogniska przyszczytowe, takie jak torbiel korzeniowa
czy ziarniniak okotowierzchotkowy;

5) sanacje bezwzgledng nalezy przeprowadzac¢ zawsze w ostonie antybiotykowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 1,2,3,5.
C.234.
D.1,2,5.
E. 3,4,5.
Pytanie nr 132

Ryzyko transformacji nowotworowej w przebiegu leukoplakii wyznacza sie na
podstawie:

A. mikroskopowo ocenionego stopnia nasilenia dysplazji nabtonka.
B. rozlegtosci zmiany.
C. obecnosci stanu zapalnego w okolicy.
D. wieku pacjenta.
E. zadnego z wymienionych.
Pytanie nr 133

Wg FDA (Agenciji ds. Zywnosci i Lekéw) $rodki farmakologiczne stosowane u kobiet
ciezarnych dzieli sie na 5 kategorii, zaleznie od ryzyka ich dziatania teratogennego na
ptdd. Lidokaina zaliczana jest do kategorii:

A A

B. B.



Pytanie nr 134

Do grupy zebopochodnych rakéw zalicza sie:

1) szkliwiaka zewnagtrzkostnego;

2) wtdkniaka szkliwiakowego;

3) szkliwiaka ztosliwego;

4) kostniwiaka;

5) raka szkliwiakowego typu wtérnego obwodowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.

B. 2,5.

C.4,5.

D. 3,5.

E. 2,3.

Pytanie nr 135

Do powiktah miejscowych wczesnych po znieczuleniu miejscowym nie nalezy:

A. bdl i obrzek.

B. anemizacja skoéry twarzy.

C. zranienie nerwu.

D. porazenie nerwu twarzowego.

E. niedostateczne znieczulenie.

Pytanie nr 136

Obwodowego porazenia nerwu twarzowego nie obserwuje sie w przebiegu:

A. zespotu Melkerssona-Rosenthala.

B. cukrzycy.



C. sarkoidozy.

D. aktywnej infekcji wirusem opryszczki.

E. zespotu Sjogrena.

Pytanie nr 137

Uszkodzenie obwodowe nerwu twarzowego moze manifestowac sie:
1) objawem Owinskiego;

2) objawem Vincenta;

3) przeczulicg stuchowa;

4) tzawieniem;

5) niedoczulicg skory policzka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3/4.

B. 1,5.

C.25.

D.1,2.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 138

Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace torbieli tetniakowatej i samotnej kosci:

1) zmiany te nie powinny by¢ okreslane terminem ,torbiel”’, poniewaz nie posiadajg one
nabtonkowej wysciotki;

2) w etiopatogenezie samotnej torbieli kostnej podkresla sie role septycznej martwicy
kosci ggbczastej;

3) torbiel tetniakowata kosci, podobnie jak samotna torbiel kostna, cechuje sie
powolnym wzrostem i sporadycznymi przypadkami rozdecia kosci;

4) w torbieli tetniakowatej kosci mozna czasami zaobserwowac obraz poswiaty
stonecznej, podobnie jak w miesaku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2.



E. 2,3.

Pytanie nr 139

Wskaz cechy charakteryzujgce zebiaka ztozonego:

1) jest najczesciej wystepujgcym guzem zebopochodnym;

2) wystepuje okoto 2 razy czesciej u kobiet;

3) najczestszg lokalizacjg jest boczny odcinek trzonu zuchwy;

4) w rzadkich przypadkach ulega wyrzynaniu i okre$lany jest wowczas mianem zebiaka
wyrznietego;

5) zawiera jedynie zebine, o chaotycznej strukturze;

6) jest guzem niebolesnym i wolnorosngcym;

7) wyréznia sie cztery stadia rozwoju guza wg Reichart i Philipsen;

8) charakterystyczne w pdznym stadium rozwoju guza jest silniejsze wysycenie tkanek
guza w poroéwnaniu do sgsiadujgcych zebow;

9) charakterystyczne w p6znym stadium rozwoju guza jest stabsze wysycenie tkanek
guza w poréwnaniu do sgsiadujgcych zebow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,49.

B.2,5,7.

C.3,6,8.

D. 4,7,8.

E. 2,3,6.

Pytanie nr 140

Aktualna teoria zaktada, ze ubytek Stafnego rozwija sie na skutek:

A. obecnosci ektopowego utkania tkanki gruczotowej w okolicy kata i dolnego brzegu
trzonu zuchwy.

B. wzmozonego cisnienia krwi w obrebie oplatajgcej trzon zuchwy od dotu tetnicy
twarzowej, prowadzgcego do resorpcji kosci tej okolicy.

C. nacisku tkanki gruczotowej nadmiernie przebudowanego ptata duzego gruczotu
Slinowego, zwykle podzuchwowego.

D. wygojenia ubytku powstatego po torbieli samotnej lub ziarniniaku kwasochtonnym.

E. deformacji kosci zuchwy w procesie wzrostu.



Pytanie nr 141

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w trakcie zabiegu
chirurgicznego u pacjenta po radioterapii:

1) rane poekstrakcyjng nalezy zamkng¢ szczelnie szwami, jednak unikajgc
nadmiernego naprezenia tkanek;

2) ostona antybiotykowa (antybiotyk o szerokim spektrum dziatania) powinna by¢
zlecona przed zabiegiem, bez potrzeby kontynuaciji;

3) zawsze nalezy uzywaé srodkéw do znieczulenia miejscowego z dodatkiem substanciji
naczyniozwezajgcych;

4) rane nalezy zamkngc¢ na gtucho, dlatego wskazane jest naciecie ptata sluzoéwkowo-
okostnowego oraz odwarstwienie okostnej w celu mobilizacji;

5) powinno sie wykona¢ ewentualng plastyke wyrostka zebodotowego w miejscu po
ekstrakcjach w celu wygtadzenia brzegéw kostnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14

B. 1,5.

C.24.

D. 3,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 142

Ktére z ponizszych materiatéw kostnych/ko$ciozastepczych stosowanych w
procedurach augmentacji kostnych wywotujg efekt osteoindukcji (osteostymulacji)?

A. materiaty alloplastyczne.

B. materiaty autogenne i allogenne.

C. materiaty alloplastyczne i autogenne.

D. tylko materiaty autogenne.

E. materiaty alloplastyczne, autogenne oraz ksenogenne.
Pytanie nr 143

Uporzadkuj w odpowiedniej kolejnosci etapy usuwania zeba:

1) uchwyt wyrostka zebodotowego;

2) zerwanie wiezadta okreznego;
3) natozenie kleszczy;



4) wttoczenie dziobéw i zamknigcie kleszczy;
5) zwichniecie zeba;

6) wyjecie zeba z zebodotu;

7) kontrola zebodotu;

8) odpowiednie zaopatrzenie zebodotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6,7,8.

B.1,2,3,4,5,6,8,7.

C.1,2,5,4,6,7,8.

D.2,1,3,4,5,6,8,7.

E. 2,1,3,4,5,6,7,8.

Pytanie nr 144

W przypadku planowanego zabiegu resekcji potgczonej z odbarczeniem torbieli ma
zastosowanie ciecie:

A. Partscha.

B. Pichlera.

C. poziome.

D. katowe.

E. kazde z wymienionych.

Pytanie nr 145

Wieloogniskowe wystepowanie zebiaka moze stanowi¢ sktadowg zespotu:

A. Noonan.

B. Klippla-Feila.

C. Reye’a.

D. Gardnera.

E. Crouzona.

Pytanie nr 146



Do schorzen o wysokim ryzyku bakteryjnego zapalenia wsierdzia zalicza sie:
1) wszczepione sztuczne zastawki serca;

2) nabyte wady serca;

3) ubytek typu otworu wtérnego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;

4) epizod bakteryjnego zapalenia wsierdzia w wywiadzie;

5) wady wrodzone serca;

6) kardiomiopatie przerostowg;

7) stan po pomostowaniu aortalno-wiencowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,4,5.

C.3,5,7.

D. 5,6,7.

E. 3,4.

Pytanie nr 147

Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce ropnego zapalenia zebodotu (alveolitis purulenta):
1) jest ograniczonym zapaleniem kosci;
2) przyczyny miejscowe zapalenia to: pozostawienie w zebodole ziarniny, kamienia
nazebnego, fragmentu korzenia, ostrych brzegéw wyrostka;
3) otoczenie zebodotu jest niezmienione zapalnie;
4) powoduje wystepowanie silnego bolu;
5) moze by¢ przyczyng zapalenia weztéw chionnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5.
B.1,2,4.
C.2,3/4.
D. 1,2,3,5.
E.1,24,5.
Pytanie nr 148

W kile pdznej i wrodzonej tworzgce sie kilaki umiejscawiajg sie przewaznie w okolicy:

A. podniebienia miekkiego i gatek ocznych.



B. podniebienia miekkiego i policzkow.

C. podniebienia twardego i przegrody nosa.

D. gardta i migdatkéw.

E. policzkow i jezyka.

Pytanie nr 149

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka gruczotowo-torbielowatego:

1) jego inna nazwa to oblak;

2) czesciej rozwija sie w matych gruczotach slinowych jamy ustnej i podniebienia;
3) czesciej rozwija sie w duzych gruczotach slinowych jamy ustnej i podniebienia;
4) rosnie szybko;

5) rosnie powoli;

6) nigdy nie szerzy sie przestrzeniami okotonerwowymi;

7) nacieka tkanki miekkie i koSci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.24,7.

B.2,5,7.

C.14,7.

D. 3,5,6.

E.1,2,57.

Pytanie nr 150

U pacjentéw podajgcych w wywiadzie problemy kardiologiczne, wymagajace
stosowania lekdéw zwalniajgcych akcje serca nie powinna by¢ stosowana:

A. lidokaina.

B. artykaina.

C. bupiwakaina.

D. mepiwakaina.

E. ropiwakaina.

Pytanie nr 151



Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kostniwiaka (cementoblastoma):
1) wywodzi sie z komérek ektomezenchymalnych przyzebia;

2) wywodzi sie z cementoblastéw;

3) szczyt wystepowania przypada na 1. dekade zycia;

4) moze rozwija¢ sie w kontakcie z zebami mlecznymi;

5) obraz radiologiczny przypomina obraz ,baniek mydlanych”.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 3,4,5.

C.1,45.

D. 2.3.

E. 1,5.

Pytanie nr 152

Ztamanie typu LeFort | nie obejmuije:

A. przegrody nosa.

B. guza szczeki.

C. blaszki pionowej kosci podniebienne;j.

D. dna oczodotu.

E. wyrostka zebodotowego szczeki.

Pytanie nr 153

Do grupy schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego o $rednim ryzyku wystgpienia
bakteryjnego zapalenia wsierdzia naleza:

1) wszczepione sztuczne zastawki serca;

2) epizod endocarditis w wywiadzie;

3) wypadanie zastawki mitralnej z przeciekiem zwrotnym krwi;
4) drozny przewdd tetniczy;

5) wszczepiony rozrusznik serca;

6) przerostowa kardiomiopatia;

7) stan po pomostowaniu aortalno-wiencowym;

8) wady wrodzone serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.245.



B. 3,5,6.

C.4,57.

D. 3,6.

E. 1,7,8.

Pytanie nr 154

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chlorheksydyny:

1) znajduje szerokie zastosowanie w profilaktyce i leczeniu zakazen btony $luzowe;j
jamy ustnej;

2) jej popularnos¢ wynika z bardzo duzej skutecznos$ci przy jednoczesnym niskim
stopniu toksycznosci;

3) jej charakterystyczna wtasciwo$¢ to znaczna przyczepnos¢ do skory i btony sluzowej;
4) spektrum dziatania chlorheksydyny to bakterie Gram-ujemne oraz wszystkie wirusy i
grzyby;

5) w stosunku do bakterii Gram-dodatnich wykazuje znikomg skutecznosc¢, a na
niektére nie dziata wcale;

6) dziata na formy przetrwalnikowe bakterii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,5,6.

C.1,2,6.

D. 4,5,6.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 155

Pacjentka lat 45 zgtosita sie z nawracajgcym boélem i obrzekiem okolicy przednich
siekaczy 11 i 12. W badaniu klinicznym - zeby bolesne na opuk pionowy, przedsionek
jamy ustnej w okolicy 11 i 12 lekko bolesny. Zgb 12 okoronowany, w 11 duze
wypetnienie. Obrzek od strony podniebienia w projekcji wierzchotkéw korzeni zebow 11 i
12. Stan przyzebia prawidtowy. Brak patologicznej ruchomosci zebdw. Brak objawow
ogolnych. Obraz Rtg przedstawiono ponizej. Jaka jest diagnoza i postepowanie
terapeutyczne?



A. diagnoza - ostre ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych z ziarniniakiem
okotowierzchotkowym;

postepowanie - w dniu przyjecia podanie antybiotyku, wizyta kontrolna nastepnego dnia
oraz trepanacja komor zebow przyczynowych.

B. diagnoza - zropiata torbiel zebopochodna;

postepowanie - w dniu przyjecia naciecie odbarczajgce nacieku zapalnego na
podniebieniu /ropnia/, trepanacja komor zebdw przyczynowych, antybiotykoterapia do
rozwazenia w zaleznosci od wywiadu medycznego, wizyta kontrolna nastepnego dnia.

C. diagnoza - torbiel zebopochodna;
postepowanie - w dniu przyjecia wykonanie resekcji korzeni zebdw przyczynowych w

ostonie antybiotykowej, wizyta kontrolna nastepnego dnia.

D. diagnoza - ostre ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych z ziarniniakiem
okotowierzchotkowym;

postepowanie - w dniu przyjecia naciecie odbarczajgce nacieku zapalnego na
podniebieniu, trepanacja komoér zebow przyczynowych, antybiotykoterapia, wizyta
kontrolna nastepnego dnia.

E. diagnoza - zropiata torbiel zebopochodna;
postepowanie - w dniu przyjecia wytuszczenie torbieli. Kontrola za 7 dni.

Pytanie nr 156

Pantomogram nie jest formg zdjecia:

A. zewnagtrzustnego.

B. warstwowego.



C. przeglagdowego.

D. powiekszonego.

E. tylno-przedniego.

Pytanie nr 157

Leczenie przyczynowe w procesie terapeutycznym ropnia zebopochodnego polega na:

A. podaniu antybiotyku.

B. nacieciu ropnia.

C. nacieciu ropnia i drenazu jamy ropnia.

D. podaniu antybiotyku, nacieciu i drenazu jamy ropnia.

E. zadnym z wymienionych.

Pytanie nr 158

Ubytek Stafnego (SBD - Stafne Bone Defect) to:

A. zwykle jednostronny ubytek kostny wystepujacy zawsze w bocznym odcinku trzonu
zuchwy od strony jezykowej wywotany uciskiem przez przebudowany gruczot
podzuchwowy.

B. zawsze jednostronny ubytek kostny wystepujacy zwykle w bocznym odcinku trzonu
zuchwy (80-90%), rzadziej w odcinku brédkowym (10-20%), od strony jezykowe;j
wywotany uciskiem przez przebudowany gruczot podzuchwowy.

C. zwykle jednostronny ubytek kostny wystepujgcy najczesciej w bocznym odcinku
trzonu zuchwy (80-90%), rzadziej w odcinku brodkowym (10-20%), od strony jezykowej
wywotany uciskiem przez przebudowany gruczot podzuchwowy.

D. zawsze jednostronny ubytek kostny wystepujacy zwykle w bocznym odcinku trzonu
zuchwy (80-90%) od strony jezykowej, wywotany uciskiem przez przebudowany gruczot
podzuchwowy, rzadziej w odcinku brédkowym (10-20%) wywotany uciskiem przez
przebudowany gruczot podjezykowy.

E. zwykle jednostronny ubytek kostny wystepujacy najczesciej w bocznym odcinku
trzonu zuchwy (80-90%) od strony jezykowej, wywotany uciskiem przez przebudowany
gruczot podzuchwowy, rzadziej w odcinku brodkowym (10-20%) wywotany uciskiem
przez przebudowany gruczot podjezykowy.



Pytanie nr 159
W schemacie hematologicznego przygotowania pacjenta z hemofilig B do zabiegow
chirurgicznych stosuje sie:
1) koncentrat czynnika VIII;
2) koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny;
3) oczyszczony fibrynogen;
4) opcjonalnie $wiezo mrozone osocze;

5) koncentrat czynnika IX.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/45.

B.1,2,4.

C.345.

D.1,4,5.

E. 1,2,3.

Pytanie nr 160

Do I-rzedowych zebopochodnych ognisk naleza:

A. niepowiktana zgorzel zegba.

B. torbiel korzeniowa.

C. ziarniniak przyszczytowy.

D. utrudnione wyrzynanie zeba.

E. zapalenie kosci.

Pytanie nr 161

Punkt wktucia w przypadku znieczulenia nerwu zwaczowego metodg Berchera to:

A. skrzyzowanie dwaoch linii - poziomej biegngcej 1 cm ponizej i rownolegle do tuku
jarzmowego oraz pionowej biegngcej 1 cm przed gtéwkg zuchwy.

B. kat utworzony przez przedni brzeg mieénia zwacza i dolny brzeg tuku jarzmowego.

C. 0,5 cm ponizej zujgcej powierzchni gérnego zeba madrosci, prostopadle do
powierzchni $luzéwki (przy szeroko rozwartych ustach).



D. punkt ponizej ptatka usznego poza gatezig zuchwy.

E. zaden z wymienionych.

Pytanie nr 162

,Zimne ropnie” sg charakterystyczne dla:

A. gruzlicy wrzodziejace;j.

B. gruzlicy rozptywne;.

C. gruzlicy toczniowej.

D. kity nabytej.

E. kity wrodzonej.

Pytanie nr 163

Do wad dwuetapowego leczenia torbieli kosci szczekowych zalicza sie:

1) dtugotrwato$c¢ leczenia;

2) koniecznosc¢ przeprowadzenia dwdch zabiegdéw chirurgicznych;

3) prawidtowe ustawienie zebdw w tuku, unikniecie zaburzen zgryzowych;

4) dyskomfort zwigzany z koniecznoscig stosowania obturatora i szczegélnego
przestrzegania zasad higieny jamy ustnej;

5) mozliwos¢ wykonania obu etapéw leczenia chirurgicznego w znieczuleniu
miejscowym w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznos$ci hospitalizacji chorego;
6) mato obcigzajgce obie fazy leczenia chirurgicznego, mozliwe do przeprowadzenia u
0s6b z chorobami ogdlnoustrojowymi i w podesztym wieku, a takze u dzieci i
mtodocianych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 2,3,4.

C.3,45.

D. 3,5,6.

E. 2,5,6.

Pytanie nr 164

Preparat EMLA:



A. jest preparatem ztozonym z lidokainy i prokainy.

B. nie powinien by¢ stosowany na btone sluzows.

C. nie powinien by¢ stosowany na uszkodzong skére.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 165

Do powiktan bakteryjnego przewlektego zapalenia kosci mozna zaliczyc¢:
1) ropnie w obrebie tkanek miekkich;

2) amyloidoze nerek;

3) ankyloze stawu skroniowo-zuchwowego;

4) sepse;

5) transformacje nowotworowg w kierunku miesaka;

6) nawroty po nieradykalnie usunietym ognisku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5.
B. 1,3,5,6.
C.23,4,6.
D. 2,3,5,6.
E. 1,2,5,6.
Pytanie nr 166
W leczeniu naciekowej postaci promienicy wskazane s3a:
1) naciecie, drenaz i sgczkowanie ropni;
2) antybiotykoterapia;
3) fizykoterapia;
4) sanacja jamy ustnej;
5) suplementacja witamin B i C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,

B. 1,2,3.

C.234.



D. 2,3,4,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 167
Wskaz fatszywa informacje dotyczgcg nacieku promieniczego:
A. zwykle lokalizuje sie w okolicy przedusznej i podzuchwowe;.
B. jest zwykle silnie bolesny przy palpaciji.
C. skéra pokrywajgca naciek zwykle jest zaczerwieniona.
D. mogg towarzyszy¢ mu przetoki, zwtaszcza w przypadkach o dluzszym przebiegu.
E. najczesciej nie towarzyszy mu odczyn ze strony okolicznych weztéw chtonnych.
Pytanie nr 168
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiaka zestawnego (odontoma compositum,
OCp):
1) OCp to najczestszy nowotwor zebopochodny;
2) czesta lokalizacja zebiaka zestawnego pomiedzy korzeniem zeba mlecznego a
korong zawigzka zeba statego jest przyczyng zatrzymania tego drugiego;
3) odontoidy to drobne, szczatkowe ,zgbki” sktadajgce sie na obraz nieotorbionej
zmiany jakg jest zebiak zestawny;
4) leczeniem z wyboru zebiaka zestawnego jest wyluszczenie guza z nastepowg
ekstrakcjg zeba zatrzymanego;
5) zebiak zestawny nie wykazuje predylekcji ptciowej i w 75% przypadkow jest
wykrywany przed 20. rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,4,5.
C.245.
D. 2,5.
E.24.

Pytanie nr 169

Obraz radiologiczny szkliwiaka wielokomorowego (SMA) nie zawsze jest jednoznaczny i
zalezy czesto od lokalizacji i stopnia zaawansowania nowotworu. Wskaz okres$lenia



uzywane do opisu obrazu radiologicznego SMA:
1) obraz plastra miodu;

2) obraz baniek mydlanych;

3) obraz banieczek szampana;

4) obraz o centkowanym wejrzeniu;

5) obraz poswiaty stonecznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4,5.

C.25.

D.1,2,4.

E. 3,5.

Pytanie nr 170

Socket sealing, inaczej uszczelnienie zebodotu:

1) jest jedng z technik zachowania optymalnej objetosci kosci wyrostka zebodotowego i
korzystnej architektury tkanek miekkich;

2) polega na wprowadzeniu materiatu kosciozastepczego do zebodotu oraz pokryciu go
btong zaporowa;

3) polega na pokryciu zebodotu btong zaporowa, kolagenem lub przeszczepem
autogennym, bez jego uprzedniego wypetnienia;

4) prowadzi do utrzymania prawidtowego przedsionkowego i grzbietowego konturu
otaczajgcych tkanek miekkich;

5) wigze sie z wprowadzeniem materiatu kostnego lub kosciozastepczego do ubytku
poekstrakcyjnego, ograniczonego catkowicie zachowanymi $cianami kostnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,5.

C.1,34.

D. 2,3,5.

E.24,5.

Pytanie nr 171

Do metod chirurgiczno-ortopedycznych leczenia ztaman zuchwy majgcych na celu
przywrocenie jej prawidtowej morfologii i czynnosci nie nalezy/nie naleza:




A. wyciggi Adamsa.
B. szwy okolne.
C. osteosynteza mini ptytkowa.
D. szwy kostne.
E. nalezg wszystkie wymienione.
Pytanie nr 172

Metody leczenia torbieli korzeniowej obejmuja:

1) leczenie endodontyczne zeba przyczynowego;

2) wytuszczenie torbieli wraz z ekstrakcjg zeba/zebdw przyczynowych;

3) wytuszczenie torbieli wraz z resekcjg wierzchotka/wierzchotkow zebow
przyczynowych;

4) leczenie dwuetapowe;

5) operacje metodg Denkera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.
B.1,2,3,4.
C.23.
D. 2,35
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 173

Dawka adrenaliny, jakg nalezy domiesniowo podac pacjentowi we wstrzgsie
anafilaktycznym, wynosi:

A. 0,5 ml w stezeniu 1:1000.
B. 3 ml w stezeniu 1:10 000.
C. 5 ml w stezeniu 1:10 000.
D. 2 ml w stezeniu 1:1000.

E. 0,2 ml w stezeniu 1:1000.



Pytanie nr 174

Wskaz, ktére schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego zaliczane sg do schorzen z
ryzykiem wysokiego stopnia wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia:
1) wady serca nabyte;

2) stan po pomostowaniu aortalno-wiencowym;

3) wszczepione sztuczne zastawki serca;

4) przerostowa kardiomiopatia;

5) ubytek typu otworu wtérnego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;

6) chirurgiczne wytworzone zespolenie systemowo-ptucne;

7) wypadanie zastawki mitralnej bez przecieku zwrotnego;

8) epizod bakteryjnego zapalenia wsierdzia w wywiadzie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,8.

B.2,5,7.

C.1,2,45.

D. 3,6,8.

E. 3,6,7,8.

Pytanie nr 175

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce promienicy kosci szczek i zuchwy:

1) inna nazwa promienicy to aktynomykoza;

2) wystepuje najczesciej w szczece, zwlaszcza w okolicy wyrostka jarzmowego;

3) w postaci obwodowej zakazenie szerzy sie z btony $luzowej i skory;

4) w postaci ropnej i guzowatej oprocz leczenia farmakologicznego niezbedne jest
leczenie chirurgiczne;

5) materiat do badania histopatologicznego moze stanowié¢ ziarnina pobrana z przetok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 3,5.

C.1,3,4,5.

D. 1,3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 176



Wskaz powiktania moggce wystgpi¢ w przebiegu ostrej postaci zapalenia kosci:
1) posocznica;

2) ropnie przerzutowe do moézgu;

3) zapalenie zakrzepowe zyt twarzy;

4) skrobiawica narzgdéw migzszowych;

5) zaburzenie wzrostu i znieksztatcenie kosci twarzy u dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 3,4.

C.1,2,3.

D.1,2,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 177

Metoda dwuetapowa nie ma zastosowania w leczeniu:

A. torbieli korzeniowe;.

B. torbieli zawigzkowe;.

C. torbieli kanatu przysiecznego.

D. torbieli z wynaczynienia $luzu.

E. ortokeratotycznej torbieli zebopochodne;.

Pytanie nr 178

Do nienowotworowych zmian kostnych w obrebie grupy nowotwordw i innych zmian
zwigzanych z koscig naleza:

1) dysplazja kwitnaca;

2) kostniwiak tagodny;

3) centralny ziarniniak olbrzymiokomdrkowy;

4) widkniak szkliwiakowaty;

5) torbiel tetniakowata.

Prawidtowa odpowiedz to:



D. 1,3,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 179

Szkliwiak jednokomorowy moze by¢ niekiedy leczony w sposdb oszczedzajgcy, bez
zastosowania radykalnej resekcji kosci. Mozliwos¢ zastosowania tej metody nie
dotyczy przypadkow szkliwiaka jednokomorowego:

1) rozwijajgcego sie u dzieci;

2) rozwijajgcego sie w bocznym odcinku zuchwy;

3) rozwijajgcego sie w bocznym odcinku szczeki;

4) o potwierdzonym mikroskopowo srédsciennym typie wzrostu;

5) o potwierdzonym mikroskopowo intraluminalnym typie wzrostu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B.24.

C.34.

D. 1,3,5.

E. 3,5.

Pytanie nr 180

Ktoére z nizej wymienionych lekow nie sg_przeciwwskazane w okresie cigzy?

1) lidokaina;

2) mepiwakaina;

3) tetracyklina;

4) cefalosporyna;

5) bupiwakaina;

6) amoksycyklina;

7) klindamycyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46,7.

B.1,2,4,6,7.



E. tylko 3.

Pytanie nr 181

Technika PASA:
1) moze by¢ stosowana przed ekstrakcjg pierwszego przedtrzonowca goérnego;
2) to jednopunktowe znieczulenie do kanatu przysiecznego;
3) daje mozliwos¢ znieczulenia duzego obszaru przy wykorzystaniu duzej dawki srodka
znieczulajgcego z jednego wktucia;
4) umozliwia znieczulenie od pierwszego siekacza do korzeni blizszych pierwszego
zeba trzonowego;
5) nie powoduje zdretwienia wargi gornej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.4,
B. 2,5.
C.23,5.
D.1,2,3,4.
E. 2,3,4,5.
Pytanie nr 182
Najczestszg torbielg kosci szczekowych jest torbiel:
A. korzeniowa.
B. zawigzkowa.
C. dzigstowa.
D. erupcyjna.
E. kanatu przysiecznego.
Pytanie nr 183
W przebiegu ktoérych z wymienionych nizej ropni istnieje ryzyko wystgpienia
niedroznosci oddechowej?
1) podzwaczowego;
2) podniebiennego;

3) podjezykowego;
4) nasady jezyka;



5) podbrédkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 2,3,4.

C.34.

D.1,2,3,4.

E. 1,3,4,5.

Pytanie nr 184

Czynnikiem réznicujgcym porazenie nerwu twarzowego pochodzenia centralnego z
porazeniem obwodowym s3:

1) zachowana czynno$¢ dolnej gatezi nerwu twarzowego;

2) niedowtad jednostronny wszystkich miesni twarzy;

3) zachowana czynnosc¢ gornej gatezi nerwu twarzowego;

4) zaburzenia smakowe w obrebie 2/3 przednich jezyka;

5) zwiotczenie wszystkich mieéni twarzy z zachowang mozliwoscig marszczenia czota
po stronie porazonej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14

B.24.

C.245.

D. 3,4.

E. 3,5.

Pytanie nr 185

W celu usuniecia zeba nalezy przerwac¢ wtdkna zebnej i pokonaé opor sciany kostnej
zebodotu. Osiggnaé¢ to mozna poprzez wykonanie odpowiednich dla danej grupy zebow
ruchow ekstrakcyjnych. Ktory z wymienionych ruchéw jest wskazany podczas usuwania
trzecich zebow trzonowych szczeki?

A. wahadtowy.

B. wywazajgco-obrotowy.

C. potobrotowy.



D. wywazajgcy do tytu lub na zewnatrz.

E. wywazajgcy w kierunku podniebienia.

Pytanie nr 186

Ktére z ponizszych powiktan moze wystgpi¢ w trakcie usuwania zeba?

A. szczekoscisk.

B. atak czestoskurczu napadowego.

C. zespét Hornera.

D. martwica btony $luzowe;j.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 187

Zespot Heerfordta powstaje na tle:

A. zapalnym.

B. urazowym.

C. genetycznym.

D. alergicznym.

E. dlugotrwatego przecigzenia.

Pytanie nr 188

Wskaz prawidtowy schemat leczenia neuralgii nerwu trojdzielnego:

A. leki przeciwbdlowe -> neurotomia -> dekompresja nerwu tréjdzielnego.

B. leki przeciwdrgawkowe -> neurotomia -> dekompresja nerwu tréjdzielnego.

C. leki przeciwdrgawkowe -> blokady z 1-2% roztwordw lidokainy -> egzereza.

D. leki przeciwdrgawkowe -> blokady z 1-2% roztwordw lidokainy -> dekompresja
nerwu trojdzielnego.

E. leki przeciwbolowe -> blokady alkoholowe -> egzereza.



Pytanie nr 189

Powiktaniem kamicy slinowej moze by¢ marskos¢ slinianki. Rozpoznanie tego
schorzenia jest wskazaniem do:

A. podawania lekéw o dziataniu cholinergicznym.

B. pobrania wycinka probnego do badania histopatologicznego z gruczotu slinowego.

C. usuniecia gruczotu slinowego.

D. zastosowania diety $linopedne;.

E. podawania lekéw o dziataniu sympatykomimetycznym.

Pytanie nr 190

Przeciwwskazaniem do zastosowania osteosyntezy miniptytkowej Zzuchwy jest:

A. ztamanie pojedyncze trzonu zuchwy.

B. ropien okotozuchwowy.

C. ztamanie wczesne u 0s6b z petnym uzebieniem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 191

Do grupy choréb ziarniniakowych naleza:
1) ziarnianik Wegenera;

2) choroba Crohna;

3) ziarniniakowe zapalenie warg;

4) sarkoidoza;

5) zespdt Melkerssona-Rosenthala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3.

B.1,2,3,4.

C.1,45.

D. wszystkie wymienione.



E. zadna z wymienionych.

Pytanie nr 192

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli korzeniowej (RC) i zapalnej torbieli
przyzebnej (IPC):

A. obie torbiele, zaréwno RC jak i IPC majg potaczenie ze swiattem kanatu
korzeniowego.

B. jedynie powstanie IPC jest zwigzane z obecnym stanem zapalnym, w przypadku RC
powstaje ona niezaleznie od obecnosci stanu zapalnego.

C. RC czesciej dotyczy zebow w szczece, a IPC zebow w zuchwie.

D. zaréwno RC jak i IPC nie dotyczg uzebienia mlecznego.

E. w obu przypadkach dochodzi do obumarcia miazgi zeba.

Pytanie nr 193

Typem szkliwiaka jednokomorowego charakteryzujgcym sie najwyzszg agresywnoscig
miejscowg i sktonnoscig do nawrotéw jest typ:

A. $rédscienny.

B. luminalny.

C. intraluminalny.

D. wielokomorowy.

E. desmoplastyczny.

Pytanie nr 194

Przy wykonywaniu ciecia do oprdznienia ropnia podzuchwowego nalezy planowac je
uwzgledniajgc przebieg:

A. nerwu podjezykowego.

B. przewodu Stensena.

C. przewodu Whartona.

D. gatezi brzeznej zuchwy nerwu twarzowego.

E. tetnicy jezykowe].



Pytanie nr 195

W ostrej postaci zapalenia kosci uchwytne radiologicznie zmiany w kosci pojawiajg sie
dopiero po:

A. 2 dniach.

B. 2-4 dniach.

C. 5 dniach.

D. 7-10 dniach.

E. 10-14 dniach.

Pytanie nr 196

Cecha nacieku zapalnego nie jest:

A. krotki wywiad liczony w godzinach.

B. wzmozenie spoistosci.

C. wzmozone ucieplenie.

D. chetbotanie.

E. zaczerwienienie.

Pytanie nr 197

Do materiatow alloplastycznych stosowanych w procedurach augmentacji ubytkéw
kostnych zalicza sie:

A. bloki kostne lub wioéry kostne pobrane od tego samego osobnika.

B. materiat pozyskany od osobnikéw innych gatunkéw np. Bio-Oss.

C. hydroksyapatyty HA naturalne (z koralowca).

D. materiat kostny pozyskany od osobnikéw tego samego gatunku.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 198

Przejsciowe naczyniowe zaburzenia wegetatywne, zaburzenia rytmu serca, gwattowne



zmiany cisnienia krwi oraz przejsciowe zaburzenia potykania wystepujg po zabiegu:

A. dekompresji nerwu tréjdzielnego.

B. Kraszewskiego.

C. chirurgicznego leczenia neuralgii nerwu jezykowo-gardtowego.

D. Estlandera.

E. selektywnej parotidektomii.

Pytanie nr 199

W technikach atraumatycznej ekstrakcji zebow wykorzystuje sie:

1) kleszcze biomechaniczne;

2) separacje korzeni zebdw wielokorzeniowych;

3) tyzeczkowanie zebodotu tylko wtedy, gdy na rtg jest widoczna zmiana
okotowierzchotkowa;

4) zblizanie do siebie scian zebodotu, aby unikng¢ wyptukania skrzepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.24.

C.1,2,3.

D.1,2,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 200

Do objawdw klinicznych raka szczeki zalicza sie:

1) jednostronny wyciek z nosa posokowatej tresci z domieszkg krwi;
2) rozchwianie gérnych zebdw;

3) objaw Vincenta;

4) tzawienie;

5) wytrzeszcz gatki ocznej;

6) béle i mrowienie policzka.

Prawidtowa odpowiedz to:



C.4,5,6.
D.1,2,4,5,6.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 201
Cechg charakterystyczng materiatéw allogennych jest:
A. brak bariery immunologiczne;j.
B. charakter osteogenny, przy jednoczesnym braku wtasciwos$ci osteoindukcyjnych.
C. mozliwos¢ pochodzenia zaréwno od zywych, jak i zmartych pacjentéw.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
Pytanie nr 202
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sluzowiaka (mucocoele):
1) lokalizuje sie zwykle w obrebie wargi gornej;
2) rozwija sie u pacjentéw majgcych wadliwie dopasowane aparaty ortodontyczne;
3) leczeniem z wyboru jest wyciecie torbieli wraz z przylegtymi gruczotami slinowymi;
4) nawrotowos¢ mucocoele przy zastosowaniu mikromarsupializacji jest mniejsza niz
przy jej wycieciu;
5) w przypadku mnogiego wystepowania zaleca sie odparowanie $luzowiakoéw laserem
CO..
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12
B. 1,2,3.
C.23,5.
D. wszystkie wymienione.
E.24.

Pytanie nr 203

Na wewnetrznej powierzchni zuchwy nie wystepuja:
1) bruzda zuchwowo-gnykowa;
2) kresa skosna;



3) guzki brédkowe dolne;
4) guzowatos¢ skrzydtowa;
5) jezyczek zuchwy;

6) guzowatos¢ brodkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 2,3.

C.206.

D. 3,6.

E. 4,5.

Pytanie nr 204

Schemat hematologicznego przygotowania pacjenta z hemofilig A do zabiegéw
chirurgicznych obejmuje przetoczenie:

1) koncentratu czynnika VIII;

2) koncentratu czynnika IX;

3) krioprecypitatu;

4) Swiezo mrozonego 0S0cza;

5) oczyszczonego fibrynogenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 2,3,4.

C.4,5.

D. 2,5.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 205

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ropnia przestrzeni skrzydtowo-
zuchwowej:

1) ropien nacina sie zawsze zewnatrzustnie;

2) naciecie ropnia powinno by¢ poprzedzone wykonaniem punkcji aspiracyjnej;

3) ciecie zewnatrzustne wykonuje sie ponizej tuku jarzmowego;

4) przy wskazaniu do intubacji wykonuje sie jg przez nos;

5) w przypadku przyczyny zebopochodnej leczenie rozpoczyna sie od usuniecia zeba
przyczynowego.



Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B.1,2,5.

C.1,34.

D.24.

E.24,5.

Pytanie nr 206

Szczekoscisk nie wystepuje w przebiegu:

A. martwicy popromiennej zuchwy.

B. guza przestrzeni przygardtowe;.

C. utrudnionego wyrzynania dolnego zeba madrosci.

D. tezca.

E. zespotu Costena.

Pytanie nr 207

Przy wykonywaniu znieczulenia miejscowego u piecioletniego dziecka o wadze 20 kg,

przy uzyciu 2% roztworu lidokainy bez dodatku lekow zwezajgcych naczynia,

maksymalna objetos¢ leku, jakg mozna podac pacjentowi wynosi:

A. 10 ml.

B. 7 ml.

C.5ml

D. 3 ml.

E. 1 ml.

Pytanie nr 208

Ztosliwym guzem zebopochodnym jest:

A. jasnokomérkowy rak zebopochodny.



B. mtodzienczy beleczkowaty widkniak kostniejgcy.
C. zebinopochodny guz zawierajgcy komorki - cienie.
D. widkniakozebiak szkliwiakowy.
E. rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny.
Pytanie nr 209
Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce ropnia podzwaczowego:
1) w etiologii nalezy uwzgledni¢ utrudnione wyrzynanie dolnego zeba madrosci;
2) zwykle towarzyszy mu objaw chetbotania;
3) przyczyng moze by¢ pourazowe zropienie krwiaka;
4) nie towarzyszy mu szczekoscisk;

5) postepowaniem leczniczym z wyboru jest naciecie i drenaz ropnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4.

C.1,3,5.

D.1,2,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 210

Drobne niebieskobiate i btyszczgce guzki zlokalizowane na tukach podniebiennych,
jezyczku oraz wzdtuz szwu podniebiennego wystepujg w:

A. sialometaplaz;ji.

B. chlamydiozie.

C. sarkoidozie.

D. histiocytozie X.

E. anginie Ludwiga.

Pytanie nr 211

Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace ropnia okotozuchwowego:
1) jego przyczyng moze by¢ zespot utrudnionego wyrzynania dolnego zeba madrosci;



2) leczenie moze polegac¢ na nacieciu btony sluzowej pomiedzy fatdem podjezykowym a
czescig zebodotowg zuchwy;

3) moze by¢ powiktaniem ropnego zapalenia slinianki podzuchwowej;

4) moze by¢ powiktaniem pourazowego zapalenia kosci zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. tylko 2.

C.23.

D.24.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 212

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia podbrédkowego:

1) jest ropniem zewnatrzustnym;

2) przyczyng sg procesy zapalane toczgce sie w obrebie zebdw przedtrzonowych
dolnych;

3) wewnatrzustnie stwierdza sie obrzek, zaczerwienienie i uniesienie dna jamy ustnej i
fatdow podjezykowych;

4) jezyk jest najczesciej nieruchomy i wystepuje utrudnione potykanie i oddychanie;

5) ropieh moze szerzy¢ sie przez ciggtos¢ do przestrzeni podjezykowej i podzuchwowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35.
B. 3,4,5.
C.1,24.
D. 1,3,4,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 213
Jakg objetos¢ amoksycyliny w zawiesinie (500 mg/5 ml) nalezy podaé osmioletniemu
dziecku o masie 25 kg z grupy ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia przed
ekstrakcjg zeba 467

A.2ml.

B. 5 ml.



C. 10 ml.
D. 12,5 ml.
E. 20 ml.
Pytanie nr 214
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ropni wewnatrzustnych:
1) u pacjentéw ogdlnie zdrowych jest gtdbwnie miejscowe;
2) wymaga wykonania zabiegu Traunera w przypadku zeba wielokorzeniowego z
rébwnoczesnym otwarciem komory zeba;
3) zawsze wymaga naciecia ropnia, bez wzgledu na wdrozone leczenie przyczynowe;
4) odstgpienie od ekstrakcji na pierwszej wizycie jest mozliwe w przypadku
przewidywania, iz zgb wymaga usuniecia metodg chirurgiczna;
5) wymaga zastosowania antybiotykoterapii w kazdym przypadku, jako leczenia
wspomagajgcego;
6) w ropniu dotka nadktowego i nasady jezyka wymaga hospitalizacji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,6.
B. 1,4,6.
C.1,23.
D.1,4,5,6.
E. 1,3,5,6.
Pytanie nr 215
Obraz radiologiczny ,naciggu rakiety tenisowej' jest patognomoniczny dla:
A. widkniaka zebopochodnego (odontogenic fibroma OF).
B. ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego (squamous odontogenic tumour SOT).
C. kostniwiaka (cementoblastoma CB).
D. sluzaka zebopochodnego (odontogenic myxoma OM).

E. samotnej torbieli kostnej (solitary bone cyst SBC).

Pytanie nr 216



Ktoére z nizej wymienionych ropni mogg powodowac niedroznos¢ oddechowg?
1) ropien podniebienia;

2) ropien przestrzeni przygardtowej;
3) ropien nasady jezyka;

4) ropien dotu nadktowego;

5) ropien podzwaczowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,4.

C.23.

D.1,2,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 217

U piecioletniego dziecka z wrodzong siniczg wadg serca przed ekstrakcjg zeba nalezy
W pierwszym rzucie zastosowac:

A. amoksycyling w dawce 50 mg/kg m.c.

B. klindamycyne w dawce 20 mg/kg m.c.

C. cefaleksyne w dawce 50 mg/kg m.c.

D. cefazoline w dawce 50 mg/kg m.c.

E. azytromycyne w dawce 20 mg/kg m.c.

Pytanie nr 218

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce reinkluzji zebdw:

A. to zjawisko ponownego zagtebiania sie zeboéw w kosci.

B. czesciej dotyczy zebdw mlecznych, rzadziej statych.

C. w przypadku zebow mlecznych, reinkluzja najczesciej dotyczy mlecznych drugich
trzonowcow z towarzyszgcym brakiem lub znacznym przemieszczeniem odpowiednika
zawigzka zeba statego.

D. w reinkludowanych zebach trzonowych statych gérnych wystepuje zjawisko
dilaceracji korzeni.



E. powiktaniem po ekstrakcji reinkludowanego pierwszego dolnego trzonowca statego
moze by¢ ztamanie zuchwy.

Pytanie nr 219

Palpacyjnie twarde wezty chtonne zlewajgce sie w pakiety, ktére ulegajg rozmiekaniu i
tworzg niebolesne obszary chetbotania z przetokami sg charakterystyczne dla:

A. podostrej postaci gruzlicy weztéw chtonnych.

B. przerzutéw nowotworowych.

C. odczynu weztowego w przebiegu zakazenia promieniczego.

D. ostrego ropnego nieswoistego zapalenia weztoéw chtonnych.

E. ostrej postaci gruzlicy weztéw chtonnych.

Pytanie nr 220

W leczeniu ostrego niezebopochodnego zapalenia zatoki szczekowej postepowanie
lecznicze zaczyna sie od:

A. antybiotykoterapii empirycznej.

B. antybiotykoterapii celowanej.

C. ekstrakcji zebow leczonych endodontycznie.

D. punkgcji zatoki szczekowe;j.

E. zmodyfikowanej operacji Caldwella-Luca.

Pytanie nr 221

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce usuniecia zeba:

1) zerwanie wiezadta okreznego (syndesmotomia) dokonywane jest za pomocg dzwigni
prostej Beina, tyzeczki prostej lub bocznej albo pesety stomatologicznej;

2) dzioby kleszczy powinny obejmowac brzegi wyrostka zebodotowego, z wytgczeniem
sytuacji jednostronnego ubytku préchnicowego przyszyjkowego grozgcego odtamaniem
korony zeba, w ktorej nalezy uzy¢ dzwigni lub operacyjnie usungc¢ korzen;

3) przy usuwaniu korzeni zebow, ktorych przekrdj zblizony jest do kota (przedtrzonowce
dolne, siekacz przysrodkowy gorny) wskazane jest zastosowanie ruchu obrotowego, a
wiasciwie potobrotowego;

4) pewng trudno$¢ moze sprawi¢ usuwanie zebéw mlecznych trzonowych, ktérych
cienkie i haczykowato zagiete korzenie obejmujg niekiedy zawigzek zeba statego;



5) w wypadku nieprawidtowo uformowanych korzeni zeba (skrzywienie, poszerzenie
kolbowate szczytu) lub pogrubiatej obudowy kostnej wyrostka zebodotowego zabieg
usuniecia zeba moze by¢ znacznie utrudniony;

6) excochleatio jest procedurg wykonywang po kazdej ekstrakcji - ma na celu m.in.
wykluczenie obecnosci przetoki ustno-zatokowej, ewentualne usuniecie odtamkéw zeba
czy przegrody miedzykorzeniowej oraz ziarniny lub ziarniniaka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4506.

B. 1,3,4,5.

C.2.3,5.,6.

D. wszystkie wymienione.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 222

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wstrzgsu anafilaktycznego:

A. najczestszg przyczyng wstrzgsu anafilaktycznego w gabinecie stomatologicznym jest
podanie leku znieczulajgcego miejscowo.

B. wstrzgs anafilaktyczny ma charakter ostrej nadwrazliwosci typu wczesnego.

C. w wiekszosci przypadkoéw pojawiajg sie objawy zwiastujgce pod postacig niepokoju,
uderzen gorgca oraz zmian skoérnych o typie pokrzywki czy rumienia z towarzyszgcym
silnym swigdem.

D. pierwszym objawem wstrzgsu moze by¢ metaliczny posmak w ustach.

E. do objawow wstrzgsu, ktére pojawiajg sie jako kolejne zalicza sie: wyrbwnawczy
wzrost cisnienia krwi, bradykardia i skurcz oskrzeli.

Pytanie nr 223

W jakim zespole ztozonych wad czaszkowo-twarzowych wystepujg nastepujgce objawy:
antymongoidalne szpary powiekowe, opadniecie bocznych czesci dolnych powiek,
ubytek lub brak rzes w przysrodkowej 2/3 lub 3/4 czesci dolnych powiek, niedorozwdj
kosci jarzmowej i zuchwy, ucha zewnetrznego i sSrodkowego, makrostomia, gotyckie
podniebienie, atypowy przebieg linii owtosienia na policzkach (w ksztatcie jezyka)?

A. Crouzona.

B. Aperta.



C. Treachera Collinsa.

D. Pierre’a Robina.

E. Parry’ego-Romberga.

Pytanie nr 224

Przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego promienicy jest:

A. posta¢ guzowata.

B. posta¢ naciekowa.

C. postac ropna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Pytanie nr 225

Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ropnia podniebienia:

1) moze by¢ nastepstwem ostrych zmian okotowierzchotkowych siekaczy bocznych;
2) w etiologii nalezy uwzglednic¢ zakazenie od korzeni podniebiennych zebdéw
przedtrzonowych;

3) najczestszg przyczyng jest ostry stan zapalny okotowierzchotkowy siekaczy
centralnych;

4) rzadko wykazuje cechy ropnia podokostnowego;

5) powiktaniem moze by¢ ropieh oczodotu i zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.24,5.

C.1,25.

D. 3,4,5.

E. 1,4,5.

Pytanie nr 226

Ropien podsluzéwkowy przedsionka jamy ustnej w poréwnaniu do ropnia
podokostnowego charakteryzuje sie:



A. mniejszym bdlem i lepiej wyczuwalnym chetbotaniem.

B. silniejszym bdlem i stabiej wyczuwalnym chetbotaniem.

C. mniejszym bdélem i stabiej wyczuwalnym chetbotaniem.

D. silniejszym bdlem i lepiej wyczuwalnym chetbotaniem.

E. zadnym z wymienionych.

Pytanie nr 227

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza Kutnera:

1) jest przewlektym zapaleniem Slinianki;

2) jest twardniejgcym zapaleniem $linianki;

3) dotyczy najczesciej slinianki przyusznej;

4) w jego przebiegu S$linianka jest twarda i powiekszona;

5) w badaniu mikroskopowym wyrdznia sie cechy zaréwno przewlektego zapalenia, jak i
marskosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4,5.

C.1,2,45.

D.245.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 228

Do miejscowych przyczyn krwawienia poekstrakcyjnego zalicza sie:
1) pozostawiong w zebodole ziarning;

2) naczyniowg skaze krwotoczng;

3) naczyniaka srodkostnego;

4) przetoke tetniczo-zylng;

5) atonie naczyniowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,2,3.

C.1,4.



D. 1,3,4,5.

E. 3,5.

Pytanie nr 229

Zespot Melkerssona-Rosenthala jest schorzeniem o przebiegu przewlektym, z
okresowymi zaostrzeniami. Wskaz cechy dotyczace tego zespotu:
1) najczesciej jednostronne obrzeki twarzy;

2) obwodowe porazenie nerwu VII;

3) obwodowe porazenie nerwu V;

4) pofatdowany lub pobruzdowany jezyk;

5) obrzek gornej wargi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2,45.

C.34,5.

D. 1,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 230

Ostabione dziatanie leku znieczulajgcego miejscowo w tkance objetej procesem
zapalnym wynika z:

A. zablokowania kanatéw potasowych btony fosfolipidowej komorki nerwowej.

B. unieczynnienia pompy sodowo-potasowe;.

C. nadmiernego gromadzenia sie jonéw sodowych we wnetrzu komorki nerwowe.

D. ucieczki jonow potasu z komorki nerwowej do przestrzeni zewngtrzkomaorkowe;.

E. obnizonego pH srodowiska.

Pytanie nr 231

Ciecie Beavisa to rodzaj ciecia wykonywanego na btonie sluzowej wyrostka
zebodotowego, ktore:

A. przebiega girlandowato wzdtuz brzegu dzigsta z dwoma cieciami pionowymi w



kierunku sklepienia przedsionka.

B. jest oddalone kilka milimetréw od brzegu dzigsta z dwoma cieciami pionowymi w
kierunku sklepienia przedsionka.

C. sktada sie z odcinka pionowego i poziomego réwnolegtego do brzegu dzigsta.

D. wykonuje sie wzdtuz dtugiej osi zeba dochodzgc do brzegu dzigsta.

E. ma podstawe w sklepieniu przedsionka jamy ustnej i siega do brzegu dzigsta.

Pytanie nr 232

Wskaz fatszywa informacje dotyczgca torbieli korzeniowej:

A. zawsze zwigzana jest z zebem z miazgg zgorzelinowa.

B. wystepuje czesciej w szczece.

C. zawiera charakterystyczny opalizujgcy ptyn.

D. charakteryzuje sie zwykle asymptomatycznym przebiegiem i wykrywana jest
przypadkowo badaniem radiologicznym.

E. przy rozwoju w okolicy otworu Zzuchwy moze wywotac¢ objaw Oppikofera.

Pytanie nr 233

Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace ropnia jezyka:

1) do jego przyczyn nalezg zakazenia zebopochodne;

2) ropien nasady jezyka nacina sie z ciecia wewnagtrzustnego, wykonujgc naciecie
pomiedzy faldem podjezykowym a czescig zebodotowg zuchwy;

3) do objawow ropnia nasady jezyka nalezg bdl, znaczne ograniczenie ruchomosci
jezyka, zaburzenia funkcji mowy;

4) ropien nacina sie w znieczuleniu przewodowym nerwu jezykowego;

5) wsréd przyczyn niezebopochodnych nalezy wymieni¢ zapalenie Slinianki
podjezykowej lub podzuchwowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.24,5.

C.1,2,3,5.

D.1,4,5.



E. 4,5.

Pytanie nr 234

Zabieg dekortykacji:

1) to zabieg stosowany w przypadkach przewlektego rozlanego zapalenia kosci;
2) polega na usunieciu martwakow, co powoduje odbarczenie kosci i usprawnienie
krgzenia krwi w obszarze zapalnym,;

3) w trakcie zabiegu mozna pobra¢ materiat do badania histopatologicznego;

4) to tzw. zabieg Obwegesera i mozna go potgczy¢ z miejscowg implantacjg
antybiotyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3.
B. 1,2,3.
C.124.
D. 1,3,4.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 235
U chorego z ropniem nasady jezyka naciecie wykonuje sie:
1) wzdtuz brzegu jezyka;
2) w dnie jamy ustnej;
3) zewnatrzustnie;
4) w znieczuleniu miejscowym;

5) w znieczuleniu ogolnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 236

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordw Slinianek:



A. najczesciej rozwijajg sie w obrebie przyusznicy.

B. wiekszo$¢ nowotwordw slinianek to nowotwory nieztosliwe.

C. guzy wywodzgce sie z drobnych gruczotéw slinowych w wiekszosci sg ztosliwe.

D. najczestszym nowotworem gruczotdéw slinowych jest gruczolak wielopostaciowy.

E. najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym $linianek jest guz Warthina.

Pytanie nr 237

W kontroli dtugoterminowej wyréwnania cukrzycy ocenianym wskaznikiem,
warunkujgcym sposoéb postepowania okotozabiegowego przed planowanym usunieciem
zeba (zastosowanie profilaktyki antybiotykowej, mozliwos¢ uzycia leku znieczulenia
miejscowego z wazokonstryktorem) jest:

A. profil dobowy glikemii.

B. krzywa cukrowa.

C. poziom glukozy na czczo.

D. poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c).

E. APTT.

Pytanie nr 238

Obecnos¢ widocznych krysztatkow cholesterolu w punktacie z torbielowatej zmiany w
obrebie szczeki przemawia za obecnoscig torbieli:

A. samotne;j.

B. gruczotowe;.

C. dermoidalne;.

D. korzeniowe;.

E. zadnej z powyzszych.

Pytanie nr 239

Porazenie nerwéw X i XIl, jednostronne porazenie krtani, porazenie i zanik jezyka
wystepuje w przebiegu:

A. zespotu Sludera.



B. zespotu Charlina.

C. zespotu Tapia.

D. neuralgii nerwu jezykowo-gardfowego.

E. zespotu Costena.

Pytanie nr 240

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce amoksycyliny:
1) nie stwierdzono negatywnego wptywu tego antybiotyku zazywanego przez ciezarng
kobiete na ptdd, przez co uzyskat on kategorie A, wedtug FDA,;
2) dzieki swojej dobrej penetracji do tkanki kostnej jest lekiem pierwszego rzutu,
stosowanym w zapaleniu kosci;
3) w przypadku ryzyka wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia u osob z grupy
ryzyka, wskazane jest przyjecie przez dorostego 2000 mg amoksycyliny doustnie, na
godzine przed zabiegiem,;
4) amoksycylina jest niewrazliwa na dziatanie b-laktamaz;
5) amoksycylina jest lekiem | rzutu u kobiet ciezarnych i karmigcych z zakazeniami
zebopochodnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 1,3,5.
C.1.4.
D.24.
E. 3,5.
Pytanie nr 241
Do objawdw zwichnigcia bocznego zeba nie zalicza sie:
A. poszerzenia szpary ozebnowej zeba na rtg w projekcji zgryzowe;.
B. nadmiernej ruchomosci zeba.
C. metalicznego, wysokiego odgtosu przy opukiwaniu.

D. ujemnego wyniku testu zywotnosci.

E. wszystkie powyzsze sg charakterystyczne dla tej formy urazu zeba.



Pytanie nr 242

Do miejscowych przeciwwskazan do ekstrakcji zeba zalicza sie:
1) wrzodziejgce zapalenie btony sluzowej jamy ustnej;

2) niewyrownana cukrzyca;

3) szczekoscisk I11°;

4) choroby i skazy krwotoczne;

5) ostre choroby zakazne;

6) zeby w napromienianych tkankach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,3,6.

C.3,5,6.

D.1,2,4,6.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 243

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli zawigzkowej (dentigerous cyst DC):
1) w rozwoju torbieli zawigzkowej role odgrywa czynnik zapalny;

2) tacinski termin cystis follicularis okre$lajgcy 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) potozenie zeba w obrazie radiologicznym powodujgce ubytek struktury rozwijajgcy
sie tylko z jednej ze stron zeba sugeruje jego potozenie boczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 3,4,5.

C.234.

D. 1,3,5.

E. 1,5.

Pytanie nr 244



»Jest histologicznie tagodnym nowotworem zebopochodnym, charakteryzujgcym sie
wysokg agresywnoscig miejscowa. Ma réznorodny obraz kliniczny i radiologiczny
niekiedy imitujgcy inne, znacznie tagodniejsze zmiany kliniczne. Przy lokalizacji w
szczece wykazuje tendencje do naciekania podstawy czaszki i/lub oczodotu. Jest trudny
do doszczetnego wytyzeczkowania z uwagi na charakterystyczny brak torebki”.
Powyzszy opis dotyczy:

A. widkniaka zebopochodnego.

B. szkliwiaka desmoplastycznego.

C. $luzaka zebopochodnego.

D. kostniwiaka.

E. widkniaka szkliwiakowego.

Pytanie nr 245

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawien po ekstrakcji zeba:

1) zszycie rany poekstrakcyjnej jest czesto stosowang metodg do opanowania
krwawienia w przypadku hemofilii;

2) najprostszym sposobem leczniczym w tamowaniu krwawien jest ucisk;

3) pod wzgledem zrédta krwawienia wyrdznia sie krwawienia migzszowe, zylne, tetnicze
oraz z tkanek miekkich i kosci;

4) przy wystgpieniu krwotoku po usunieciu zeba z obszaru podejrzanego o naczyniaka
bezposrednio po ekstrakcji nalezy wykonac resekcje kosci objetej zmiang w warunkach
gabinetu stomatologicznego;

5) kropléwka hemostatyczna zawiera w swoim sktadzie 2 amputki kwasu
epsiaminokapronowego, 2 amputki cyclonamine, 100 mg witaminy C, 100 mg
hydrocortizonu w 500 ml 10% glukozy lub w roztworze NaCl;

6) mnogie ekstrakcje oraz uszkodzenia sluzéwki jamy ustnej zaliczane sg do
miejscowych wskazan do zszycia rany poekstrakcyjne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,4,5.

C.2.3,6.

D. 3,4,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 246



Wystepowanie guzéw brunatnych w obrebie kosci szczek jest zmiang
charakterystyczng dla pacjentow:

A. po przeszczepie nerki.

B. z nadczynnoscig tarczycy.

C. z cukrzyca.

D. z przewlekg niewydolnoscig nerek.

E. zakazonych wirusem HIV.

Pytanie nr 247

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce DC, czyli torbieli zawigzkowe;j:

1) istnieje tylko jedna teoria rozwoju torbieli zawigzkowej i jest to teoria
hemodynamiczna;

2) najczesciej dotyczy dolnego zeba madrosci;

3) najczesciej diagnozowana jest z powodu wystepujgcych dolegliwosci bélowych w
okolicy zatrzymanego zeba;

4) radiologicznie jest to zmiana osteolityczna z otoczkg osteosklerotyczng, obejmujgca
korone zatrzymanego lub niewyrznietego zeba;

5) w przypadku decyzji o pozostawieniu zeba zatrzymanego, ktdrego korona jest objeta
przez DC, nalezy zmiane wytyzeczkowac i obserwowac przez okres 100 dni pod katem
samoistnego wyrzniecia sie zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,2,4.

C.234.

D.245.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 248

Wskaz przeciwwskazanie miejscowe do resekcji szczytu korzenia:

A. niedopetnienie szczytu kanatu korzeniowego.

B. zanik pionowy i poziomy ko$ci wyrostka zebodotowego w przebiegu choréb
przyzebia.



C. narzedzie endodontyczne pozostawione w kanale korzeniowym.

D. choroby ogdlne, takie jak cukrzyca, czy choroby nerek.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 249

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zwichnigcia zuchwy:

A. w przypadku tego urazu nie wystepuje rozerwanie torebki stawowe;j.

B. przemieszczenie przysrodkowe tgczy sie ze ztamaniem wyrostka kitykciowego.

C. najczesciej wystepuje obustronne doprzednie przemieszczenie.

D. repozycje nalezy wykonac jak najszybciej.

E. po repozycji nalezy unieruchomi¢ zuchwe na kilka dni zalecajgc diete ptynna.

Pytanie nr 250

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruczolaka wielopostaciowego:

A. jest nazywany ,wilkiem w owczej skérze” przez swoj podstepny wzrost.

B. wywodzi sie najczesciej z matych gruczotdéw slinowych podniebienia.

C. wyrdznia sie dwa typy - wysokozrdéznicowany i niskozréznicowany.

D. posiada torebke, ktéra ma szczelinowate ubytki, co utrudnia leczenie operacyjne.

E. wystepuje gtdwnie u mezczyzn miedzy 40. a 70. r.z.

Pytanie nr 251

Zjawisko patomorfozy:

A. prowadzi do fatszywie ujemnych wynikow w diagnostyce gruzlicy jamy ustne;j.

B. wynika z powtarzanej antybiotykoterapii.

C. odnosi sie do badania mikrobiologicznego.

D. wykorzystuje sie w diagnostyce histiocytozy z komoérek Langerhansa.

E. obserwowane jest w przebiegu przewlektego bakteryjnego zapalenia kosci.



Pytanie nr 252

Wskaz nowotwory, ktérych pierwszym objawem klinicznym jest bol:
1) chrzestniakomiesak;

2) witdkniakomiesak kosci;

3) miesak kosciopochodny;

4) pierwotny miesak siateczki;

5) miesak z miesni poprzecznie prgzkowanych;

6) miesak.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.1,2,4,5.
C.234.
D. 4,5,6.
E.2,4.6.
Pytanie nr 253
Ktére z wymienionych nowotworéw rozwijajgcych sie w obrebie gtowy majg charakter
poétztosliwy?
1) szkliwiak;
2) Sluzak;
3) zebiak;
4) witdkniak;
5) brodawczak;

6) gruczolak wielopostaciowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 1,2,6.

C.345.

D.1,2,4,6.

E.24.

Pytanie nr 254

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka btony $luzowej jamy ustne;:
1) najczestszym typem raka btony Sluzowej jamy ustnej jest rak ptaskonabtonkowy;



2) raki btony sluzowej jamy ustnej czesto dajg przerzuty odlegte drogg naczyn
krwionosnych ze wzgledu na znakomite unaczynienie gtowy;

3) raki btony sluzowej jamy ustnej najczesciej rozwijajg sie w obrebie jezyka,

a nastepnie dna jamy ustnej, btony $luzowej policzka oraz dzigset;

4) typowe owrzodzenie nowotworowe w przypadku raka btony sluzowej jamy ustnej od
samego poczatku rozwoju jest bardzo bolesne;

5) w przypadku rakéw btony Sluzowej jamy ustnej w stopniu zaawansowania T1, T2
mozna zastosowac zaréwno leczenie chirurgiczne jak i radioterapie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.

B. 4,5.

C.25.

D.1,5.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 255

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce owrzodzenia nowotworowego btony sluzowe;j
jamy ustnej:

A. ma postac biatych nalotéw przypominajgcych zsiadte mleko, po ich usunieciu
wystepujg krwawienia i nadzerki.

B. ma postac ptaskiej, ziarninujgcej i bardzo bolesnej rany, czesto krwawigce;j.

C. ma postac twardej, niegojgce;j sie, niebolesnej rany, z kraterowatym dnem oraz
watowatymi brzegami.

D. ma nieréwne brzegi, poszarpane, zasinione. Jego dno pokryte jest wydzieling, po
ktorej usunieciu uwidoczniajg sie tatwo krwawigce ziarnistosci.

E. jest regularnego ksztattu, o gtadkich brzegach. Jego dno jest sadtowate, twarde,
pokryte surowiczg wydzieling.

Pytanie nr 256

Podczas przygotowania pacjenta ze skazg naczyniowg do przeprowadzenia zabiegu
ekstrakcji zeba nalezy podac¢ leki dziatajagce wazoprotekcyjnie i wptywajace na
uszczelnienie naczyn krwionosnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) wazoprotekcyjne dziatanie witaminy C polega na promowaniu przeksztatcania
hydroksyproliny w proline i hydroksylizyny w lizyne;

2) witamine C wprowadza sie do leczenia 7 dni przed zabiegiem w dawce 500 mg/dobe



p.o.;
3) dobesylan wapniowy zwigeksza opor wiosniczkowy i zalecane jest podawanie go w
dawce 1000 mg/dobe p.o. w dwéch dawkach podzielonych, 3 dni przed zabiegiem;

4) petne dziatanie etamsylatu rozwija sie po 4 godzinach po podaniu doustnym i
powoduje uszczelnienie srédbtonka naczyn krwiono$nych;

5) rutozyd aktywuje enzymy zawierajgce jon miedzi: hialuronidaze oraz ceruloplazmine.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 4,5.

C. tylko 3.

D. 2,5.

E. 3,4.

Pytanie nr 257

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce weztdéw chtonnych zmienionych
nowotworowo:

A. s3 niebolesne, twarde oraz majg tendencje do tworzenia pakietow.

B. sg niebolesne, twarde, tworzg pakiety, ktére wykazujg ruchomos$¢é w stosunku do
podtoza oraz skory.

C. sg bolesne palpacyjnie oraz elastyczno-twarde.

D. charakteryzujg sie tendencjg do tworzenia pakietow, brakiem ruchomosci w stosunku
do skéry i podtoza, a w badaniu klinicznym sg migkkie i bolesne.

E. powiekszajg sie powoli, tworzg twarde, bolesne pakiety, a z czasem na skorze je
pokrywajgcej pojawiajg sie owrzodzenia oraz przetoki ropne.

Pytanie nr 258

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka jezyka:

A. przy lokalizacji w zakresie 2/3 przedniej czesci jezyka w przypadkach T1i T2
stosowana jest radioterapia $srodtkankowa.

B. w 1/3 przypadkdw rozwija sie w przedniej, ruchomej czesci jezyka.

C. stanowi okoto 70% rakéw srodustnych.



D. bdl jest p6znym objawem raka jezyka i pojawia sie¢ w momencie znacznego
zaawansowania nowotworu.

E. w przypadku raka w zakresie 1/3 tylnej czesci jezyka metodg leczenia z wyboru jest
wyciecie potowy jezyka z czescig dna jamy ustnej z resekcjg zuchwy oraz doszczetna
operacja weztowa.

Pytanie nr 259

Jednostronny wyciek z nosa posokowatej tresci z domieszkg krwi, rozchwianie zebéw
gornych, fzawienie, wytrzeszcz gatki ocznej, a niekiedy boéle i mrowienie policzka mogg
by¢ wczesnym objawem:

A. pseudotorbieli zatoki szczekowe;.

B. raka zatoki szczekowe;.

C. raka policzka.

D. przewlektego zapalenia zatoki szczekowe;j.

E. ostrego zapalenia zatoki szczekowe;j.

Pytanie nr 260

Wrazenie ciata obcego w gardle, narastajgce trudnosci w potykaniu, zespot bezdechow
sennych, blokada nozdrzy tylnych, zmiana barwy gtosu, szumy uszne to objawy
charakterystyczne dla:

A. raka zatoki szczekowe;j.

B. raka podniebienia twardego.

C. guza przestrzeni przygardtowe;j.

D. zespotu Costena.

E. zespotu Sludera.

Pytanie nr 261

Do guzow cechujgcych sie klinicznie miejscowg ztosliwoscig nie nalezy:

A. kostniwiak.

B. ptaskonabtonkowy guz zebopochodny.



C. zebiakoszkliwiak.

D. pseudogruczotowy guz zebopochodny.

E. wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny.

Pytanie nr 262

P6Zznymi objawami pierwotnego wewnatrzkostnego raka ptaskonabtonkowego typu
litego (primary intraosseus squamous cel carcinoma - solid type, PIOSCC) sa:

1) nawracajgce dolegliwosci bolowe;

2) owrzodzenie btony sluzowej pokrywajacej ko$¢ objetg procesem nowotworowym;
3) objaw Vincenta;

4) rozdecie kosci;

5) szczekoscisk.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.

B. 3, 5.

C.2, 4.

D.1, 3.

E. 2, 5.

Pytanie nr 263

Radioterapia pooperacyjna w przypadku raka w obrebie jamy ustnej jest stosowana,
gdy:

A. niemozliwe byto uzyskanie marginesu przy resekcji zmiany, co najmniej 0,8 cm.

B. rak jest skupiony w jednym ognisku w obrebie jamy ustne;.

C. nowotwor jest niezréznicowany.

D. brak odpowiedzi na inne leczenie.

E. przerzut znajduje sie w weZle wartowniczym.

Pytanie nr 264

Przerzuty w przypadku raka wargi:

A. wystepujg wczesnie i lokalizujg sie w weztach chtonnych podbrodkowych i



podzuchwowych.

B. wystepujg pdézno i lokalizujg sie w weztach chtonnych podbrédkowych i
podzuchwowych.

C. wystepujg wczesnie i lokalizujg sie w weztach podbrodkowych i gtebokich szyi.

D. wystepujg pdézno i lokalizujg sie w weztach podbrédkowych i gtebokich szyi.

E. lokalizujg sie w weztach chtonnych podzuchwowych i gtebokich szyi.

Pytanie nr 265

Wskaz prawidtowe leczenie w przypadku raka wargi T3Nogp:

A. brachyterapia i podzuchwowe usunigcie weztéw chtonnych po stronie guza.

B. resekcja i rekonstrukcja sposobem Bernarda oraz podzuchwowe usuniecie weztow
chtonnych po stronie guza.

C. wyciecie zmiany i Crile lub zmodyfikowane wyciecie weztéw chtonnych szyi po
stronie guza + weztéw podzuchwowych po przeciwnej stronie + pooperacyjna
radioterapia.

D. Crile lub zmodyfikowane wyciecie weztéw chtonnych szyi po stronie guza + weztéw
podzuchwowych po przeciwnej stronie + pooperacyjna radioterapia.

E. resekcja i rekonstrukcja sposobem Bernarda i Crile lub zmodyfikowane wyciecie
weztow chtonnych szyi po stronie guza + weztéw podzuchwowych po przeciwnej stronie
+ pooperacyjna radioterapia.

Pytanie nr 266

W diagnostyce réznicowej ttuszczaka w obrebie jamy ustnej nalezy bra¢ pod uwage:
1) rozrost brodawczakowaty;

2) znamiona barwnikowe;

3) guz Abrikosowa;

4) kepki zotte;

5) dysplazje wtdknistg;

6) wtdkniaka pourazowego;

7) miesaka Kaposiego;

8) nowotwory melanocytarne;

9) torbiel z wynaczynienia $luzu.

A.2,3,4,7,9.

B. 3,6,9.



C.1,4,58.

D.24,78.

E. 6,8,9.

Pytanie nr 267

Ocena zaawansowania nowotworu, monitorowanie leczenia z uwzglednieniem
intensywnosci przemiany materii i rozlegto$ci nacieku nowotworowego, réznicowanie
pomiedzy blizng pooperacyjng lub po radioterapii a wznowg oraz poszukiwanie ogniska
pierwotnego przy obecnosci przerzutow jest mozliwe przy wykorzystaniu:

A. scyntygrafii.

B. magnetycznego rezonansu jgdrowego (MR).

C. pozytronowej tomografii emisyjnej (PET).

D. ultrasonografii.

E. tomografii komputerowej (TK).

Pytanie nr 268

Rak ptaskonabtonkowy btony sluzowej jamy ustnej najczesciej powstaje:

A. na wardze dolne;j.

B. w dnie jamy ustne;j.

C. na podniebieniu twardym.

D. na jezyku.

E. w tréjkgcie zatrzonowcowym.

Pytanie nr 269

Powiktaniem pooperacyjnym leczenia raka jezyka poprzez doszczetne usuniecie uktadu
chfonnego szyi jest znieksztatcenie sylwetki pacjenta wskutek przeciecia nerwu:

A. twarzowego.

B. podjezykowego.

C. btednego.



D. jezykowo-gardtowego.

E. dodatkowego.

Pytanie nr 270

Po jakim czasie od zakohczenia leczenia raka jamy ustnej wystgpienie ogniska o takim
samym lub podobnym utkaniu nalezy traktowac jako nowg chorobe nowotworowa, a nie
wznowe lub przerzut z ogniska pierwotnego?

A. po 6 miesigcach.

B. po 1 roku.

C. po 3 latach.

D. po 5 latach.

E. po 10 latach.

Pytanie nr 271

Przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego przerzutéow regionalnych do weztéw
chtonnych szyi z raka jamy ustnej nie jest/nie sa:

A. ujawnione przerzuty odlegte.
B. naciekanie kosci podstawy czaszki nieobejmujgce tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
C. przerzuty siegajace powyzej obojczyka.
D. naciekanie powiezi przedkregostupowej i gtebokich miesni przedkregowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 272
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szkliwiaka ztosliwego (MA):
A. przyjmuje sie, ze najczesciej do powstawania przerzutéw dochodzi w przebiegu
szkliwiaka litego (typ splotowaty i pecherzykowy) oraz desmoplastycznego, a
najrzadziej wystepujg one w przypadku szkliwiaka jednokomorowego.

B. przerzuty do ptuc majg na ogét charakter mnogi i wystepujg obustronnie.

C. w obrebie przerzutu w obrazie mikroskopowym mogg by¢ widoczne cechy atypii
komorkowe;.



D. w leczeniu przerzutow nieoperacyjnych stosuje sie radioterapie oraz chemioterapie.

E. charakterystyczng cechg jest wystepowanie przerzutéw u dzieci oraz mtodych
dorostych.

Pytanie nr 273
W radiologicznej diagnostyce réznicowej AOT (adenomatoid odontogenic tumour)
nalezy uwzglednic:
1) torbiel zawigzkowa;
2) szkliwiaka jednokomorowego;
3) wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny;
4) torbiel kostng;

5) szkliwiaka litego/wielokomorowego SMA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 1,3,4.

C.1,2,3.

D.1,2,5.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 274

W celu bezbolesnego usuniecia pierwszego zeba przedtrzonowego zuchwy niezbedne
jest znieczulenie:

A. nerwu zebodotowego dolnego.

B. nerwow zebodotowego dolnego i jezykowego.

C. nerwoéw zebodotowego dolnego, jezykowego i policzkowego.

D. nerwoéw zebodotowego dolnego i brédkowego.

E. nerwéw zebodotowego dolnego, jezykowego, brodkowego i policzkowego.

Pytanie nr 275

"Zasada osiemdziesieciu" to zasada moéwigca o tym, ze:

A. u ludzi dorostych 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to zmiany w obrebie



gruczotu tarczowego, z czego 80% to nacieczenie zapalne, z czego 80% to zmiany
bakteryjne.

B. u ludzi dorostych 80% zmian guzowatych w obrebie szyi, niezwigzanych z gruczotem
tarczowym, to nowotwory, z czego 80% to guzy ztosliwe, z czego 80% to zmiany
przerzutowe w weztach chtonnych.

C. u ludzi w wieku starczym 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to nowotwory, z
czego 80% to guzy tagodne, z czego 80% to torbiele boczne i Srodkowe szyi.

D. u ludzi w wieku starczym 80% zmian guzowatych w obrebie szyi to nowotwory, z
czego 80% to guzy ztosliwe, z czego 80% jest pochodzenia gruczotowego.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Pytanie nr 276

Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce raka trojkata zatrzonowcowego:

1) stwierdzany szczekoscisk swiadczy o naciekaniu do dotu skrzydtowo-
podniebiennego;

2) okoto 70% chorych zgtasza sie z przerzutami do weztéw chtonnych;

3) w przypadku chorych z rozpoznaniem T1NO leczenie polega na wycieciu zmiany z
marginesem zdrowych tkanek;

4) wznowy wystepujg u ok. 25% chorych, najczesciej bez mozliwosci reoperacii;

5) powiktaniami, ktére powstajg po leczeniu raka tej okolicy sg czesto szczekoscisk
popromienny i martwica kosci zuchwy;

6) guzy T1-2 NO po leczeniu skojarzonym rokujg okoto 40% 5-letnich przezy¢.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2, 3,6.
B.1,3,5.
C.2,4.
D.2,4,6.
E.1,5.
Pytanie nr 277
Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zebiakéw (odontomata):
1) zebiaki zaliczane sg do najwiekszej grupy zebopochodnych guzéw
nowotworopodobnych, stanowigc okoto 67% tego typu zmian;

2) guz okreslany w jezyku tacinskim terminem odontoma compositum, a w
nomenklaturze anglosaskiej compound odontoma jest chaotyczng masg ztozong z



zebiny, cementu i szkliwa w niewtasciwych proporcjach;

3) uwaza sie, ze zebiak wyrzniety stanowi wariant zebiaka zestawnego;

4) najczestszg lokalizacjg zebiaka ztozonego jest boczny odcinek szczeki, a drugim co
do czestosci umiejscowieniem jest przedni odcinek zuchwy;

5) w etapie wczesnym rozwoju zebiaka ztozonego (complex odontoma) w obrazie
radiologicznym wystepuje niecharakterystyczne przejasnienie, okreslane jako soft
odontoma, wymagajgce réznicowania z torbielg zebopochodng;

6) zebiak zestawny (compound odontoma) jest zmiang wystepujgca w 1/4 przypadkdéw
przed 20. rokiem zycia z predylekcjg do pici zenskiej;

7) obraz radiologiczny zebiaka zestawnego (compound odontoma) jest
charakterystyczny, a wrecz patognomoniczny - przedstawia sie jako okragty lub owalny
twor otoczony rgbkiem przejasnienia i wypetniony masg drobnych, czesto
znieksztatconych "zgbkéw" (odontoidow);

8) bardzo rzadko guz typu zebiaka zestawnego (compound odontoma) umiejscawia sie
pomiedzy korzeniem zeba mlecznego a zawigzkiem zeba statego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.
B.2,4,6,8.
C.1,3,5.
D.2,3,7,8.
E. 1,2,3.
Pytanie nr 278

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przestrzeni przygardtowej i ropnia tej okolicy:
1) przestrzen przygardtowa skfada sie z dwoch przedziatéw przedniego i tylnego;

2) przez przestrzen przygardtowg przebiegajg nerwy: twarzowy, jezykowy, jezykowo-
gardtowy, btedny i dodatkowy;

3) w przypadku wystgpienia ropnia przestrzeni przygardtowej, w obrazie klinicznym
dominuje silny bol gardfa z promieniowaniem do ucha, szczekoscisk oraz trudnosci z
potykaniem;

4) u chorego z ropniem przestrzeni przygardtowej szczekoscisk spowodowany jest
stanem zapalnym miesnia zwacza;

5) ropien przestrzeni przygardtowej moze szerzy¢ sie do przestrzeni zagardtowej oraz
Srodpiersia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,5.



C.245.

D.1,4,5.

E.24.

Pytanie nr 279

Samotna torbiel kostna (SBC) moze by¢ diagnozowana w kazdym wieku i moze nie
wykazywac predylekcji do ptci. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej zmiany:
1) wiekszos$¢ przypadkow lokalizuje sie w zuchwie;

2) w przebiegu moze wystepowac objaw Vincenta;

3) leczenie jest zwykle chirurgiczne;

4) rzadko wystepuje resorpcja korzeni;

5) nie zawiera tkanek miekkich jedynie tres¢ ptynna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,4.

C.4,5.

D.1,2,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 280

Do najczestszych skutkow ubocznych radioterapii w obrebie jamy ustnej, glowy i szyi
nalezg:

1) oparzenia skory twarzy

2) kserostomia na skutek uszkodzenia Slinianek

3) infekcje bakteryjne i wirusowe

4) préchnica

5) krwawienia

6) szczekoscisk

7) osteoradionekroza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4,5,6.

B.1,2,3,4,6,7.

C.23,4,5,6,7.

D.1,2,7.



E.4,6,7.

Pytanie nr 281

Wat Gerbera:

1) obserwowany jest podczas wziernikowania przewodu nosowego srodkowego;
2) moze by¢ objawem rozwijajgcej sie torbieli kanatu przysiecznego;

3) jest to uniesienie dna jamy nosowej przez rozwijajacg sie zmiane patologiczng;
4) jest wywotany deformacjg wyrostka zebodotowego szczeki przez rozwijajgcg sie
torbiel.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.

B. 2,3,4.

C.1,2,4.

D. tylko 3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 282

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki obrazowej ubytku Stafnego (SBD):

A. obraz radiologiczny wymaga w pierwszej kolejnosci réznicowania z przerzutem
nowotworowym z ogniska odlegtego do kosci zuchwy.

B. w obrazie radiologicznym z reguty nie jest widoczny rgbek osteosklerotyczny.

C. badanie MR uwaza sie za wydolniejsze od CT w diagnostyce SBD.

D. w przebiegu SBD moze dochodzi¢ do uszkodzenia istoty korowej kosci od strony
policzkowej, powodujgc, ze ubytek kosci przyjmuje ksztatt tunelu.

E. zmiany wywotane uciskiem przez przerostg $linianke podjezykowg zwykle rzutujg sie
na okolice okotowierzchotkowg zebow siecznych lub przedtrzonowych i imitujg zapalng
zmiane okotowierzchotkowg czy torbiel korzeniowa.

Pytanie nr 283

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli zatok przynosowych:

A. $luzowiak (MC) najczesciej rozwija sie w zatokach szczekowych oraz w sitowiu.



B. pooperacyjna torbiel zatoki szczekowej (PMC) ma charakter pseudotorbieli.

C. torbiel zastoinowa zatoki szczekowej (RTC) najczesciej jest wykrywana przypadkowo
badaniem radiologicznym wykonywanym ze wskazan ogoélnostomatologicznych.

D. pseudotorbiel zatoki szczekowej (PC) charakteryzuje sie duzg nawrotowoscia.

E. w leczeniu $luzowiaka zatoki szczekowej (MC) w pierwszej kolejnosci stosuje sie
leczenie zachowawcze w postaci Srodkdw zmniejszajgcych obrzek btony $luzowe;j.

Pytanie nr 284

W leczeniu zabki (RA) slinianki podjezykowej ryzyko nawrotu do 1% przypadkéw
dotyczy:

A. marsupializaciji.

B. mikromarsupializacji.

C. skleroterapii.

D. usuniecia catej Slinianki.

E. leczenia przy uzyciu toksyny botulinowej typu A.

Pytanie nr 285

W pierwszej dekadzie zycia torbiel zawigzkowa (DC) najczesciej rozwija sie w okolicy:

A. dolnego zeba madrosci.

B. gornego kta.

C. gérnego zeba madrosci.

D. gérnego siekacza przysrodkowego.

E. dolnych zebdéw przedtrzonowych.

Pytanie nr 286

W zalezno$ci od rozlegtosci naciekania, szkliwiak sklasyfikowany jako B3 to guz:

A. wewnatrz kosci, z perforacjg blaszki zbitej, okostna nieuszkodzona, zlokalizowany w
okolicy posrodkowej zuchwy nieprzekraczajgcy okolic obu ktéw.

B. wewnatrz kosci z perforacjg blaszki zbitej i okostnej oraz naciekiem tkanek miekkich,
zajmujacy jeden albo dwa przednie kwadranty obu szczek, albo dwa tylne kwadranty.



C. catkowicie wewnatrz kosci, bez perforacji blaszki zbitej, zlokalizowany w gatezi i
trzonie zuchwy jednostronnie nieprzekraczajgcy okolicy kta po tej samej stronie.

D. wewnatrz kosci, z perforacja blaszki zbitej i okostnej, bez nacieku tkanek miekkich,
zajmujgcy potowe zuchwy (gatgz, trzon) przekraczajgcy linie posrodkowa, ale
nieprzekraczajgcy okolicy kta strony przeciwne;j.

E. wewnatrz kosci, z perforacjg blaszki zbitej, zajmujgcy dwa kwadranty - przedni i tylny
- tej samej szczeki (jednostronnie).

Pytanie nr 287

Leczeniem w przypadku wznowy widkniaka szkliwiakowego (AF), ze wzgledu na
mozliwos¢ zeztosliwienia w kierunku ameloblastic fibrosarcoma jest resekcja z
marginesem tkanek niezmienionych:

A. 2-3 mm.

B. 5 mm.

C. 10 mm.

D. 15 mm.

E. 20-30 mm.

Pytanie nr 288

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kostniwiaka (CB):

A. jest guzem o dos¢ wolnym, jednak nieograniczonym potencjale wzrostowym.

B. moze dotyczy¢ zeba zatrzymanego.

C. w kazdym przypadku podejrzenia kostniwiaka niezbedne jest wykonanie badania
histopatologicznego i tomografii komputerowe;j.

D. mozna go zaklasyfikowa¢ do grupy guzéw o miejscowej ztosliwosci.

E. leczenie CB niewielkich rozmiaréw moze polega¢ na endodontycznym leczeniu zeba,
a nastepnie wytuszczeniu guza i resekcji wierzchotka korzenia.

Pytanie nr 289

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka szkliwiakowego - typ pierwotny (ACp):
1) leczeniem z wyboru jest resekcja kosci z marginesem 1 cm;



2) ACp charakteryzuje wysoka promienioczutosg¢;

3) Smiertelno$¢ w jego przebiegu wynosi okoto 31%, a wznowy wystepujg w okoto 33%
przypadkow;

4) najczesciej spotykany jest u osob w 2.-3. dekadzie zycia;

5) najczesciej wystepuje w okolicy posrodkowej szczeki;

6) pierwszym i wczesnym objawem rozwoju guza jest rozdecie kosci szczekowej,
ktéoremu zwykle towarzyszy bdl i szczeko$cisk, przemieszczenie i rozchwianie zebdw, a
takze dysfonia;

7) rzadko spotyka sie ztamania patologiczne zuchwy;

8) przerzuty na ogét dotyczg uktadu chtonnego szyi oraz ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5.

B. 2,3,5,6,8.

C.1,4,5,7.

D. 3,6,8.

E. 2,5,6,8.

Pytanie nr 290

»,1en guz rozwija sie niemal wytgcznie wewnatrzkostnie. Wyréznia sie typy: zawigzkowy
i bezzawigzkowy. Jego obraz radiologiczny odpowiada dobrze ograniczonemu,
jednokomorowemu przejasnieniu w kosci szczekowej. Na ogoét we wnetrzu guza
widoczny jest zatrzymany zgb. W ponad 60% przypadkéw postaci wewngtrzkostnych
guza zaobserwowac mozna delikatne, rozsiane, nieprzepuszczalne dla promieni
rentgenowskich ,ktaczki”, ktére odpowiadajg uwapnionym elementom guza. Objaw ten
stwierdzany jest gtdwnie na zdjeciach wewnatrzustnych, a nie pantomograficznych”.
Powyzszy opis dotyczy:

A. szkliwiaka litego/wielokomorowego (SMA).

B. widkniaka szkliwiakowego (AF).

C. wapniejgcego nabtonkowego guza zebopochodnego (CEOT).

D. ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego (SOT).

E. pseudogruczotowego guza zebopochodnego (AOT).

Pytanie nr 291

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biopsji:



A. w biopsji wycieciowej tkanek migkkich najczesciej wykonuje sie ciecie w ksztatcie
soczewki, co utatwia zeszycie rany.

B. kazda niegojgca sie samoistnie w ciggu 2-3 tygodni zmiana o typie owrzodzenia
btony sluzowej jamy ustnej wymaga przeprowadzenia biopsji wycieciowe;.

C. w czasie pobierania biopsji wycinkowej powierzchownych tkanek miekkich nalezy
pamieta¢ o doktadnym zszyciu rany.

D. biopsja aspiracyjna gruboigtowa pozwala jedynie na zaaspirowanie pojedynczych
komorek.

E. biopsja aspiracyjna gruboigtowa z powodu mozliwo$ci zaaspirowania tkanek spoza
guza moze dac wynik fatszywie dodatni.

Pytanie nr 292
,<Zmiana ta ma postac biatawego lub rézowego guzka o kalafiorowatym lub ziarnistym
ksztatcie. Najczesciej jest on pojedynczy i nie daje dolegliwosci. Moze ulec
spontanicznej regresiji, ale moze tez dojs¢ do transformacji w kierunku raka. Ma zwigzek
z infekcjg HPV”. Powyzszy opis dotyczy:
A. naczyniaka.
B. brodawczaka odwrdconego.
C. postaci egzofitycznej brodawczaka.
D. widkniaka desmoplastycznego.
E. nerwiaka ostonkowego.

Pytanie nr 293

»,1a technika chirurgiczna jest wskazana w przypadku przerosnietego wedzidetka wargi
gornej z duzym przyczepem po stronie wargowej. Pozwala ona na pogtebienie
przedsionka w bardziej przewidywalny sposob. Jednakze gojenie po zabiegu jest
wtorne i wigze sie z wiekszym dyskomfortem dla pacjenta”. Powyzszy opis dotyczy:

A. wyciecia wedzidetka za pomocg lasera CO,.

B. frenulektomii potgczonej z przeszczepem nabtonkowo-tgcznotkankowym.

C. wyciecia wedzidetka przez wykonanie soczewkowatego naciecia w zakresie btony
Sluzowej, tkanki tgcznej i witdkien miesniowych.

D. frenulektomii w potgczeniu z V-plastyka.



E. frenulektomii w potgczeniu z Z-plastyka.

Pytanie nr 294

Do objawow ropnia przestrzeni podzwaczowej naleza:
1) chetbotanie;
2) silny szczekoscisk;
3) trudnosci w potykaniu;
4) tkliwos¢ miesnia zwacza;
5) ostry bdl;
6) obrzek okolicy kata zuchwy;
7) napieta, zaczerwieniona skoéra.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234,7.
B. 1,2,3,5.
C.145,7.
D.4,5,6,7.
E. 2,4,5,6.
Pytanie nr 295
W obrebie przestrzeni przygardtowej najczesciej wystepuja:
A. guzy wychodzgce ze Slinianki przyuszne;.
B. guzy neurogenne.
C. chtoniaki.
D. guzy zapalne.
E. guzy przerzutowe.

Pytanie nr 296

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przerzutow do weztdéw chtonnych szyi:

A. im dtuzej w czasie obserwacji ognisko pierwotne nie zostaje odnalezione, tym lepsza
jest prognoza.

B. wiekszo$¢ przerzutéw dotyczy raka gruczotowego.



C. biopsja otwarta wezta wykonywana jest tylko wtedy, gdy wezty chtonne sg zrosniete z
otaczajgcymi tkankami, zwlaszcza naczyniami szyi.

D. aby wezet byt wyczuwalny przy badaniu palpacyjnym, musi osiggngc¢ srednice co
najmniej 10 mm.

E. wezet ufiksowany wskazuje na to, ze rozrost komérek nowotworowych doprowadzit
do przerwania ciggtosci jego torebki i naciekania otaczajgcych tkanek.

Pytanie nr 297

» 1€ howotwory tagodne powstajg u dorostych w przedsionku jamy ustnej wskutek
przewlektego draznienia. Mogg pojawia¢ sie symetrycznie na obu guzach szczeki,
utrudniajgc protezowanie. Ich wystepowanie by¢ moze wigze sie z utrudnionym
wyrzynaniem sie gérnych zebéw ésmych, a takze ich préchnicg”. Powyzszy opis
dotyczy:
A. nadzigslaka wtokniakowatego.
B. brodawczaka.
C. witdkniaka ptatowatego.
D. nerwiakowtdkniaka.
E. rogowiaka kolczystokomorkowego.
Pytanie nr 298
Rekonstrukcja metodg Webstera stosowana jest w leczeniu raka:
A. ustnej czesci jezyka.
B. btony sluzowej policzka.
C. podniebienia twardego.
D. wargi.
E. dzigsta dolnego.

Pytanie nr 299

Ktére cechy sg wspdlne dla ztamania jarzmowo-oczodotowego (ZJO) i jarzmowo-
szczekowo-oczodotowego (ZJSO)?
1) ztamanie dna oczodotu;



2) wytamanie wyrostka zebodotowego szczeki;

3) uposledzone odwodzenie zuchwy;

4) czeste zewnatrz- lub wewnagtrzgatkowe uszkodzenia;

5) niedoczulica obszaru unerwionego przez nerw podoczodotowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 300

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
zakwalifikowanych do grupy wybidrczych inhibitorow COX-2:

A. ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych
leki z tej grupy nalezy ostroznie podawac u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

B. stanowig podgrupe NLPZ o najwyzszym ryzyku polekowego uszkodzenia przewodu
pokarmowego.

C. ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne ich rutynowe stosowanie w leczeniu
dolegliwosci bélowych po zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej nie jest
zalecane.

D. leki z tej grupy powinny by¢ stosowane niezwykle ostroznie ze wzgledu na
niekorzystny profil farmakodynamiczny (wgska granica pomiedzy dawkg terapeutyczng
a toksyczng leku).

E. powinno stosowac sie je ostroznie u pacjentéw z zaburzeniami funkcji watroby,
poniewaz mogg powodowac przejsciowy wzrost aktywnosci enzyméw watrobowych.

Pytanie nr 301

,Ciecie poziome wykonywane jest w odlegtosci 2 mm od dna szczeliny dzigstowej lub
kieszonki przyzebnej w obrebie dzigsta przyczepionego i nawigzuje swoim tukowatym
przebiegiem do przebiegu girlandy dzigstowej. Uwolnienie ptata nastepuje dzieki dwém
cieciom pionowym wykonywanym najczesciej w odlegtosci 1-2 zebdéw od zmiany
chorobowe;j. Ciecie tego rodzaju wymaga optymalnej szerokosci dzigsta zrogowaciatego
rzedu 4-5 mm”. Powyzszy opis dotyczy ptata:



A. Beaviusa.

B. Luebke-Ochsenbein.

C. Reinmollera.

D. Partscha.

E. Pichlera.

Pytanie nr 302

Ogoélnymi bezwzglednymi przeciwwskazaniami do ekstrakcji zeba sg:

1) nieuregulowane choroby uktadowe (cukrzyca, biataczka szpikowa, limfoblastyczna);
2) terapia bisfosfonianami;

3) stan po zawale do 12 miesiecy od incydentu;

4) nadci$nienie powyzej 160/95 mmHg;

5) INR>4;

6) aktywne zakazenie wirusem opryszczki w jamie ustnej;

7) szczekoscisk Il stopnia;

8) chemioterapia w momencie trwania cyklu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,5

B. 1,4,6.

C.1,58.

D. 3,5,6.

E.1,4,7.

Pytanie nr 303

Ktéra z technik nie ma zastosowania podczas atraumatycznej ekstrakcji zeba?

A. skrécenie czasu zabiegu.

B. separacja zebéw wielokorzeniowych.

C. separacja zebow jednokorzeniowych.

D. alweoplastyka celem ograniczenia ekspozycji na bakterie.

E. stosowanie materiatéw szewnych o grubosci 5,0.



Pytanie nr 304

Augmentat pochodzgcy z odpowiednio procesowanego zeba wtasnego charakteryzuje
sie wlasciwosciami:

A. osteoindukcyjnymi.

B. osteokondukcyjnymi.

C. osteogennymi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Pytanie nr 305

Wiekszos$¢ czesci organicznej augmentatu pochodzgcego z procesowanego zeba
wtasnego stanowi:

A. fosforyny.

B. glikoproteiny.

C. kolagen typu I.

D. osteopontyna.

E. osteokalcyna.

Pytanie nr 306

Wedtug klasyfikacji Tetscha i Wagnera klasa B oznacza:

A. retencje poziomg zeba - zgb jest ustawiony rownolegle do ptaszczyzny zgryzu, okoto
90° wzgledem zebow sasiednich.

B. powierzchnia zgryzowa zeba zatrzymanego jest miedzy powierzchnig zgryzowa a
szyjka zeba sgsiedniego.

C. niewielkg utrate tkanki kostnej (odlegto$¢ miedzy brzegiem kostnym a brzegiem
dzigsta wynosi 3-5 mm) - mozliwa implantacja natychmiastowa.

D. utrate blaszki przedsionkowej w zakresie 1-3 mm.

E. ubytek zaawansowany - odpowiednia objetosc¢ struktury kostnej, ale zta jej jakos¢ lub
niewystarczajgca objetosc¢ struktury kostnej.



Pytanie nr 307

Wskaz stwierdzenie opisujgce prawidtowe postepowanie podczas ekstrakcji zebéw u
pacjentdw po radioterapii w obrebie jamy ustnej, glowy i szyi:

A. do znieczulenia nalezy uzy¢ srodkoéw z dodatkiem substancji naczyniozwezajgcych
ze wzgledu na stabszg dyfuzje srodkéw znieczulajgcych w tkankach po przebytej
radioterapii.

B. przed zabiegiem nalezy zastosowac ptukanie jamy ustnej 2% roztworem
chlorheksydyny w celu redukcji liczby bakterii w jamie ustnej.

C. nie powinno sie wykonywac plastyki wyrostka zebodotowego w miejscu po ekstrakciji
ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia okostnej podczas jej odwarstwiania.

D. nie powinno sie zszywac rany ze wzgledu na mozliwo$¢ spowodowania narazenia
btony $luzowej na dodatkowe uszkodzenia w czasie zabiegu oraz w czasie usuwania
SzZwWowW.

E. ostona antybiotykowa powinna by¢ rozpoczeta przed zabiegiem i kontynuowana az
do wygojenia rany poekstrakcyjnej.

Pytanie nr 308

Jesli pacjent przyjmuje leki moczopedne w trakcie leczenia zastoinowej niewydolnosci
serca nalezy unika¢ stosowania:

1) makrolidow;

2) tetracyklin;

3) epinefryny;

4) lekéw przeciwlekowych;

5) inhibitoréw acetylocholinesterazy;

6) salicylandw;

7) antybiotykow z grupy penicylin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,5.

C.1,2,7.

D. 3,6.

E. 4,5.

Pytanie nr 309



Przestrzen ta ograniczona jest od gory przez migsien zuchwowo-gnykowy, od dotu i
boku przez skore, blaszke powierzchowng powiezi szyi oraz migsien szeroki szyi, od
przodu i boku przez jezykowg powierzchnie trzonu zuchwy, od tytu przez kos¢ gnykowa
oraz brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego i przysrodkowo przez przedni brzusiec
miesnia dwubrzuscowego. Objecie tej przestrzeni przez proces ropny wynika
najczesciej z zakazenia wychodzgcego od trzeciego lub drugiego zeba trzonowego
zuchwy. Opis dotyczy przestrzeni:

A. policzkowe;j.

B. podzwaczowe;j.

C. skrzydtowo-zuchwowe;.

D. podzuchwowe;.

E. przygardiowe;.

Pytanie nr 310

Jest to wrodzony, fagodny nowotwor wywotany proliferacjg komorek endotelialnych,
klinicznie nierozréznialny z malformacjg naczyniowa, ma charakter czerwono-
brgzowego lub niebieskawego guzka o nieregularnych ksztattach. Opis dotyczy:

A. nerwiaka ostonkowego.

B. nerwiakowldkniaka.

C. miesaka Kaposiego.

D. naczyniaka.

E. tluszczaka.

Pytanie nr 311

Wskaz falszywie stwierdzenie dotyczgce pierwotnego wewnatrzkostnego raka
ptaskonabtonkowego (PIOSCC):

A. rozwija sie de novo.

B. rozwija sie na podtozu rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego, torbieli
zebopochodnej oraz ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego.

C. postac lita powstaje de novo wytgcznie w kosciach szczekowych.

D. wymaga réznicowania z rakiem sluzowo-naskorkowym, keratoameloblastoma,



ptaskonabtonkowym guzem zebopochodnym, przerzutem raka ptaskonabtonkowego z
innej lokalizaciji.

E. rozdecie kosci oraz owrzodzenie btony sluzowej sg wczesnymi objawami i
wyprzedzajg pojawienie sie zaburzen neurologicznych i dolegliwosci bolowych.

Pytanie nr 312

Obraz radiologiczny torbieli tetniakowatej kosci (ABC) widoczny zwtaszcza na zdjeciach
przednio-tylnych, sugerujgcy rozwoj miesaka kosci mozna poréwnac do:

A. kosci ,powygryzanej przez mole”.

B. obrazu poswiaty stonecznej.

C. plastra miodu.

D. baniek mydlanych.

E. czesciowo torbielowato-siatkowatego ubytku z widocznymi przegrodami kostnymi.
Pytanie nr 313

Wedtug schematu przygotowania hematologicznego chorych na hemofilie B do

zabiegbw chirurgicznych stosuje sie:

1) koncentrat czynnika VII;

2) koncentrat czynnika VIII;

3) koncentrat czynnika IX;

4) koncentrat czynnika XI;

5) Swiezo mrozone osocze;

6) oczyszczony fibrynogen;

7) krioprecypitat;

8) koncentrat czynnikéw zespotu protrombiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.7.

B.2,5,7.

C.3,5,8.

D. 4,6.

E. tylko 5.

Pytanie nr 314



Do procedur stomatologicznych niewymagajgcych wdrozenia ostonowej profilaktyki
antybiotykowej u chorych z grup ryzyka wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia
nalezy:

A. znieczulenie nasiekowe.

B. reimplantacja wybitego zeba.

C. zakfadanie statych aparatow ortodontycznych.

D. scaling.

E. zabiegi odtworcze z wykorzystaniem nici retrakcyjnych.

Pytanie nr 315

Ni¢ chirurgiczna resorbowalna pochodzenia naturalnego moze by¢ produkowana z:

A. kolagenu.

B. jedwabiu.

C. poliglikolidu.

D. poliamiddéw.

E. politereftalanu etylenu.

Pytanie nr 316

W chirurgii stomatologicznej najbardziej uniwersalnym oraz najczesciej stosowanym
ostrzem do skalpela jest ostrze o numerze:

Pytanie nr 317

Metoda ta zostata opracowana w przypadkach implantacji natychmiastowej odroczonej
po okresie 6 tygodni w odcinkach estetycznych szczeki i zuchwy. Celem jest stworzenie
struktury tkanek miekkich nad rang poekstrakcyjng. Stosowany jest materiat



ksenogenny pokryty przeszczepem btony sluzowej z podniebienia. Opis ten dotyczy
metody:

A. Sclara.
B. Younga.
C. Ackermanna.
D. Eliana.
E. Bio-Coli.
Pytanie nr 318
Do czynnikéw sprzyjajgcych powstawaniu raka ptaskonabtonkowego btony Sluzowej
jamy ustnej nalezy:
1) pte¢ meska;
2) natogowe palenie tytoniu;
3) natogowe picie alkoholu;
4) leukoplakia;
5) erytroplakia;
6) przewlekte draznienie protezg stomatologiczng;
7) zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego;

8) spozywanie kofeiny zawartej w kawie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45,6,7,8.
B. 2,3,4,5,6,7,8.
C.1,2,3,4,56,7.
D. 2,3,6,7,8.
E. 1,3,4,5,8.

Pytanie nr 319
Jezeli pierwotna stabilizacja transplantowanego zeba w miejscu biorczym jest
satysfakcjonujgca, mozna go unieruchomic¢ wytgcznie za pomocg uciskajgcych szwéw.
Jesli nie mozna uzyskac dostatecznej stabilizacji pierwotnej zeba po jego transplantacii,
nalezy go zszynowac z sgsiednimi zebami na okres:

A. 7-14 dni.

B. 10 dni.



C. 2 tygodni.

D. 4 tygodni.

E. 6-8 tygodni.

Pytanie nr 320

Zakres podniesienia btony zatoki szczekowej metodg zamknietg nie powinien
przekraczacé:

A. 1-2 mm.

B. 3 mm.

C.4-5 mm.

D. 6 mm.

E. 8 mm.

Pytanie nr 321

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu:

A. czestos¢ wystepowania to 1-5%, w wiekszosci przypadkow u kobiet.

B. jednym z objawow jest bdl, ktdry zaostrza sie w 3-4 dniu po ekstrakcji.

C. zwigzane jest z bakteryjng kolonizacjg rany chirurgicznej, pozostawieniem fragmentu
korzenia lub ciata obcego w zebodole.

D. czynnikiem zwiekszajgcym prawdopodobienstwo jego wystgpienia jest zastosowanie
znieczulenia srédwiezadtowego Srodkiem zawierajgcym epinefryne.

E. moze wystgpi¢ odczyn ze strony okolicznych weztéw chtonnych.

Pytanie nr 322

Jednym z dziatan niepozgdanych zwigzanym z antybiotykoterapig amoksycyling z
kwasem klawulanowym jest pseudobtoniaste zapalenie okreznicy wywotane przez
Clostridium difficile. W jego leczeniu stosuje sie:

1) klindamycyne;

2) kotrimoksazol;

3) metronidazol;

4) cefaklor;



5) wankomycyne;

6) cefepim.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 3,5.

C.4,6.

D.1,3.

E.24,5.

Pytanie nr 323

Najczestsze guzy przestrzeni przygardtowej to:

A. gruczolakoraki.

B. gruczolaki wielopostaciowe.

C. ostoniaki.

D. nerwiakowlokniaki.

E. barwiaki chromochtonne.

Pytanie nr 324

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka dna jamy ustnej:

A. najczesciej umiejscowiony w przednio-bocznym odcinku dna jamy ustnej.

B. wczesnie nacieka w kierunku zuchwy lub jezyka.

C. szerzy sie wzdtuz okostnej i moze jg nacieka¢ na znacznej przestrzeni.

D. p6Znym objawem sg przerzuty do weztéw chtonnych szyi.

E. leczenie guza T3NO wedtug klasyfikacji TNM polega na wykonaniu
hemimandibulektomii, wycieciu weztéw chtonnych nadgnykowych oraz napromienianiu
pooperacyjnym.

Pytanie nr 325

Transformaciji w kierunku raka pierwotnego wewnatrzkostnego najczesciej ulega:



A. torbiel resztkowa.

B. torbiel zawigzkowa.

C. torbiel przyzebna boczna.

D. zebopochodna torbiel rogowaciejgca.

E. zebopochodna torbiel groniasta.

Pytanie nr 326

Ktoére z ponizszych stanowi 0,4% torbieli zebopochodnych i 0,7% wszystkich torbieli
kosci szczekowych?

A. torbiel dzigstowa.

B. torbiel przyzebna boczna.

C. zapalna torbiel przyzebna.

D. zebopochodna torbiel gruczotowa.

E. zebopochodna torbiel groniasta.

Pytanie nr 327

Po te metode leczenia siega sie w leczeniu rozlegtych, zwtaszcza nawrotowych postaci
torbieli rogowaciejgcej lub gruczotowej, szczegdlnie w przypadkach, gdy na podstawie
badania wizualizacyjnego ujawniona zostaje propagacja w obreb tkanek migkkich. Opis
dotyczy:

A. wytuszczenia.

B. wytyzeczkowania.

C. resekcji kosci.

D. metody dwuetapowe;.

E. radykalizacji obwodowe;.

Pytanie nr 328

Czestos$¢ wystepowania powiktan zwigzanych z zakazeniem bakteryjnym po ekstrakcji
chirurgicznej zatrzymanego zeba madrosci u pacjentow immunokompetentnych waha
sie w przedziale:



A. 40-45%.

B. 32-38%.

C. 23-28%.

D. 15-19%.

E. 1-6%.

Pytanie nr 329

Przy zabiegach stomatologicznych wysokiego ryzyka u pacjenta dorostego z grupy
najwyzszego ryzyka IZW nalezy zastosowac:

A. amoksycyling 1 g p.o.
B. ceftriakson 2 g p.o.
C. cefaleksyne 1 g i.v.
D. cefazoling 1 gi.v.
E. klindamycyne 300 mg i.v.
Pytanie nr 330
Jest to silny inhibitor COX-1 charakteryzujgcy sie takze wtasciwosciami hamujgcymi 5-
lipooksygenaze, wykazuje réwniez aktywno$¢ przeciwbradykininowg i hamuje
aktywacje neutrofildw. Ze wzgledu na preferencyjne hamowanie COX-1 dziata
antyagregacyijnie, jednak stabiej niz ASA. Opis dotyczy:
A. ketoprofenu.
B. naproksenu.
C. ibuprofenu.
D. meloksykamu.
E. etorykoksybu.
Pytanie nr 331

Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. gtébwnym objawem zapalenia tkanki tgcznej jest silny bdl, ktéry wynika z szybkiego
szerzenia sie wysieku w tkankach miekkich.



B. czesto zejsciem ropnia moze by¢ wchtoniecie wysieku.

C. ropniak moze powstawac w stawie skroniowo-zuchwowym.

D. ropowica jest wywotywana przez mieszang mikrobiote bakteryjng z obecnoscig
bakterii beztlenowych.

E. zapaleniu naczyh chtonnych mogg towarzyszy¢ objawy ogolne w postaci
podwyzszonej temperatury ciata z dreszczami, bolami glowy i ostabieniem.

Pytanie nr 332

W leczeniu chirurgicznym wtornie przewlektego zapalenia kosci nie stosuje sie:

A. sekwestrektomii.

B. sauceryzacji.

C. metody dwuetapowe;.

D. dekortykacji.

E. resekcji kosci.

Pytanie nr 333

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce implantacji natychmiastowe;:

A. brak blaszki policzkowej w okolicy zabiegowej nie jest przeciwwskazaniem do
zabiegu.

B. w przypadku implantacji w rejonie przednim szczeki implant nalezy spozycjonowac,
opierajgc sie na policzkowym stoku zebodotu.

C. w przypadku drugiego trzonowca dolnego implant umiejscawia sie w zebodole
dystalnym.

D. gdy przestrzen miedzy wewnetrzng powierzchnig zebodotu a powierzchnig implantu
ma miedzy 2 a 4 mm, wymagane jest wprowadzenie do zebodotu wolnoresorbujgcego
sie materiatu kosciozastepczego.

E. gojenie zamkniete po zabiegu pozwala na zachowanie odpowiedniego profilu tkanek
miekkich.

Pytanie nr 334



Na powstanie zapalenia zebodotu po ekstrakcji nie ma wptywu:

A. infekcja bakteryjna rany poekstrakcyjne;j.

B. wymioty w trakcie usuwania zeba.

C. uraz chirurgiczny i trudno$¢ operaciji.

D. stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

E. chirurgiczne ekstrakcje zebéw madrosci w szczece, ze wzgledu na mniejsze
unaczynienie.

Pytanie nr 335

Klasycznie zespo6t ten jest triadg zapalenia stawow, spojéwek i cewki moczowej, ktéra
wystepuje gtéwnie u mezczyzn w wieku 20-30 lat. Dodatkowe czeste cechy choroby
obejmujg zmiany: sluzéwkowo-skorne, sercowe oraz w centralnym i obwodowym
ukfadzie nerwowym. Az 80% pacjentow moze wykazywac uszkodzenia w jamie ustnej w
postaci 1-10 mm brodawek na wargach, dzigstach, btonie Sluzowej policzkéw i jezyku.
Gdy dotkniety jest staw skroniowo-zuchwowy, objawy sg na ogot ostre, asymetryczne i
cechuja sie tkliwoscia, zaczerwienieniem oraz obrzekiem tej okolicy. Opis dotyczy:

A. zespotu Reitera.

B. choroby z Lyme.

C. choroby Stilla.

D. tuszczycowego zapalenia stawow.

E. reumatoidalnego zapalenia stawow.

Pytanie nr 336

Materiatem pasywnym stosowanym do szynowania zebdéw nie jest:

A. drut stalowy o grubosci do 0,4 mm.

B. drut ortodontyczny stalowy o grubosci 0,16 mm i zamki ortodontyczne.

C. szyna nylonowa.

D. szyna z widkna polietylenowego.

E. tasma poliestrowa.



Pytanie nr 337

W badaniu sialograficznym choroby zwyrodnieniowe $linianek przedstawia:
1) obraz krzaka bez lisci;

2) obraz drzewa bez lisci;

3) obraz uschnietego drzewa,;

4) obraz pitki w reku;

5) obraz kwitngcej jabtoni;

6) obraz burzy $nieznej;

7) ubytek zakontrastowania wstecznego;

8) amputacja przewodow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,2,3.

C.5,6.

D.7.8.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 338

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce erytroplakii:

A. termin erytroplakia jest terminem klinicznym opisujgcym schorzenie, ktére nie ma
specyficznego obrazu histologicznego.

B. rozpoznanie stawia sie przez wykluczenie nastepujgcych schorzen: ztuszczajgce
zapalenie dzigset, rumieniowa postac liszaja ptaskiego, toczen rumieniowaty krgzkowy,
pemfigoid, choroba Reitera, rumieniowata postaé¢ kandydozy, histoplazmoza, naczyniak,
miesak Kaposiego.

C. erytroplakie spotyka sie na btonie sluzowej jamy ustnej u 0,02-0,83% populaciji,
dotyczy najczesciej oséb w wieku srednim i senioralnym.

D. najczestszymi lokalizacjami w jamie ustnej sg: podniebienie twarde, grzbietowa
powierzchnia jezyka, btona sluzowa wargi dolnej.

E. ryzyko transformaciji jest wysokie i siega 50% u pacjentéw z nasilonymi zmianami
dysplastycznymi.

Pytanie nr 339

Na czym polega podstawowy mechanizm choroby zwyrodnieniowej stawodw i jakie



struktury sg w niej najczesciej zajete?

A. choroba zwyrodnieniowa stawéw to proces degeneracyjny chrzagstki stawowej z
przebudowg kosci podchrzestnej i wtérnym zajeciem btony maziowe;.

B. choroba zwyrodnieniowa stawow to gtéwnie proces zapalny obejmujgcy wiele
stawéw jednoczesnie.

C. choroba zwyrodnieniowa stawow jest schorzeniem ogdlnoustrojowym zwigzanym z
markerami zapalnymi.

D. choroba zwyrodnieniowa stawow dotyczy zawsze symetrycznie stawoéw po obu
stronach ciata.

E. choroba zwyrodnieniowa stawow rozwija sie wytgcznie w wyniku infekcji
bakteryjnych.

Pytanie nr 340

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka sluzowonaskorkowego:

A. najczesciej rozwija sie u 0séb w 3. i 4. dekadzie zycia, bez predylekcji ptciowe;.

B. podstawowym czynnikiem etiologicznym jest naduzywanie alkoholu i nikotynizm.

C. najczestszg lokalizacjg raka jest slinianka podzuchwowa.

D. czas wzrostu raka zazwyczaj jest bardzo szybki, z duzym niszczeniem tkankowym.

E. ten typ nowotworu jest najczestszg przyczyng porazenia nerwu twarzowego sposrod
wszystkich rakéw przyusznicy.

Pytanie nr 341
Ktory z laseréw stosowanych w chirurgii tkanek miekkich charakteryzuje sie gteboka
penetracjg tkanek, niskg absorpcjg w wodzie, mozliwoscig pracy w trybie pulsacyjnym
oraz zastosowaniem zaréwno do ciecia, jak i koagulac;ji?
A. diodowy.
B. Nd:YAG.
C. ErYAG.

D. COa,.

E. Er,Cr:'YSGG.



Pytanie nr 342

Wskaz stwierdzenie najlepiej opisujgce zmiany potencjalnie ztosliwe btony Sluzowej
jamy ustnej (OPMD) oraz ich diagnostyke:

A. termin OPMD obejmuje tylko leukoplakie i erytroplakie.

B. OPMD zwieksza ryzyko nowotworu ztosliwego w miejscu zmiany oraz w innych
obszarach btony Sluzowej jamy ustne;j.

C. badanie histopatologiczne jest opcjonalne w diagnostyce OPMD i nie jest uznawane
za ztoty standard.

D. w systemie binarnym dysplazja nabtonka jamy ustnej dzieli sie na mild, moderate i
severe dysplasia.

E. zastosowanie lasera CO, w leczeniu leukoplakii minimalizuje ryzyko powiktan, takich
jak bol czy zakazenie.

Pytanie nr 343

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian i torbieli kostnych zawierajgcych
komorki olbrzymie:

A. ziarniniak olbrzymiokomdérkowy wewnatrzkostny (CGCG) najczesciej wystepuje u
mezczyzn i ma wysokg nawrotowosc¢ niezaleznie od postaci klinicznej.

B. cherubizm (CHB) zwykle samoogranicza sie w okresie dojrzewania, a leczenie przed
pokwitaniem zwigksza ryzyko nawrotow.

C. torbiel tetniakowata kosci (ABC) jest nowotworem tagodnym, wywodzgcym sie z
komodrek nerwowych.

D. torbiel samotna (prosta) kosci (SBC) najczesciej lokalizuje sie w szczece i powoduje
charakterystyczng resorpcje korzeni zebow.

E. ziarniniak olbrzymiokomérkowy zewnatrzkostny (PGCG) wymaga leczenia
chirurgicznego z usunieciem sgsiednich zebdw.

Pytanie nr 344

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tagodnych nowotwordéw kosci i chrzgstek w
obszarze gtowy i szyi:

A. chrzestniak (CHO) moze wystepowacé w chorobie Olliera lub zespole Maffucciego,
zwiekszajgc ryzyko transformacji w chrzestniakomiesaka.



B. kostniaki (OST) niemal zawsze rozwijajg sie w obrebie twarzoczaszki i czesto
lokalizujg sie w zatokach przynosowych.

C. melanotyczny neuroektodermalny guz wieku niemowlecego (MNTI) jest guzkiem o
niskim stopniu agresywnosci, najczesciej rozwijajgcym sie w zuchwie.

D. kostniak kostnawy (OSO) charakteryzuje sie bolem kosci ustepujgcym po zazyciu
kwasu acetylosalicylowego, niezaleznie od wielkosci guza.

E. widkniak desmoplastyczny (DPF) moze nacieka¢ tkanki miekkie po przekroczeniu
granicy kosci korowej i powodowac przemieszczenie zebdw.

Pytanie nr 345

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rzadkich rakéw zebopochodnych:

A. ameloblastyczny rak szkliwiakowy (AC) rozwija sie zwykle u 0séb starszych, a u
dzieci wystepuje rzadko.

B. rak pierwotny wewnatrzkostny (PIOC) jest zwigzany z wysokim ryzykiem nawrotow,
siegajgcym okoto 60%.

C. twardniejgcy rak zebopochodny (SOC) jest wysoce ztosliwym nowotworem z
czestymi przerzutami.

D. jasnokomodrkowy rak zebopochodny (CCOC) czesciej dotyczy zuchwy niz szczeki.

E. zebinopochodny rak zawierajgcy komorki-cienie (GCOC) jest niezwykle rzadki,
stanowi mniej niz 3% guzdéw zebopochodnych tego typu.

Pytanie nr 346

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ameloblastycznego raka szkliwiakowego
(AC):

A. wystepuje najczesciej w przednim odcinku szczeki i dotyka gtéwnie kobiet.

B. przerzuty do weztéw chionnych sg czestsze niz do ptuc.

C. moze rozwija¢ sie zarbwno de novo, jak i na podtozu wczesniejszego szkliwiaka.

D. leczenie obejmuje gtéwnie chemioterapie i rzadko resekcje kosci.

E. rokowanie jest gorsze dla nowotwordw zlokalizowanych w Zzuchwie niz w szczece.

Pytanie nr 347



Wskaz stwierdzenie najlepiej opisujgce réznice w diagnostyce i leczeniu ostrego
zapalenia zatok przynosowych (OZZP) i przewlektego zapalenia zatok przynosowych
(PZZP):

A. OZZP zawsze wymaga leczenia antybiotykami, podczas gdy PZZP nie wymaga
diagnostyki obrazowej.

B. OZZP trwa do 12 tygodni, a PZZP charakteryzuje sie objawami trwajgcymi ponad 12
tygodni i wymaga zaawansowanej diagnostyki, w tym CT lub CBCT.

C. OZZP jest wywotywane gtéwnie przez czynniki bakteryjne, podczas gdy PZZP
zawsze ma etiologie wirusowa.

D. PZZP mozna wyleczy¢ wytgcznie chirurgicznie, natomiast OZZP leczy sie wytgcznie
objawowo.

E. w PZZP nie obserwuje sie objawdw ogdlnych, takich jak gorgczka czy ostabienie,
ktére sg charakterystyczne dla OZZP.

Pytanie nr 348

Jaka jest minimalna zalecana odlegto$¢ miedzy dwoma sasiadujgcymi implantami w
tuku zebowym?

A. 1 mm.

B. 2 mm.

C.3 mm.

D. 4 mm.

E. 5 mm.

Pytanie nr 349

U pacjenta planowana jest implantacja w odcinku przednim szczeki. Jakie
postepowanie minimalizuje ryzyko resorpcji blaszki policzkowej?

A. natychmiastowa implantacja.

B. technika socket shield.

C. zastosowanie implantow hybrydowych.

D. zastosowanie implantéw o gtadkiej powierzchni.



E. stosowanie krétkich implantéw.



