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Chirurgia stomatologiczna
Zmodyfikowano 18.12.2023

Nr 1. Stan naglgcy w nadcisnieniu tetniczym stwierdza sie u pacjenta, gdy cisnienie:
rozkurczowe wynosi powyzej 100Hg.

rozkurczowe wynosi powyzej 115mmHg.

rozkurczowe wynosi powyzej 130 mmHg.

skurczowe wynosi powyzej140 mmHg.

skurczowe wynosi powyzej 180 mmHg.
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r 2. Na ktére stadium wstrzgsu anafilaktycznego wskazujg objawy t. |. : spadek
cisnienia tetniczego, kaszel, dusznos¢, parcie na mocz i stolec?
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Nr 3. Do ropni zebopochodnych, w ktorych wskazane jest wykonanie punkcji
diagnostycznej przed nacieciem zalicza sie:

A. ropien trzonu jezyka, ropien podzwaczowy, ropien przestrzeni skrzydtowo-
podniebiennej.

B. ropien nasady jezyka, ropien podniebienia, ropien dotu nadktowego, ropien
podjezykowy.

C. ropien trzonu jezyka, ropien nasady jezyka, ropieh podzwaczowy.

D. ropien przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej, ropieh dotu nadktowego, ropien
podjezykowy.

E. ropien trzonu jezyka, ropien nasady jezyka, ropien podniebienia.

Nr 4. Objawami jakiej choroby jest: odczyn okostnowy, trumienka, rozchwianie zebow?
A. przewlekte zapalenie kosci.

B. choroby Hanta-Schullera-Christiana.

C. ostre zapalenie kosci.

D. popromienna martwica kosci.

E. ziarniniak centralny.

Nr 5. Ktorg z chordb uznawano za alergie gruzliczg?
A. gruzlice atypowa.

B. chorobe Besniera-Boecka-Schaumana.

C. zespot Melkerssona-Rosenthala.

D. chorobe Crohna.

E. pemfigoid.



Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zrostoéw kostnych wg Dorskiego:
A. gojenie kosci poprzez rychtozrost.

B. gojenie kosci po zastosowaniu wyciggu Adamsa.

C. gojenie kosci po osteotomii strzatkowej zuchwy.

D. ankylozy zebdw z koscia.

E. wystepujg w stawie skroniowo-zuchwowym.

Nr 7. Co przyczynia sie do powstawania kserostomii?

1) leki przeciwhistaminowe;

2) promieniowanie radiologiczne okolicy gtowy;

3) neuralgia nerwu uszno-skroniowego;

4) zespot Heerfordta;

5) choroba Pageta.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 23. B.2734. C.1,2,/4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Wskaz objawy zespotu Sjogrena:

1) obrzek slinianek przyusznych;

2) obrzek slinianek jako objaw staty;

3) zapalenie ptuc;

4) bole miesni i stawdw;

5) kotatanie serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34. B.14/5. C.2,3,4. D.25. E.wszystkie wymienione.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zespotu tucji Frey:
1) przeciecie nerwu bebenkowego;

2) przeciecie nerwu gardtowo-jezykowego;

3) w wiekszosci przypadkow dolegliwosci mijajg same;

4) wykonanie microvascular decompresion (MVD);

5) zastosowanie elektrostymulaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wzdtuz okostnej szerzy sie rak ptaskonabtonkowy:
1) dna jamy ustnej;

2) dzigsta dolnego;

3) tréjkata zatrzonowcowego;

4) btony Sluzowej policzka;

5) podniebienia twardego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B.1,3. C.24. D. 2,3,5. E. 2,5.

Nr 11. Minimalna wielkos¢ wezta chtonnego, zmienionego nowotworowo,
wyczuwalnego w badaniu palpacyjnym wynosi:

A. zawsze jest wyczuwalny.

B. smm.

C. 10mm.

D. 15mm.

E. 20mm.



Nr 12. Wskazaniem do osteodystrakciji jest:

A. atrofia Il i lll klasy wg Cawooda i Howella.
B. atrofia lll i IV klasy wg Cawooda i Howella.
C. atrofia IV i V klasy wg Cawooda i Howella.
D. atrofia Vi VI klasy wg Cawooda i Howella.
E. tylko wady ortognatyczne.

Nr 13. Jak inaczej nazywa sie porazenie Bella?
A. ,afrigore”.

B. rwa twarzowa.

C. porazenie nerwu trojdzielnego.

D. porazenie nerwu wzrokowego.

E. zespdt Charlina.

r 14. U kobiet w cigzy Ibuprofen zaliczany jest do lekow kategorii:
A — w pierwszym trymestrze.

B — przez caty okres cigzy.

C.

D — w trzecim trymestrze.

E.
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r 15. W przebiegu jakiego zakazenia wystepujg petechie?

HSV.

kile.

osteoporozie.

nie sg zwigzane z zakazeniem tylko spowodowane niedoborem witaminy D.
HBV.
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Nr 16. Do chordb pecherzowych zalicza sie:

1) pemfigoid;

2) opryszczka;

3) pecherzyca zwykta;

4) pobipasiec;

5) zespdt Stevensa-Johnsa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.1,35. C.234. D.124. E.345.

Nr 17. Sztuczng koscig nazywa sie:

A. bioplant HTR- hard tissue replacement.
B. bioszkfo.

C. fosforan wapnia.

D. PTFE (politetrafluoroetyl).

E. FDBA(freeze-dried bone allogratft).



Nr 18. Przed zabiegiem stomatologicznym, pacjent chorujgcy na marskos¢ watroby
powinien wykona¢ badania:

1) morfologii krwi;

2) ukfadu krzepniecia;

3) bilirubiny;

4) albumin;

5) enzymdw watrobowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 1,2,4,5. D. 1,2,3,5. E. zadne z wymienionych.

Nr 19. Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjenta, ktéry przyszedt na ekstrakcje
zeba 15. Mezczyzna zazywa kwas acetylosalicylowy w dawce 150 mg na dobe
oraz prasugrel w dawce 10 mg na dobe.

nie przerywac terapii, wykonac konieczny zabieg, ktdrego nie mozna odroczyc.
przejs¢ na terapie pomostowa.

odstawi¢ 5 dni przed ekstrakcjg prasugrel z pozostawieniem kwasu
acetylosalicylowego.

odstawi¢ 3 dni przed zabiegiem prasugrel i zredukowa¢ dawke kwasu
acetylosalicylowego do 75 mg na dobe.

E. jezeli jest to zabieg o matym ryzyku krwawienia nie trzeba odstawiac lekow.
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce sluzowiaka zatoki szczekowej:

A. cechg rdznicujgcg, w tomografii komputerowej sluzowiaka zatoki szczekowej z
torbielg zastoinowg zatoki jest brak obecnosci powietrza na gornym obwodzie w
przypadku torbieli zastoinowej.

moze by¢ przyczyng powstania tzw. zespotu cichej zatoki.

wystepuje czesciej u pacjentow z dysplazjg wtoknists.

w leczeniu zalecang metodg jest antrostomia dolnego przewodu nosowego.

w leczeniu zalecang metodg jest antrostomia srodkowego przewodu nosowego.
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Nr 21. Torbiel erupcyjng nalezy roznicowac z:

1) grudkami Bohna;

2) czerniakiem btony Sluzowej;

3) tatuazem amalgamatowym;

4) wariantem obwodowym szkliwiaka;

5) naczyniakiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.2,34. D.12/5. E. 3,4,5.



Nr 22. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 14-letniego pacjenta, ktory

zgtosit sie z zatrzymanym zebem 13 wraz z torbielg zawigzkowg o Srednicy 2cm:

A. usungc zgb wraz z torbiela.

B. pobrac w pierwszej kolejnosci wycinek probny ze zmiany i skierowa¢ na badanie
histopatologiczne.

C. konsultacja ortodontyczna, w przypadku przydatnosci zeba w zgryzie,
wytyzeczkowanie torbieli, wykonanie badania histopatologicznego i obserwacja 100
dni pod katem samoistnego wyrzniecia sie zeba.

D. przyjaC postawe wyczekujgcg celem oceny samoistnej erupcji zeba.

E. konsultacja ortodontyczna, usuniecie zeba wraz z torbielg i wykonanie ekstrakcji
wyréwnawczej po drugiej stronie.

Nr 23. Obraz matowego szkfa wystepuje w:

1) dysplazji widknistej;

2) cherubizmie;

3) wapniejgcej torbieli zebopochodnej inaczej wapniejgco torbielowaty guz
zebopochodny;

4) torbieli tetniakowej;

5) sluzaku zeboopochodnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.1,4. C.1,25. D. 3,4. E.24,5.

Nr 24. Wskaz typ morfologiczny szkliwiaka wielokomorowego:
intraluminalny.

desmoplastyczny.

obwodowy.

ztosliwy.

pecherzykowy.
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Nr 25. Wskaz zmiany o typie hamartoma:

1) zebiak;

2) pseudogruczotowy guz zebopochodny (AOT);
3) szkliwiak;

4) ptaskonabtonkowy guz zebopochodny (SOT);
5) torbiel samotna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2, B.34. C.14. D.2A4. E. 1,5.

Nr 26. Plyn Carnoya stosowany do chemicznej radykalizacji obwodowej w leczeniu
torbieli powoduje kauteryzacje kosci na gtebokosc:

0,82 mm.

1 mm.

1,54 mm.

1,82 mm.

nie stosuje sie tego ptynu do leczenia torbieli. Ma zastosowanie w leczeniu zmian o
charakterze nowotworowym.
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Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ,zabki’:
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to torbiel zastoinowa.

pacjenci dotknieci tym schorzeniem majg rechoczacy gtos.

moze siegac az do srodpiersia.

moze powodowac trudnosci z potykaniem.

wykrycie niehomogennej budowy wewnetrznej wyklucza jej rozpoznanie.

r 28. Wskaz stwierdzenie opisujgce areflexie:

zniesienie napiecia miesni gtadkich.
zniesienie odruchéw wegetatywnych.
zniesienie czucia bolu.

objaw wystepujgcy w zespole Hornera.
opadniecie powieki gornej.

r 29. Wskaz lek, ktory nalezy podac w pierwszej kolejnosci, zgodnie z drabing

analgetyczna:
tramadol.
lignokaina.
acetoaminofen.
nalokson.
mepiwakaine.

Nr 30. Wskaz ogolne przyczyny krwawienia poekstrakcyjnego:

1)
2)
3)
4)
5)

atonia naczyniowa;

anemia;

nadcisnienie tetnicze;
pozostawiona ziarnina w zebodole;
choroby watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

125 B.234. C.134. D.135  E.Z23)5.

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce powiktan zwigzanych z zatrzymanymi

1)

2)

3)

4)

5)

dolnymi trzecimi zebami trzonowymi:

brak zrogowaciatego dzigsta w okolicy ku tytowi w stosunku do tych zebow utatwia
kolonizacje szczeliny dzigstowej przez bakterie;

ekstrakcja zatrzymanego trzeciego dolnego zeba trzonowego powodujgcego
resorpcje korzenia poprzedzajgcego go w tuku drugiego zeba trzonowego moze
aktywowac samoistne procesy naprawcze z apozycjg nowo wytworzonego
cementu korzeniowego na powierzchni zresorbowanego korzenia;
zebopochodna torbiel rogowaciejgca oraz szkliwiak mogg rozwijac sie z
pozostatosci nabtonka listewki zebowej w okolicy zatrzymanych trzecich dolnych
zebow trzonowych;

zatrzymane trzecie dolne zeby trzonowe, szczegdlnie o potozeniu
mezjalnokgtowym, mogg by¢ przyczyng sttoczenia zebow w zuchwie w odcinku
przednim;

bierne wyrzynanie zatrzymanego trzeciego dolnego zeba trzonowego nalezy do
grupy powiktan ortodontycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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



Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce przyczyny zatrzymania gérnego kia:
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E.

obecnosc¢ zebiaka.

ektopowe potozenie zawigzka tego zeba.

agenezja statego bocznego siekacza.

resorpcja poprzedzajgcego zeba mlecznego z brakiem mineralizacji pasma
prowadzgcego wyrzynajgcego sie statego kia.

brak miejsca w tuku zebowym.

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ropnia przestrzeni brédkowej:
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C.
D. proces zapalny szerzy sie od dolnego bocznego siekacza poza dolny brzeg trzonu

E.

przyczyng moze by¢ martwica miazgi dolnych siekaczy.

szerzgcy sie odzebowy proces zapalny doprowadza do perforacji blaszki korowej
zuchwy ponizej przyczepu miesnia brédkowego do trzonu zuchwy.

jama ropnia znajduje sie w przestrzeni ograniczonej od tytu spojeniem zuchwy.

zuchwy, ponizej przyczepu miesnia zuchwowo-gnykowego.
obraz kliniczny ropnia obejmuje obrzek i zaczerwienie skory okolicy brodkowe;.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia przestrzeni skrzydtowo-

1)

2)
3)

4)

5)

zuchwowej:

do objawow klinicznych zalicza sie silny bol okolicy zatrzonowcowej i podjezykowe;
nasilajgcy sie przy palpacji miesnia skrzydtowego przysrodkowego;

towarzyszy mu silny szczekoscisk;

W przebiegu ropnia stwierdza sie wyrazny obrzek zewnatrzustny powodujgcy
asymetrie twarzy;

do zajecia tej przestrzeni moze dojs¢ w wyniku szerzenia sie procesu zapalnego z
przestrzeni podjezykowej;

moze szerzyC sie ku gorze do przestrzeni podskroniowe].

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2345. B.1,2,45. C.1,2,3. D.3,4,5. E.2,4,5.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ciecia nadrowkowego:

1)
2)
3)

4)
5)

wskazaniem do jego zastosowania jest obecnosci statych uzupetnien
protetycznych, gdyz pozwala unikng¢ recesji dzigstowych;

pozwala na zaoszczedzenie tkanek przyzebia brzeznego podczas odwarstwiania
ptata;

przeprowadza sie je bez wytwarzania cie¢ uwalniajgcych;

moze by¢ stosowane w okolicy wedzidetek wargi gérnej i dolnej;

moze by¢ stosowane wytgcznie w okolicy zebdw ze zdrowym przyzebiem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.34. C.1,3. D.2,45. E. 1,34



Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan z zakresu diagnostyki

1)
2)

3)
4)

5)

obrazowej choréb gruczotéw slinowych sg prawidtowe:

scyntygrafia gruczotéw pozwala na morfologiczno-funkcjonalng ocene ich
czynnosci;

zdjecie w projekcji zgryzowej pozwala na lokalizacje ztogéw Slinowych w Vs tylnej
(dogruczotowej) czesci przewodu wyprowadzajgcego Slinianki podzuchwowej;
badanie ultrasonograficzne pozwala na identyfikacje ztogdw niecieniujgcych;
ztogi slinowe znajdujgce sie w migzszu $linianki podzuchwowej uwidacznia sie na
zdjeciu cefalometrycznym;

ztogi o matej wielkosci mogg by¢ niewidoczne na zdjeciu pantomograficznym z
uwagi na sumacyjny charakter zdjecia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1345. B.2,35.C.1,2,4. D.2,3,45. E. 1,3,5.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ubytku Stafnego:

1)
2)
3)
4)

wykazuje wybitng predylekcje do ptci meskiej;
najczesciej rozwija sie u dzieci i mtodocianych;
wymaga leczenia poprzez wytyzeczkowanie;
wystepuje czesciej w szczece niz w zuchwie;

5) jest schorzeniem, ktérego patogeneza dotyczy gruczotdw slinowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.125. B.234. C.15. D.34. E.1,3,5.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli tetniakowatej:

1)
2)

wystepuje najczesciej u 0sob starszych po 70 roku zycia;
sposrod wszystkich kosci szkieletu najczesciej rozwija sie w zuchwie;

3) jama tej torbieli wypetniona jest krwig zylng;

4)
5)

w jej leczeniu stosuje sie interferon-2aq;
podstawowym badaniem obrazowym w diagnostyce tej torbieli jest angiografia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.34. B.125. C.23,4. D.1,2. E. 25.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ortokeratotycznej torbiel

1)
2)

3)
4)
5)

zebopochodnej:

moze stanowi¢ element skladowy zespotu Gorlina-Goltza;

punktem wyjscia tej torbieli sg pozostatosci listewki zebowej (tzw. reszty
Malasseza);

torbiel rozwija sie 2,5-krotnie czesciej u mezczyzn;

ponad 90% jej przypadkdéw dotyczy zuchwy;

radiologicznie ma zawsze charakter ubytku wielokomorowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B.15. C.345. D.1,24. E. 1,2,5.



Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli zatok szczekowych:

1)
2)
3)
4)

5)

obraz kliniczny i radiologiczny torbieli zastoinowej i pseudotorbieli zatoki
szczekowej jest niemal identyczny;

najczestszg lokalizacjg torbieli zastoinowej jest dno zatoki szczekowej;

Sluzowiak jest jedng z mozliwych przyczyn wystgpienia zespotu cichej zatoki,
torbiel zastoinowa powstaje w wyniku akumulacji wysieku zapalnego miedzy btong
Sluzowg dna zatoki a okostng;

asymptomatyczna torbiel zastoinowa dna zatoki szczekowej stanowi
przeciwwskazanie do zabiegu podniesienia dna zatoki (sinus-lift).

Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.13. C.2,35. D.34. E. 1,2,3.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli gruczotéw slinowych:

1)

2)

3)

4)
5)

zdecydowana wiekszosc¢ (ponad 80%) przypadkéw sluzowej torbieli zastoinowej
dotyczy wargi dolnej;

wykrycie torbieli duzego gruczotu slinowego powinno by¢ zawsze sygnatem do
rozpoczecia procesu diagnostycznego majgcego na celu wykluczenie tta
nowotworowego, gdyz w duzych gruczotach slinowych to nowotwory najczescie;
tworzg struktury torbielowate;

torbiel limfoepitelialna znamiennie czesciej niz w populacji ogolnej rozwija sie
wsrdd pacjentow zakazonych wirusem HIV;

przewodowa torbiel slinowa nalezy do tzw. torbieli prawdziwych ;

,2abka” rozwija sie na skutek uszkodzenia przewodu Riviniego lub jego wrodzonej
anomalii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.134. B.2,3,45. C.2,4,5. D.1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 42. Wskaz lokalizacje torbieli rozwijajgcej sie w podtozu Il. tuku skrzelowego

A.

o
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odpowiadajgcej typowi Il wedtug klasyfikacji Baileya w modyfikacji Proctora:
torbiel przylegajgca do bocznej Sciany gardta, przysrodkowo od wielkich naczyn
szyi.

torbiel zlokalizowana pod blaszkg powierzchowng powiezi szyjnej, ku tytowi od
Slinianki podzuchwowej, bocznie od pochewki naczyn szyjnych.

torbiel zlokalizowana powierzchownie wzdtuz przedniej powierzchni miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, ponizej miesnia szerokiego szyi.

torbiel zlokalizowana pomiedzy tetnicg szyjng wewnetrzng i zewnetrzng, siegajgca
do bocznej $ciany gardia.

torbiel zlokalizowana pomiedzy Sciegnem posrednim miesnia fopatkowo-
gnykowego a zytg szyjng wewnetrzna.



Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sluzaka zebopochodnego:

1)

2)
3)
4)

5)

Sluzak niszczgc warstwe korowg kosci moze by¢ przyczyng nietypowych odczynow
odokostnowych o typie stonecznej poswiaty imitujgcych obecno$é miesaka
kosciopochodnego;

bardzo czesto (w okoto 75% przypadkdw) towarzyszy mu zatrzymany zgb;
najczesciej rozwija sie u dzieci w 1. dekadzie zycia;

wyrdznia sie postac centralng (wewnagtrzkostng) i obwodowg (zewnatrzkostng)
Sluzaka, przy czym postac centralna stanowi przyttaczajgcg wiekszosc
przypadkow;

obraz radiologiczny $luzaka szczeki najczesciej przybiera posta¢ ,matowego
szkia”.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.2,34. C.1,2,3. D.3,4,5. E. 1,3,4.

Nr 44. Obraz radiologiczny tego guza ma charakter dobrze wysyconej masy
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uwapnionych tkanek o gtadkim obrysie, rozwijajgcych sie w Scistym kontakcie z
zebem z zywg miazgg. Struktura korzenia w rzucie guza jest rozmyta, bgdz
obserwuje sie jego resorpcje.Charakterystyczna jest rowniez otaczajgca go strefa
przejasnienia (,halo”). Wskaz guz, ktérego dotyczy opis:

kostniaku.

dysplazji kostnej.

witokniaku kostniejgcym.

Kostniwiaku.

wtokniaku zebopochodnym.

45. Wspotwystepowanie dysplazji widknistej ze sluzakami tkanek migkkich to
zespot:

Ramona.

Mazabrauda.

Noonan.

Gardnera.

McCune’a-Albrighta.

r 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce widkniaka zebopochodnego:

wystepuje najczesciej u oséb starszych, po 65 roku zycia.

bardzo czesto jest przyczyng wystepowania objawdéw bélowych, ktére sg
pierwszym symptomem rozwijajgcego sie guza.

znacznie czesciej rozwija sie w zuchwie niz w szczece.

w postaci obwodowej wymaga leczenia radykalnego poprzez odcinkowg resekcije
kosci.

charakteryzuje sie wysokg nawrotowoscig siegajgcg 25% przypadkow.



Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wapniejgcego nabtonkowego guza

zebopochodnego:

A. nalezy do grupy nowotworow ztosliwych.

B. jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem zebopochodnym.

C. nalezy do grupy guzow zawierajgcych mezenchyme lub zebopochodng
ektomezenchyme.

D. wystepuje najczesciej u dzieci w 1. dekadzie zycia.

E. jest nowotworem nieotorebkowanym i wzrasta naciekajgc pomiedzy beleczkami
kostnymi.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania metronidazolu w
chirurgii stomatologicznej:

1) jest podstawowym lekiem stosowanym w przypadku promienicy, gdyz beztlenowe
bakterie z rodziny Actinomyces sg najczesciej wrazliwe na metronidazole;

2) charakteryzuje sie dobrg penetracjg tkanki kostnej;

3) w przypadku mieszanych zakazen tlenowo-beztlenowych, metronidazol nalezy
tgczyc¢ z klindamycyna;

4) jest lekiem dziatajgcym wybiorczo na bakterie bezwzglednie beztlenowe, natomiast
na wzglednie tlenowe dziata jedynie w warunkach scisle beztlenowych;

5) w leczeniu zakazen zebopochodnych stosuje sie potgczenie metronidazolu z
amoksycyling.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.345. C.1,34. D.1,25. E. 24,5.

Nr 49. Do grupy aminoamidowych lekdw znieczulenia miejscowego nie nalezy:
bupiwakaina.

ropiwakaina.

mepiwakaine.

lidokaina.

prokaina.

r 50. Maksymalna jednorazowa dawki artikainy dla zdrowej dorostej osoby wynosi:
150 mg.
200 mg.
300 mg.
400 mg.
500 mg.

Nr 51. Lek ten moze by¢ stosowany we wszystkich typach znieczulenia miejscowego
w chirurgii stomatologicznej. Stosowany jest w stezeniu 2%, a jego maksymalna
dawka dobowa wynosi 3mg/kg masy ciata. Podlega metabolizmowi w watrobie.
Jest lekiem dobrze penetrujgcym btone sluzowg jamy ustnej. Wskaz lek, ktérego
dotyczy opis:

artikainie.

lidokainie.

bupiwakainie.

prokainie.

ropiwakainie.
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Nr 52. Chtonka z dolnych zebow siecznych zbierana jest najpierw do weztow
chtonnych:

podzuchwowych grupy A.

podzuchwowych grupy B.

podzuchwowych grupy C.

podbrodkowych.

szyjnych gtebokich.

moowz2

Nr 53. Pacjentce w lll trymestrze cigzy przeciwbolowo mozna zalecic:
1) ibuprofen;

2) naproksen;

3) paracetamol;

4) ketoprofen.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. tylko1. B.1,2. C. 1,2, 3. D.tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Do miejscowych przyczyn zatrzymania zebow nie zaliczamy:
nieprawidtowosci mieszka zebowego.

nieprawidtowosci potozenia zawigzka zeba.

dysplazji obojczykowo- czaszkowe;.

brak wystarczajgcego miejsca dla prawidtowego wyrzniecia sie zeba.
ankylozy zeba mlecznego.

moowz

Nr 55. Trzeci trzonowiec zuchwy, ktérego korona jest catkowicie przykryta przez gatgz
zuchwy, a powierzchnia zgryzowa jest potozona miedzy powierzchnig zgryzowg
drugiego zeba trzonowego a jego granicg szkliwno-cementowsg, to wg klasyfikacji
Pell'a i Gregory’ego klasa:

A. A

B. I B.

C. lIC.

D. 1l B.

E. lll C.

Nr 56. Kiedy mozna wykonac ekstrakcje zeba u pacjenta z zaplanowang radioterapig

okolicy gtowy i szyi?

7 dni przed rozpoczeciem napromieniania.

14 dni przed rozpoczeciem napromieniania.

30 dni przed rozpoczeciem napromieniania.

3 miesigce przed rozpoczeciem napromieniania.
6 miesiecy przed rozpoczeciem napromieniania.

mooOwz>



Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klasyfikacji zebdéw zatrzymanych wg

1)
2)

3)
4)

Wintera:

opiera sie na ocenie ustawienia trzeciego trzonowca wzgledem osi drugiego
trzonowca,;

opiera sie na ocenie ustawienia trzeciego trzonowca wzgledem gatezi zuchwy oraz
ptaszczyzny okluzyjnej drugiego trzonowca;

wyrdznia potozenia: mezjalnokgtowe, dystalnokgtowe, pionowe i poziome;
wyréznia klasy: |, Il, [l oraz A, B i C.

Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,3.B.1,4. C.2,3. D.2,4. E. 3,4

Nr 58. Podanie srodka znieczulajgcego do przestrzeni zazuchwowej moze

Z MOUOWP2
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powodowac:

zranienie tetnicy szczekowe;.

zranienie tetnicy zebodotowej dolnej.

zranienie splotu skrzydtowego.

znieczulenie pnia lll gatezi nerwu trojdzielnego.
czasowe porazenie nerwu twarzowego.

r 59. Zachowanie czesci policzkowej korzenia zeba wraz z wiezadtami ozebnej i

jednoczasowej implantaciji to:

technika tarczy zebodotowej (socket-shield).
metoda Junga i Hammerle.

metoda Ackermanna.

metoda Eliana (V-shaped cone).

metoda Sclara (technika Bio-Col).

Nr 60. Do torbieli rzekomych (pseudotorbieli) zalicza sie:

1)
2)
3)
4)
5)

torbiel tetniakowatg;

torbiel kanatu przysiecznego;
torbiel zawigzkowa;

torbiel samotng;

ubytek Stafnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B.1,3,4. C.14. D.1,4,55. E. 2,4.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabki (ranuli):

1)
2)

3)

4)
5)

torbiel prawdziwa slinianki podjezykowej;

pseudotorbiel z wynaczynienia sluzu (MEC) w obrebie duzego gruczotu slinowego,
najczesciej podjezykowego;

charakterystyczne jest wystepowanie wygdérowania w dnie jamy ustnej o
niebieskawo-wodnistym zabarwieniu;

wyroznia sie postac prostg i ztozong;

wyroznia sie posta¢ powierzchowng i gteboka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.13,4. C.2,3,5. D.2,3,4. E. 2, 3.



Nr 62. Srodkiem do znieczulenia miejscowego metabolizowanym w osoczu jest:
lidokaina.

mepiwakaina.

artykaina.

bupiwakaina.

prylokaina.

moow2

Nr 63. W metodzie Waissbrema z jednego wkiucia mozemy znieczuli¢ nerw:
1) policzkowy;

2) szczekowy;

3) zebodotowy dolny;

4) jezykowy.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Bezposrednie, strukturalne i czynnosciowe tgczenie sie powstajgcej zywej
tkanki kostnej z powierzchnig funkcjonalnie obcigzonego implantu to:
osteointergracja.

osteodystrakcja.

osteosynteza.

osteogeneza.

osteoindukcja.

moowz

r 65. Zespdt Lucji Frey (neuralgia nerwu uszno-skroniowego) moze by¢ powiktaniem:
wytuszczenia slinianki podzuchwowe.

wytuszczenia slinianki podjezykowe;j.

wytuszczenia Slinianki przyuszne;.

ztamania izolowanego dna oczodotu.

ztamania czotowo-oczodotowo-nosowego.

moowz>z

Nr 66. W neuralgii nerwu tréjdzielnego, bol wystepuje najczesciej w obszarze
unerwionym przez drugg i trzecig gatgz nerwu V. Natomiast w obrebie pierwszej
gatezi pojawia sie u chorych w ilosci:

< 2% chorych.

< 5% chorych.

<10% chorych.

<12% chorych.

< 30% chorych.

moowz2

Z

r 67. Nerwobodl charakteryzujgcy sie bélem ucha, przewodu stuchowego,
promieniujgcy w gtab twarzy, bedacy powiktaniem infekcji wirusowej to:
zespot Tapia.

bol twarzy Hunta.

zespot Charlina.

prosty, naczyniowy bol twarzy.

zespot Costena.
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Nr 68. Nieprawidtowa technika znieczulenia nerwu zebodotowego dolnego moze by¢é w
pierwszej kolejnosci przyczyng powstania ropnia:

przestrzeni podzuchwowej.

przestrzeni zazuchwowej.

przestrzeni przygardtowe.

przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.

przestrzeni przyuszniczo-zwaczowej.

moowz2

r 69. Ropien przestrzeni przygardtowej nacinamy:
zewnatrzustne, rownolegle do dolnego brzegu trzonu zuchwy, okoto 2 cm od
niego.

>z

B. zewnatrzustnie, ponizej kagta zuchwy.

C. wewnatrzustnie w przedsionku jamy ustnej w okolicy zeba przyczynowego.

D. wewnatrzustnie w dnie jamy ustnej w okolicy zeba przyczynowego.

E. zewnagtrzustnie, pionowo w linii posrodkowej, na najwiekszej wypuktosci ropnia.
Nr 70. Do najczesciej stosowanych implantow naleza:

A. endodontyczne.

B. sluzowkowe.

C. podokostnowe.

D. srodkostne.

E. korzeniowe.

Nr 71. Wskaz materiaty regeneracyjne stosowane w chirurgii okoto i przed
implantacyjnej, ktore posiadajg petne wlasciwosci osteogenne:

1) materiaty autogenne;

2) materiaty allogenne;

3) materiaty alloplastyczne;

4) materiaty ksenogenne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.1,2,3. D.2,3. E.wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza Warthina:
A. jest nowotworem ztosliwym, szybko dajgcym przerzuty do ptuc.
B. jest guzem tagodnym i nie daje wzndw.

C. jest guzem tagodnym czesto dajgcym wznowy.

D. rozwija sie najczesciej w sliniance podzuchwowe;j.

E. rosnie powoli naciekajgc okoliczne tkanki miekkie i kosci.

Nr 73. Wskaz zabieg polegajgcy na niepetnym, soczewkowatym wycieciu bioptatu
zawierajgcego czesciowo tkanke patologiczng, a czesciowo tkanke zdrowa:

A. biopsja cienkoigtowa.

B. oligobiopsja.

C. biopsja wycieciowa.

D. biopsja szczoteczkowa.

E. biopsja wycinkowa.



Nr 74. Rak szkliwiakowaty jest rzadkim, ztosliwym nowotworem zebopochodnym. Ze
wzgledu na punkt wyjScia mozna wyréznic typy:

1) pierwotny;

2) wtérny obwodowy;

3) wtorny wewnatrzkostny;

4) desmoplastyczny;

5) wielokomorowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.tylko3. C.1,2,3. D.1,2,4. E. 1, 2,5.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wapniejgcego torbielowatego guza
zebopochodnego:

1) inaczej nazywany jest guzem Pindborga;

2) inaczej nazywany jest torbielg Gorlina;

3) charakteryzuje sie obecnoscig komorek-cieni;

4) jest to nowotwor tagodny;

5) jest to nowotwor ztosliwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza Abrikosowa:
1) jest nowotworem tagodnym;

2) jest nowotworem miejscowo ztosliwym;

3) ma zdolnos¢ do tworzenia rzekomorakowych rozrostow;

4) powoduje znaczgce zmniejszenie wydzielania sliny;

5) stosunkowo czesto lokalizuje sie w obrebie jezyka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Do zmian rzekomonowotworowych zalicza sie:
1) brodawczak;

2) Sluzak;

3) rogowiak kolczystokomorkowy;

4) zebiak;

5) kostniwiak.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,3. C.tylko3. D.2,4. E. 3,4,5.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gruczolaka chtonnego:
1) rozwija sie najczesciej w sliniance przyusznej;
2) rozwija sie najczesciej w Sliniance podzuchwowej;
3) nie daje wzndw;
4) czesto daje wznowy;
5) najczesciej wystepuje jednostronnie;
6) najczesciej wystepuje dwustronnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5.B.1,3,6. C.1,4,5. D.2,3,4. E. 2,4,6.



Nr 79. Do zmian o pochodzeniu tgcznotkankowym nie zalicza sie:
A. Sluzaka.

B. wtdkniaka.

C. tluszczaka.

D. brodawczaka.

E. kostniaka.

Nr 80. Nowotwory ztosliwe mozna podzieli¢ w zaleznosci od ilosciowego stosunku
komérek atypowych do niezmienionych nowotworowo. Wedtug tej skali,
stwierdzenie co najmniej 25% atypowych komdrek odpowiada stopniowi :

Al B. Il C. . D. IV. E. V.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kostniwiaka:

1) wykazuje zdolno$¢ do stosunkowo czestej wznowy;

2) stosunkowo czesto ulega zeztosliwieniu;

3) leczenie polega na usunieciu guza wraz z przylegtym zebem;

4) w przypadku matych zmian, zgb mozna przeleczy¢ endodontycznie oraz wykonac
zabieg resekcji wierzchotka potgczonego z usunieciem guza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oséb zarazonych wirusem HCV:

1) materiatem genetycznym tego wirusa jest jednoniciowy wirus RNA o dodatnigj
polarnosci;

2) okres ostrego zapalenia watroby po zarazeniu wirusem trwa od 6 do 12 miesiecy,
po czym dochodzi do rozwoju przewlektego zapalenia watroby az u 80% chorych;

3) objawami w jamie ustnej u nosicieli HCV sg miedzy innymi liszaj ptaski i choroba
Delbanco;

4) u 3-5% chorych dochodzi do rozwoju raka pierwotnego watroby;

5) u nosicieli HCV przewlekte zapalenie watroby wystepuje w okoto 80%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.1345.C.1,25. D.145. E.3)5.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce porazenia nerwu jezykowo-

gardtowego:

1) posréd przyczyn etiologicznych wyrdzni¢ mozna m. in.: porazenia wrodzone,
zakazenia i zatrucia oraz grzybice i choroby pasozytnicze;

2) zakres unerwienia nerwu jezykowo-gardtowego obejmuje smakowo przednig V3
czesc jezyka,;

3) zakres unerwienia nerwu jezykowo-gardtowego obejmuje parasympatycznie
Slinianke przyusznag;

4) do objawdw porazenia nalezg: brak odruchu potykania, zniesienie czucia bolu w
gornej czesci gardia;

5) w badaniu stwierdza sie zwisanie ku dotowi tuku podniebiennego po stronie
porazone;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,24. C.3,4,5. D.1,34. E. 1,3,5.



Nr 84. Do najczestszych przyczyn nerwobdlu nerwu V nalezg konflikt naczyniowo-
nerwowy nerwu V i:

1) tetnicy moézdzkowej dolne;

2) tetnicy podstawnej;

3) tetnicy kregowej;

4) zyty skalistej;

5) zyty kregowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,4. B.1,2,45 C.1,23,4 D.1,3,5. E.24,5.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia neuralgii nerwu V:

1) leczenie zaczyna sie od podawania karbamazepiny poczatkowo 100-200 mg do
1000mg/dobe;

2) pomocne okazujg sie leki przeciwbdlowe przyjmowane przez chorych;

3) w przypadku leczenia chirurgicznego dostep do nerwu trojdzielnego uzyskuje sie w
wyniki kraniotomii o wymiarach 3,0 x 3,5 cm wykonanej za matzowing uszna;

4) zabiegi operacyjne wykonuje sie zazwyczaj u ludzi mtodych;

5) u 0so6b chorych w podesztym wieku, bez obcigzenh ogdlnych, metodg z wyboru jest
przezskorne uszkodzenie zwoju Gassera.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli limfoepitelialnej (BLC):

1) relatywnie czesto wystepuje u pacjentdéw zakazonych wirusem HIV;

2) dotyczy najczesciej Slinianki podzuchwowej;

3) wymaga roznicowania z guzem Warthina, chtoniakiem, sarkoidozg i zespotem
Sjogrena;

4) doszczetne wytuszczenie zmiany gwarantuje przebieg wolny od nawrotow;

5) trzy razy czesciej rozpoznawana jest u kobiet niz u mezczyzn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,4,5. B.1,2,3. C.2,4,5. D.1,25. E.1,3,A4.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce popromiennego uszkodzenia
Slinianek:

1) dawka okoto 10 Gy powoduje nagte i bardzo bolesne obrzmienie slinianki
znajdujgcej sie w polu napromieniowania;

2) dawka okoto 10 Gy powoduje zaburzenie czynnosci $linianki w 60-70%, ktore jest
odwracalne;

3) dawka okoto 60-70 Gy powoduje zniszczenie czynnosci slinianek w 80%, ktore jest
odwracalne;

4) stosuje sie leczenie objawowe — sztuczng sline, ptukanie jamy ustnej roztworami
witamin A i E;

5) mechanizm uszkodzenia slinianek polega na zniszczeniu ich migzszu oraz
uszkodzeniu przewodow zewnatrzsliniankowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 24, B.1,4 : C.2,3,5. D.4,5. E. 1, 3.



Nr 88. Wskaz chorobe wspdfistniejgca, ktora najbardziej zwieksza ryzyko wystgpienie

moowz

reakcji alergicznej po podaniu lekdw znieczulajgcych miejscowo z substancjami
pomochiczymi w postaci siarczkéw:

cukrzyca.

zawat serca.

astma oskrzelowa.

padaczka.

jaskra.

Nr 89. Wskaz lek, ktdrego dotyczy opis: podawany jest w stezeniu 0,5% i 1%.

Z
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Charakteryzuje sie dlugim czasem latencji (20-30 minut) oraz bardzo diugim
czasem dziatania (nawet do 12 godzin dla znieczulenia przewodowego).
Maksymalna jednorazowa dawka dla zdrowej osoby dorostej wynosi 675 mg.
Wykazuje minimalng neurotoksycznos¢ oraz kardiotoksycznosc:
bupiwakaina.

ropiwakaina.

lidokaina.

etidokaina.

kokaina.

r 90. Wskaz procedure wymagajgca profilaktyki antybiotykowej u osoby z wysokiego

ryzyka zachorowania na infekcyjne zapalenie wsierdzia:

znieczulenie nasiekowe.

usuwanie zebow mlecznych ze znaczng resorpcjg korzeni.
znieczulenie miejscowe srodwiezadtowe.

pooperacyjne usuniecie szwow.

zabiegi odtwoércze z zakresu stomatologii zachowawczej niezwigzane z
Krwawieniem.

r 91. Wskaz metode leczenia wielokomorowej zebopochodnej torbieli gruczotowej

(glandular odontogenic cyst — GOC) z przerwaniem istoty korowej bez inwazji w
obrebie tkanek miekkich:

marsupializacja.

wytuszczenie.

wylyzeczkowanie z chemiczng radykalizacjg obwodowa.

resekcja brzezna lub odcinkowa kosci.

metoda dwuetapowa.

r 92. Wskaz, co nalezy podac¢ pacjentowi z tagodng postacig hemofilii A, celem

zwiekszenia poziomu czynnika VIIl przed matym zabiegiem chirurgicznym:
koncentrat czynnika Christmasa.

koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny.

desmopresyne.

kwas traneksamowy.

dobesylan wapniowy.



Nr 93. Metodami zewnatrzustnymi znieczulenia nerwu zebodotowego dolnego sg
metody:

1) Dominika;

2) Cieszynskiego;

3) Weissbrema;

4) Jarzgba;

5) Berchera,

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.2,3. C.24. D. 1,3,4,5. E.24,5.

Nr 94. Wskaz endogenne zrodta reakcji zapalnej:

1) kompleks antygen-przeciwciato;

2) ognisko martwicy ;

3) czynniki biologiczne: bakterie, wirusy, grzyby;

4) promieniowanie jonizujgce;

5) tkanki nowotworu ztosliwego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4.C.1,2,5. D.1,2,3,5. E. 24,5.

Nr 95. Wskaz elementy prawidtowego postepowania, w zaleznosci od wyniku badania
histopatologicznego w przypadku ujawnienia w badaniu radiologicznym ubytku
jednokomorowego kosci szczekowej (powyzej 3cm $rednicy), podejrzewanego o
guz zebopochodny:

1) nie zawsze przed zabiegiem pobiera sie wycinek probny do badania
histopatologicznego;

2) w przypadku torbieli zawigzkowej metodg z wyboru jest jedna z metod leczenia
agresywnego;

3) w przypadku obecnosci szkliwiaka w zuchwie mozna wykonac resekcje brzezng;

4) w przypadku wykrycia OKC (KCOT) (rogowaciejgco torbielowaty guz
zebopochodny) mozna rozwazy¢ metode dwuetapowego leczenia;

5) w przypadku obecnosci zmiany opisanej w tresci pytania, niezaleznie od wyniku
badania histopatologicznego okres klinicznej i radiologicznej obserwacji pacjentéw
to co najmniej 10 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 5. B.135 C.2,45. D.34,5. E.23,A4.

Nr 96. Najczesciej wystepujgcg zmiang hamartomatyczng zebopochodng jest:
zebiak zestawny.

zebiniak ztozony.

zebiniak mieszany.

guz kolizyjny.

kostniwiak.

moow2



Nr 97. Jest to nienowotworowa, reaktywna zmiana kostna, ograniczona. Wykrywana
przypadkowo na zdjeciu rtg. Zlokalizowana w bocznej czesci trzonu zuchwy.
Dotyczy jedynie jednego badz kilku sgsiadujgcych ze sobg zebdw. Wskaz zmiane,
jakiej dotyczy opis:

okotowierzchotkowa dysplazja kostna.

ogniskowa dysplazja kostna.

kwithgca dysplazja kostna.

rodzinny kostniwiak olbrzymi.

wewnatrzkostna zmiana olbrzymiokomérkowa.

moowz»

r 98. Materiaty regeneracyjne ksenogenne sg to:

naturalne lub syntetyczne ciata obce.

materiaty pozyskane od osobnikow innych gatunkow.
materiaty pozyskiwane od osobnikéw tego samego gatunku.
materiaty pozyskiwane od identycznego dawcy.

materiaty autologiczne.

moowz>z

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania poekspozycyjnego:

1) w przypadku narazenia na zakazenie wirusem HBV u os6b skutecznie
szczepionych podajemy 3 dawki szczepionki;

2) po ekspozycji nalezy przemyc¢ skore wodg z mydtem;

3) nalezy szybko zatamowac krwawienie jatowym tamponikiem;

4) nie jest znana skuteczna profilaktyka poekspozycyjna zakazenia wirusem HCV;

5) doktadne mycie ragk, noszenie rekawiczek ochronnych oraz odziezy ochronnej
zmniejsza ryzyko zakazenia poekspozycyjnego.

Poprawna odpowiedz to:

A.1,23. B.124. C.1345. D.145. E.24/5.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chlorheksydyny:

1) wykazuje silniejsze dziatanie bakteriobdjcze przeciwko szczepom G+ niz G-;

2) ma szerokie zastosowanie w profilaktyce i leczeniu zakazen btony Sluzowej jamy
ustnej;

3) do przemywania bton Sluzowych wykorzystuje sie roztwory 0,1-0,5%;

4) nie powinno sie jej stosowac dituzej niz 2 miesigce;

5) preparaty skorne moga by¢ stosowane w leczeniu paciorkowcowego zakazenia
mieszkow witosowych.

Poprawna odpowiedz to:

A.1345.B.234. C.2345. D.1,23. E.1245.

Nr 101. skaz rodzaj badania laboratoryjnego, ktérego wykonanie nie jest konieczne
przed planowanym zabiegiem chirurgicznym u pacjenta chorego na cukrzyce:
APTT.

poziom glikemii na czczo i po positku.

liczbg ptytek.

poziom kreatyniny.

INR.
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Nr 102. Wskaz zburzenia hormonalne moggce powodowac opoznione wyrzynanie
zebow:

1) niedoczynnosc¢ przytarczyc;

2) nadczynnosc tarczycy;

3) niedoczynnosc¢ przysadki mozgowej;

4) niedoczynnos¢ nadnerczy;

5) niedoczynnosc¢ tarczycy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,5. C.1,45. D. 13,5 E.24.

r 103. Jatrogennym wskazaniem do wykonania zabiegu chirurgii endodontcznej jest:
niezakonczony rozwoj wierzchotkow korzeni.

perforacja w przywierzchotkowej jednej trzeciej dlugosci korzenia.

obliteracja wierzchotka korzenia.

obecnos¢ wktadu koronowo-korzeniowego.

pionowe ztamanie korzenia.

moowz>z
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r 104. Kiedy wystepuje najwiekszy spadek liczby ptytek krwi po podaniu
cytostatykow?

2111 dniem.

4113 dniem.

6 i 15 dniem.

8119 dniem.

10i 20 dniem.
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r 105. Przy znieczuleniu metodg Weissbrema igte wktuwamy:

przy maksymalnie otwartych ustach wewnatrzustnie 0,5 cm ponizej powierzchni
zujacej gornych zebdow trzonowych.

zewnatrzustnie za tylnym brzegiem gatezi zuchwy, w potowie jej wysokosci.
zewnatrzustnie w okolicy dolnego brzegu kata zuchwy.

wewnatrzustnie 1 cm powyzej powierzchni zujgcej zebow trzonowych dolnych.
wewnatrzustnie 1,5 cm ponizej powierzchni zujgcej gornych zebdéw trzonowych.

>z
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce redukcji ryzyka przy separacji zeba
wielokorzeniowego:

1) przypadkowego ztamania korzeni zeba;

2) wystgpienia potgczenia ustno-zatokowego;

3) ztamania policzkowej blaszki zebodotu;

4) uszkodzenia tkanek miekkich;

5) ztamania gatezi zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.24. C. 3,5. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 107. Najnizsze ryzyko nawrotowosci w leczeniu zabki wystepuje po leczeniu
metoda:

A. skleroterapii.

B. marsupializacji.

C. mikromarsupializacji.

D. usuniecia slinianki podjezykowej.

E. usuniecia slinianki podzuchwowe;.



Nr 108. Do nowotworéw zebopochodnych ztosliwych zalicza sie:

1) szkliwiak;

2) witokniakomiesak szkliwiakowy;

3) kostniwiakowtdkniak kostniejgcy;

4) zebiak ztozony;

5) pierwotny rak srédkostny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Do czynnikow niekorzystnych podczas planowania zabiegu usuniecia
zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego naleza:

1) niezakonczony rozwdj korzeni;

2) brak mieszka zebowego;

3) klasa C w klasyfikacji Pella i Gregory’ego;

4) potozenie dystalnokatowe;

5) waska szpara ozebnej.

Prawidtowe odpowiedz to:

A. 1,23 B.345 C.234. D.145. E.23)5.

Nr 110. Zakazenia zebopochodne wywodzgce sie od siekaczy i ktébw zuchwy szerzg
sie pierwotnie w kierunku:

1) przestrzeni podjezykowej;

2) przestrzeni podzuchwowej;

3) przestrzeni podbrédkoweyj;

4) przestrzeni policzkoweyj;

5) przedsionka jamy ustnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B.234. C.135. D.245. E.34)5.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stopnia 3 wskaznika EHI:
catkowite zamkniecie rany.

brak catkowitego zamkniecia ptata.

catkowite zamkniecie rany z linig widknikowg w przestrzeni miedzyzebowe.
martwice brodawek dzigstowych.

catkowite zamkniecie ptata z widocznym widknikiem w przestrzeni.

moowz
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r 112. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce obwodowego wtdkniaka
zebopochodnego:

gtadki, uszyputowany guz.

wykazuje tendencje do krwawien po urazie.

wystepuje znacznie czesciej w zuchwie.

w obrazie radiologicznym widoczny kompresyjny zanik kosci.
wystepuje najczesciej wsrdd biatej populacii.

r 113. Wskaz materiat kosciozastepczy alloplastyczny:
demineralizowana macierz kostna DBM.

kos¢ mineralna MBA.

siarczan wapnia.

fosforan wapnia zawierajgcy grupy wodorotlenowe.
kos¢ autolizowana pozbawiona antygendw.
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114. Najlepsze warunki do implantacji natychmiastowe] uzyskujemy w przypadku
zebodotéw poekstrakcyjnych klasyfikowanych zgodnie ze skalg EDS:

EDS-1.

EDS-2.

EDS-3.

EDS-4.

EDS-5.

115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pseudogruczotowego guza
zebopochodnego:

jest zmiang hamartomatyczna.

wystepuje jako typ zawigzkowy i bezzawigzkowy.

wystepuje znacznie czesciej w zuchwie.

wywodzi sie z listewki zebowej.

wymaga roznicowania z torbielg zawigzkows.

116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szkliwiaka wielokomorowego:
lokalizuje sie w bocznym odcinku zuchwy.

jest guzem fagodnym.

nie wykazuje predylekcji ptciowe;j.

rozwija sie w sposob niebolesny.

wzrost prowadzi do przemieszczen zebow.

117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce inwazyjnych zabiegow
stomatologicznych u pacjentow stosujgcych leki przeciwptytkowe:

wymagajg bezwzglednego odstawienia kwasu acetylosalicylowego stosowanego w
pierwotnej prewencji w okresie 7 dni przed i 7 dni po zabiegu.

. wymagajg bezwzglednego odstawienia kwasu acetylosalicylowego stosowanego w

prewencji wtornej w okresie 7 dni przed zabiegiem i 3 dni po zabiegu.

odstawienie kwasu acetylosalicylowego stosowanego w prewencji wtornej nie jest
wskazane w tej grupie pacjentow.

wymagajg podania podskornego heparyny po odstawieniu kompleksu kwas
acetylosalicylowy i klopidogrel u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym przez
okres 1 roku.

wymagajg odstawienia kompleksu kwas acetylosalicylowy i klopidogrel u pacjentow
z ostrym zespotem wiencowym po okresie 1 roku.

118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce srodkoéw do znieczulenia
miejscowego:

lidokaina moze powodowaé zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego.
prokaina dziata synergistycznie z sulfonamidami potegujac ich dziatanie
bakteriostatyczne.

mepiwakaina wymaga dodatku wazokonstryktorow dla osiggniecia prawidtowej
dyfuzji tkankowej.

artykaina podlega metabolizmowi w osoczu.

benzokaina charakteryzuje sie stabg przenikalnoscig przez btony sluzowe.



Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce osteoindukcji:

A. proces samoistnego wytwarzania tkanki kostnej przez materiat regeneracyjny.
B. umozliwienie proliferacji tkanki kostnej do lub na powierzchnie materiatu
regeneracyjnego.

zdolnos¢ materiatu regeneracyjnego do rekrutacji niezréznicowanych komorek
mezenchymalnych otoczenia na droge linii osteoblastyczne.

zdolnos$¢ wytwarzania rusztowania dla kosci przez materiat regeneracyjny.
proces charakteryzujgcy sie brakiem heterotropowej zdolnosci indukcji
osteogenezy.
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Nr 120. Wskaz, ktory z wymienionych fagodnych guzéw zebopochodnych nie nalezy
do zawierajgcych nabtonek zebotwdrczy bez zebopochodnej ektomezenchymy:
pseudogruczotowy guz zebopochodny.

wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny.

wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny.

rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny.

ptaskonabtonkowy guz zebopochodny.
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r 121. Najczestszg lokalizacjg przerzutu szkliwiaka sa:
ptuca.

kosci.

wezty chtonne szyjne.

watroba.

maozg.
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r 122. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce samotnej torbieli kostne;j:
wystepuje jako pojedyncza zmiana bez wysciotki nabtonkowej.
posiada wyrazne ograniczenie kostne.

zawiera tylko jatowg tresc¢ ptynna.

jest wynikiem aseptycznej martwicy kosci ggbczaste;j.

wystepuje gtdwnie w szczece w okolicy siekaczy bocznych.
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r 123. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cech klinicznych cherubizmu:
wystepuje rodzinnie.

charakteryzuje sie brakiem zebdéw bocznych.

wystepuje z podniebieniem gotyckim.

moze ulegac spontanicznemu zatrzymaniu choroby.

wspottowarzyszy mu zajecie stawow skroniowo-zuchwowych.
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