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Nr 1. W przypadku planowania powtérnego leczenia endodontycznego zeba 26 z
przewlektym zaostrzonym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych u pacjenta z

zapaleniem wsierdzia, nalezy zastosowac zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego zapobiegawczo przed zabiegiem:

A. 500 mg amoksycyliny. D. 300 mg klindamycyny.
B. 100 mg amoksycyliny. E. 250 mg metronidazolu.
C. 600 mg klindamycyny.

Nr 2. Wskaz falszywa odpowiedz dotyczaca dziatania Ca(OH), w kanale
korzeniowym:

A. przyspiesza gojenie zmian tkanek okotowierzchotkowych.

B. rozpuszcza martwe tkanki.

C. redukuje przesacz ptynu wierzchotkowego do kanatu.

D. zapobiega wzrostowi ziarniny w miejscu perforaciji.

E. dziatanie antybakteryjne wodorotlenku wapnia jest dtugotrwate i moze on
pozostawac bez wymiany jako wktadka w kanale 9-12 miesiecy.

Nr 3. Ktére objawy sposréd nizej wymienionych wystepujg w periodontitis acuta
serosa?

A. bdl przy nagryzaniu.

B. wrazliwos¢ na opukiwanie.

C. brak reakcji miazgi na bodzce.

D. brak zmian na zdjeciu rtg, ewentualnie dilatatio spatii periodontii.

E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Najliczniejsze komoérki wystepujace w ozebnej to:

A. cementoblasty. D. osteoklasty.
B. fibroblasty. E. komorki nabtonkowe.
C. osteoblasty.

Nr 5. Dens evaginatus to zab:
A. stozkowaty. B. wgtobiony. C. guzkowaty. D. wynicowany. E. olbrzymi.

Nr 6. Okresl czestos¢ wystepowania braku zawigzkow w poszczegdlnych grupach
zebdw w kolejnosci od najczesciej do najrzadziej wystepujacych:

1) drugie przedtrzonowce; 3) boczne zeby sieczne;

2) kty; 4) trzecie zeby trzonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23/4. B. 2,3,1,4. C. 3,2,4,1. D. 4,2,1,3. E. 4,1,3,2.

Nr 7. Oblicz frekwencje prochnicy, jezeli w badanej grupie 80 pacjentéw u 64
stwierdzono chorobe prochnicowa. Frekwencja préchnicy wynosi:

A. 0,8%. B. 1,2%. C. 125%. D. 80%. E. 8%.
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Nr 8. Sposréd podanych ponizej zdan wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
rozwojowych wad twardych tkanek zeba:

A. wady zebow mlecznych sg czesciej obserwowane niz zebow statych.

B. do srodowiskowych przyczyn wywotujacych wady szkliwa i zebiny zaliczamy miedzy
innymi ekstrakcje zebdw mlecznych i napromieniowanie.

C. czynniki ogblnoustrojowe prowadzace do wad rozwojowych szkliwa i zebiny moga
by¢ genetyczne i wywotujg one zmiany w catym uzebieniu.

D. okreslony typ zmiany rozwojowej wywotany moze by¢ przez r6zne czynniki, lecz
stopien ciezkosci zaburzenia nie zalezy od intensywnosci bodzcéw patologicznych.

E. wrodzone wady serca nie majg wptywu na powstawanie zaburzen rozwojowych
twardych tkanek zeba.

Nr 9. Badanie zywotnosci miazgi zeboéw chlorkiem etylu jest przeprowadzane w
nastepujacy sposob:
1) miejscem wyznaczonym do badania jest 1/3 srodkowa czes¢ powierzchni
przedsionkowej zebow;
2) najlepszym miejscem do badania sg punkty trepanacyjne na powierzchniach
zebdw;
3) badanie mozna wykonaé bez izolacji zebow od dostepu Sliny;
4) czas kontaktu bodzca prowokujgcego powinien wynosi¢ 5 sekund lub do chwili,
kiedy pacjent poczuje bél;
5) badanie nalezy wykonac¢ po izolacji zebdéw od dostepu $liny oraz ich osuszeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,4,5. E. 1,2,5.

Nr 10. Podchloryn sodu jest $rodkiem najczesciej uzywanym w antyseptycznym
leczeniu kanatowym. Ktore z wymienionych wtasciwosci sg dla niego
charakterystyczne i prawdziwe?

1) rozpuszcza czesciowo substancje nieorganiczng w kanale zeba i przyczynia sie do
poszerzenia kanatu;
rozcienczone roztwory NaOCI ulegajg inaktywacji pod wptywem niskich temperatur;
podgrzane roztwory NaOCI zachowujg przez dtuzszy czas trwatos¢ i aktywnosé;
bakteriobojcze i lityczne wiasciwosci NaOCI wzrastajg wraz z jego stezeniem;
skutecznos¢ stabszego roztworu wodnego NaOCI zwieksza sie wraz
z wydtuzaniem czasu ptukania, zwiekszaniem jego ilosci i podgrzewaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

2
3
4
5

N N N

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

Nr 11. W ktérej z ponizszych jednostek macula alba jest charakterystycznym obrazem
klinicznym?

A. Caries superficialis. D. Amylogenesis imperfecta.

B. Catries incipiens. E. Hypoplasia.

C. Fluorosis dentalis.
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Nr 12. Ktoéra z jednostek chorobowych przypadkowo wykrywana na zdjeciu
rentgenowskim, moze dotyczy¢ zaréwno zebdow zywych jak i martwych, a
podstawowym jej objawem klinicznym sg zmiany w obrazie rentgenowskim opisane
jako zapalne zgrubienie ozebnej lub dilatatio spatii periodontii?

A. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych z osteoskleroza.
B. przewlekte wtokniste zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

C. hipercementoza.

D. przewlekte ziarninowe zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

E. resorpcja zewnetrzna przyszyjkowa.

Nr 13. Antyseptyczny lek zastosowany w leczeniu zakazonego kanatu korzeniowego
powinien wykazywac¢ dtugotrwate dziatanie przeciwbakteryjne. Ktory z
przedstawionych ponizej preparatéw dziata najdtuzej bakteriobodjczo i powinien by¢
stosowany z wyboru podczas pierwotnego leczenia endodontycznego?

A. pasta jodoformowa.

B. chlorkamfomentol.

C. formokrezol.

D. pasta na bazie wodorotlenku wapnia zarobionego z izotonicznym roztworem
chlorku sodu lub wodg destylowana.

E. ¢wieki Active Point z zawartoscig chlorheksydyny.

Nr 14. W ktérej z wymienionych metod opracowania ubytkdéw prochnicowych
wykorzystuje sie zdolnosci proteolityczne podchlorynu sodu?

A. ART — atraumatyczne leczenie préchnicy.

B. CMCR - chemomechaniczne usuwanie préchnicy.

C. PRR — wypetnienie zapobiegawcze.

D. KCP — kinetyczna preparacja ubytkdw.

E. KCP i CMCR - kinetyczna preparacja ubytkéw i chemomechaniczne usuwanie
prochnicy.

Nr 15. Ktére z podanych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do plamy
préchnicowej na gtadkiej powierzchni zeba widocznej bez osuszenia?

A. jest aktywnym procesem préchnicowym dotyczacym zebiny.

B. Swiadczy o zatrzymaniu procesu préchnicowego.

C. jest bardziej zaawansowanym stadium niz plama préchnicowa widoczna tylko po
osuszeniu zeba.

D. musi by¢ leczona poprzez opracowanie tkanek zeba.

E. nie wymaga dziatan profilaktyczno-leczniczych.

Nr 16. Wybierz zawartos$¢ fluoru w wodzie pitnej, uwazang przez WHO za optymalna;

A. 0,005-0,01 mg/L. D. 5-10 mg/L.
B. 0,05-0,1 mg/L. E. Zadna z wymienionych.
C. 0,5-1mg/L.
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Nr 17. Najnizszg warto$é¢ pH ma/maja:
A. cement tlenkowo-cynkowo-eugenolowy. D. MTA.
B. twardniejgce preparaty wodorotlenkowapniowe. E. cement fosforanowy.

C. nietwardniejgce preparaty wodorotlenkowapniowe.

Nr 18. MTA (Minerale Trioxide Aggregate) nie stosuje sie:

A. do wstecznego wypetnienia kanatu.

B. do pokrycia bezposredniego.

C. do zamkniecia perforacji.

D. w leczeniu zebow z niezakornczonym rozwojem wierzchotka korzenia.
E. do wypetnienia ubytkdw przyszyjkowych.

Nr 19. Ktére z wymienionych sg gtéwnymi sktadnikami gum do zucia ograniczajacymi
przyrost ptytki nazebnej?

1) ksylitol;  2) sorbitol;  3) glikol;  4) fruktan; 5) hydrochinon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ktére z wymienionych dziatan nie charakteryzuje podchlorynu sodu?
A. bakteriobojcze. B. lityczne. C. toksyczne. D. chelatujgce. E. wybielajace.

Nr 21. Ktéry z wymienionych srodkéw jest sktadnikiem ptukanki przebarwiajace;
wypetnienia i uzupetnienia protetyczne?

A. chlorheksydyna. B. triclosan. C. heksetydyna. D. cetylopirydyna. E. sole cynku.

Nr 22. Pacjentka zgtosita sie z powodu przebarwien na kolor r6zowy korony siekacza
bocznego szczeki. W koronie brak ubytku oraz jakiegokolwiek wypetnienia. Wskaz
zmiany, ktére mozna stwierdzi¢ na zdjeciu rentgenowskim w opisanej sytuaciji
kliniczne;j:

1) obecnos¢ resorpcji wewnetrznej typu A;

2) zmiany zapalne w tkankach okw;

3) ztamane narzedzie w kanale;

4) prawidtowg 0zebnag, bez jakichkolwiek zmian zapalnych;

5) wypetniony czesciowo kanat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. 1,4. C.2.3. D. 3,5. E. 2,5.

Nr 23. Pacjent zgtosit sie do gabinetu z rozlegtym ubytkiem klasy I, obejmujacym
znaczng czes¢ powierzchni zujacej i styczng blizszg zeba 47. Po zakonczeniu
opracowania brzegu przydzigstowego ubytku lokalizacja w obrebie cementu/zebiny
korzeniowej. Wskaz optymalny sposéb odbudowy brakujacych tkanek.

A. metoda kanapkowa — ,kanapka zamknieta”.
B. metoda kanapkowa — ,kanapka otwarta”.

C. wytacznie materiatem kompozytowym.

D. wytgcznie cementem glasjonomerowym.

E. pétptynnym kompomerem.
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Nr 24. Wskaz postaé prochnicy charakterystyczna dla osob starszych:

A. prochnica ukryta. D. prochnica okrezna.
B. prochnica kwitnaca. E. préchnica bruzd.
C. préchnica ostra.

Nr 25. Podczas badania klinicznego pacjenta (mezczyzna, lat 75) stwierdzono
zlokalizowany w cemencie korzeniowym na powierzchni policzkowej zeba 43 ubytek o
miekkiej powierzchni przy zgtebnikowaniu, barwy zo6ttej, gtebokosci okoto 0.6 mm.
Jakie leczenie powinno by¢ zastosowane w tym przypadku?

A. jedynie obserwacja.

B. wystarczy poprawa higieny.

C. wystarczy zastosowanie preparatow fluorkowych lub lakieru chlorheksydynowego.
D. konieczne jest wygtadzenie ubytku, fluoryzacja oraz poprawa higieny.

E. konieczne jest usuniecie zmienionych tkanek, wypetnienie ubytku, poprawa higieny.

Nr 26. Podczas badania klinicznego pacjenta (mezczyzna, lat 75) stwierdzono
zlokalizowany w cemencie korzeniowym na powierzchni policzkowej zeba 43 ubytek o
miekkiej powierzchni przy zgtebnikowaniu, barwy zéttej, o gtebokosci okoto 0.6 mm.
Okresl stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji Billingsa?

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

Nr 27. Ktére z ponizszych proceséw moga zachodzi¢ w zebinie przed powstaniem
ubytku w szkliwie?

1) powstaje zebina sklerotyczna i reakcyjna;

2) zachodzi demineralizacja przy potaczeniu szkliwno — zebinowym;

3) powstajg drogi Smierci.
A. nie zachodzg zmiany w zebinie. D. tylko 2. jest prawdziwe.

B. tylko 1. jest prawdziwe. E. moga zachodzi¢ wszystkie wymienione.
C. tylko 1.i 2. sg prawdziwe.

Nr 28. Jesli wskaznik APl wynosi 60%, jaka jest interpretacja tego wyniku?

A. higiena jamy ustnej jest niewystarczajgca.

B. higiena jest przecietna, wymaga poprawy.

C. higiena jest dobra.

D. obecnosc ptytki stwierdzono w 6 przestrzeniach miedzyzebowych z 10 badanych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 29. Wybierz wyrazony w % wskaznik rejestrujacy obecnosé ptytki nazebnej
w przestrzeniach miedzyzebowych:

A. OHI. B. Pl I C. CPITN. D. APL. E. Gl.

Nr 30. Pulpectomia to:

A. amputacja miazgi w znieczuleniu. D. przypadkowe zranienie miazgi.

B. ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu. E. okreslenie miazgi w stanie zapalnym.

C. metoda amputacyjno-ekstyrpacyjna.
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Nr 31. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w przypadku
stwierdzenia: braku objawdw klinicznych, przebarwienia korony zeba, braku reakcji
zeba na bodzce oraz poszerzenia szpary ozebnej w rtg?

A. Periodontitis chronica granulosa. D. Pulpopathia irreversibiles.
B. Periodontitis chronica fibrosa. E. Necrosis pulpae.
C. Gangrena pulpae.

Nr 32. W celu najskuteczniejszego usuniecia warstwy mazistej z kanatu
korzeniowego stosuje sie:

A. 5,25% NaOCl. D. 40% kwas cytrynowy i 2% NaOCI.
B. 2,5-5,25% NaOCl i 3% H.0.. E. 15-17% EDTA.
C. 20% kwas poliakrylowy.

Nr 33. Ktéra odpowiedz dotyczaca bdlu w stomatologii jest prawdziwa?

A. bdl samoistny trwajacy do dwoch tygodni Swiadczy na og6t o ostrej postaci
zapalenia i towarzyszy czynnej przetoce.

B. bol dawny to taki bdl, ktory trwa dtuzej niz dwa dni i jest on charakterystyczny dla
zaawansowanych stanéw zapalnych.

C. zapalenia charakteryzujgce sie wystepowaniem dolegliwosci bélowych to znacznie
czesciej zapalenia ostre niz przewlekte zaostrzone.

D. bdle samoistne sg czestsze i silniejsze, gdy komora miazgi jest zamknieta lub ulega
zamknieciu resztkami pokarmowymi.

E. silne ataki bélu, dtugo trwajace, wigze sie raczej z objeciem catej miazgi procesem
martwiczym.

Nr 34. Czym charakteryzuje sie periodontitis chronica exacerbata?

A. brakiem dolegliwos$ci bolowych i widocznymi zmianami w rtg.

B. brakiem dolegliwosci bélowych i brakiem zmian w rtg.

C. obecnoscig dolegliwosci bolowych i widocznymi zmianami w rtg.
D. obecnoscig dolegliwosci bolowych i brakiem zmian w rtg.

E. obecnoscig objawdw jak w periodontitis chronica.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace szkliwiaka:

A. asymetria twarzy, obrzek policzka, dzigsta lub podniebienia twardego, jako gtbwna
skarga 95% nieleczonych chorych ze szkliwiakiem.

B. btona $luzowa nad guzem jest zaczerwieniona, niekiedy owrzodziata, zeby jednak
nie ulegajg przemieszczeniu i tkwig stabilnie w kosci.

C. ten miejscowo inwazyjny guz rozwija sie z nabtonkowych pozostatosci listewki
zebowej lub zawigzkow zebowych.

D. w miare rozwoju guz powoduje rozdecie kosci, niszczenie przylegtej istoty zbitej,
a nawet naciekanie tkanek miekkich.

E. szkliwiak charakteryzuje sie powolnym wzrostem, nie dajac dolegliwosci
w poczatkowych fazach.
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Nr 36. Objawem charakterystycznym dla abscessus submucosus jest:

A. obecnos¢ przetoki. D. obrzek tkanek miekkich.
B. uczucie ,wysadzania zeba z zebodotu”.  E. objaw chrzestu pergaminowego.
C. zanik szpary ozebnej.

Nr 37. Ktora z wymienionych cech srodkéw antyseptycznych stosowanych w leczeniu
zakazonego kanatu korzeniowego jest nieprawdziwa?

A. posiadajg diugotrwaty efekt bakteriobdjczy.

B. sa nietoksyczne dla tkanek okotowierzchotkowych.
C. nie podlegajg wptywom ptynéw tkankowych.

D. nie przebarwiajg zeba.

E. nie wnikajg w gtab kanalikéw zebinowych.

Nr 38. Na czym polega dziatanie preparatéw na bazie wodorotlenku wapnia
stosowanych w leczeniu odwracalnych zapalen miazgi?

1) uwalnianiu jonéw OH' i alkalizacji Srodowiska;

2) hamowaniu aktywnosci fosfatazy zasadowej;

3) pobudzaniu odontoblastow do produkcji zebiny wtérnej;

4) wytwarzaniu martwicy jatowej przy pokryciu bezposrednim;

5) wzmozeniu aktywnosci enzymdw proteolitycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Ktére z wymienionych grup materiatéw nie sa materiatami do wypetnien statych?
A. cementy krzemowe. D. materiaty ztozone.

B. cementy glasjonomerowe. E. cementy karboksylowe.

C. amalgamaty.

Nr 40. Ktére zdania charakteryzujg gangrena pulpae partialis?
1) szerzy sie od strony komory w kierunku kanatéw;
2) badaniem radiologicznym stwierdza sie ubytek kosci w okolicy
okotowierzchotkowej;
3) w zebach wielokorzeniowych moze obejmowac miazge jednego kanatu;
4) pacjent skarzy sie na bole samoistne lub ich nie podaje;
5) w leczeniu stosuje sie metody przyzyciowe jak i mortalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.245. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 41. Sposrod wymienionych wybierz cechy uznawane za zalety techniki step-back:
1) zabezpieczenie tkanek okotowierzchotkowych przed podraznieniem narzedziami;
2) mozliwos¢ opracowania kazdego kanatu niezaleznie od jego morfologii;
3) zmniejszenie utraty zebiny w okolicy przyszczytowej;
4) skrécenie czasu opracowywania kanatu korzeniowego;
5) brak konieczno$ci ptukania kanatow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 1,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 42. Jakie jest najczestsze umiejscowienie raka jezyka?
A. korzeh. D. krawedz boczna.
B. koniec jezyka. E. powierzchnia brzuszna.
C. powierzchnia grzbietowa.
Nr 43. Cechami klinicznymi wczesnego raka btony $luzowej sa:

1) brak bolesnosci samoistnej;

2) sztywnos¢ powierzchni zmiany;

3) brak sktonnosci do krwawien;

4) zabarwienie zmiany niewiele roznigce sie od otoczenia;

5) granice zmiany rozmyte-nieostre.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,4. C.2,34. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 44. Do stanéw przednowotworowych nie zaliczamy:

1) papilloma; 4) erythroplakia;

2) decubitus; 5) leukoplakia.

3) fibroma;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3. C. 3/4. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Wybierz prawidtowg odpowiedz okreslajacg zmiany w endodontium zwigzane z
wiekiem:

1) zmniejszenie Swiatta jamy zeba,;

2) zwiekszenie liczby komérek, a zmniejszenie liczby elementow witdknistych;

3) zwapnienie wtdkien nerwowych oraz naczyn krwionosnych;

4) zwiekszenie zywotnosci miazgi i procesow obronnych;

5) procesy mineralizacyjne rozpoczynajg sie od okolicy wierzchotkowej

| postepujg w kierunku korony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B. 1,2,4. C.24,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 46. Ktére z ponizszych stanowig przeciwwskazanie do zastosowania materiatow
ztozonych:

1) bruksizm;

2) ubytki niepréchnicowego pochodzenia;

3) koniecznos¢ odbudowy guzkow;

4) duze zniszczenie zeba z brakiem szkliwa;

5) brak mozliwosci pracy z koferdamem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 34,5 D. 2,3,4. E. 2,4,5.
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Nr 47. Ktére z twierdzen dotyczacych rozwoju zawigzkéw zebow sg prawdziwe?
1) z listewki zebowej pierwotnej tworzg sie zawigzki zebow mlecznych
| pierwszych trzonowcow statych;
2) z listewki zebowej wtdrnej tworzg sie zawigzki wszystkich zebdw statych;
3) w narzadzie szkliwotwérczym, ktéry jest pochodzenia mezodermalnego,
ameloblasty tworzg nabtonek zewnetrzny;
4) w narzadzie szkliwotworczym, kitory jest pochodzenia ektodermalnego,
ameloblasty tworzg nabtonek wewnetrzny;
5) brodawka zeba tworzy zebine i stanowi przysztg miazge zeba;
6) brodawka zeba tworzy cement korzeniowy i zebine, stanowi tez przysztg
miazge zeba,;
7) brodawka zeba petni funkcje wytacznie odzywczg dla zawigzka zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,4,5. C.24,7. D.1,4,7. E. 2,3,6.

Nr 48. Ktére z twierdzen dotyczacych réznic w budowie morfologicznej zebdw
mlecznych i statych sg prawdziwe?
1) zeby mleczne majg kolor biatozotty, zeby state sg Snieznobiate;
2) korony zebow mlecznych sg mniejsze i nizsze oraz szersze w wymiarze
przednio-tylnym w poréwnaniu do zebdw statych;
3) w zebach trzonowych mlecznych na powierzchni policzkowej wystepuje
pogrubiona listewka szkliwna;
4) korzenie zebdw mlecznych sg szersze i krotsze w stosunku do wysokosci
koron w poréwnaniu do zebdw statych;
5) komora miazgi w zebach mlecznych zajmuje wiekszg przestrzen i jest
proporcjonalnie wieksza niz w zebach statych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Budowa tego zeba jest najczesciej stozkowa, jest mniejszy od zebdw
prawidtowych, bardzo czesto jego potozenie utrudnia wyrzynanie zebdw siecznych
przysrodkowych statych w szczece, moze powodowac ich przesuniecie. Zab ten moze
by¢ przyczyna resorpcji korzeni zebdw przylegtych lub powstania torbieli. Powyzszy
opis charakteryzuje:

A. zab Turnera. D. zab zlany.

B. zab Hutchinsona. E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

C. mesiodens.

Nr 50. Ktéra z nazw nie jest synonimem préochnicy okreznej (caries circularis)?

A. odontoklazja. D. choroba Capdeponta (zebina opalizujgca).
B. ameloza dziecieca. E. choroba Beltramiego.
C. melanodoncja.



L-DEP -12- WERSJA I
jesien 2008

Nr 51. Taurodontyzm oznacza:

A. zaburzenie rozwojowe zebdw najczesciej trzonowych uwarunkowane genetycznie
charakteryzujace sie wydtuzeniem korony przez przesuniecie rozwidlenia korzeni
w kierunku dowierzchotkowym. W okolicy szyjki zeba brak jest przewezenia korony.

B. zaburzenie rozwojowe, w ktorym korzenie zebdw rozwidlajg sie wysoko,
bezposrednio przy przejsciu w korone zeba.

C. zaburzenie rozwojowe polegajgce na zmianie liczby korzeni.

D. zaburzenie polegajace na wttoczeniu twardych tkanek — szkliwa i zebiny do komory
zeba.

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 52. Obiektywng metodg oceny zywotnosci miazgi zebowej u pacjentow w wieku
rozwojowym jest:

A. badanie reakcji na bodzce termiczne (ciepto, zimno).

B. test opukowy.

C. badanie zeba przy pomocy urzadzenia Diagnodent.

D. badanie reakcji miazgi na bodziec elektryczny np. urzadzeniem Unistom.

E. badanie przeptywu krwi w naczyniach miazgi laserowym przeptywomierzem
dopplerowskim (LDF).

Nr 53. Istotny Wskaznik Préchnicy — Significant Caries Index (SiC) oznacza:

. Srednig wartos¢ wskaznika PUW u 1/3 oséb wytonionych z badanej populaciji
12-latkdw, u ktérych wartosci wskaznika PUW sg najwyzsze.
. srednig wartos¢ wskaznika PUW u 1/3 os6b wytonionych z badanej populaciji
12-latkow, u ktérych wartosci wskaznika PUW sg najnizsze.
. Srednig wartos¢ sktadowej P wskaznika PUW u 1/3 oséb wytonionych
z badanej populacji 12-latkéw, u ktérych wartosci wskaznika PUW sg najwyzsze.
. Srednig wartos¢ wskaznika PUW u 50% o0s6b z badanej populacji 12-latkéw,
u ktérych wartosci wskaznika PUW sg najwyzsze.
. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

m O O W >

Nr 54. Ktére zdania charakteryzujace prochnice wczesna (caries praecox)
sa fatszywe?
1) wystepuje wczesnie, w niedtugim czasie po wyrznieciu sie zebow;
2) jako pierwsze atakuje powierzchnie zujgce zebdw trzonowych, w nastepne;
kolejnosci powierzchnie wargowe siekaczy gornych;
3) w pierwszej kolejnosci obejmuje zeby sieczne gbrne, nastepnie
rozprzestrzenia sie na zeby boczne;
4) rozwija sie bardzo szybko, postepuje mimo prowadzonego leczenia;
5) szczegbinie predysponowane sg do tej postaci prochnicy zeby dzieci
wczesnie zgbkujacych;
6) tempo rozwoju tej postaci prochnicy jest powolne, dlatego nie wymaga
leczenia, zeby udaje sie utrzymac do okresu fizjologicznej ich wymiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,45. B. 2,6. C. 3,6. D. 1,2,5. E. 3,5.
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Nr 55. Ktory z materiatow nie jest stosowany jako ostateczne wypetnienie kanatéw
korzeniowych w zebach mlecznych?

A. pasta jodoformowa. D. preparaty na bazie wodorotlenku wapnia.
B. pasta jodoformowa z tlenkiem cynku. E. gutaperka z pastg uszczelniajaca.
C. tlenek cynku z eugenolem.

Nr 56. Termin apeksyfikacja oznacza:

A. fizjologiczny wzrost korzenia do momentu wyksztatcenia jego wierzchotka.

B. ksztattowanie sie otworu fizjologicznego i anatomicznego w zebie z zywa miazga.

C. chirurgiczne usuniecie wierzchotka korzenia w przypadku pourazowego ztamania
korzenia w 1/3 przywierzchotkowej jego czesci.

D. endodontyczne postepowanie lecznicze, ktérego celem jest stymulowanie rozwoju
korzenia lub wyksztatcenie uwapnionej bariery zamykajgcej swiatto kanatu w okolicy
wierzchotka w zebach niedojrzatych z martwag miazga.

E. metode wypetniania kanatu korzeniowego materiatem endodontycznym w okolicy
wierzchotka w zebach dojrzatych.

Nr 57. Ktére twierdzenia dotyczace urazéw zebow u dzieci sg prawdziwe?
1) urazy zebdw zdarzajg sie znacznie czesciej u chtopcoéw niz u dziewczat;
2) czynnikiem predysponujacym do wystgpienia urazéw zebow jest protruzja
siekaczy;
3) najczesciej urazom ulegajg siekacze boczne w szczece i siekacze
przysrodkowe w zuchwie;
4) w wyniku urazu zebdw mlecznych najczesciej dochodzi do ich zwichniecia,
w zebach statych najczesciej wystepuje ztamanie korony;
5) w uzebieniu statym urazy zdarzajg sie najczesciej u mtodziezy miedzy 12 a
15 rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktéra z metod leczenia nie jest stosowana w przypadku ztamania korony zeba

z obnazeniem miazgi?

A. przykrycie bezposrednie.

B. amputacja przyzyciowa czesciowa.

C. amputacja przyzyciowa catkowita.

D. amputacja formokrezolowa.

E. wszystkie wymienione metody sg stosowane w biologicznym leczeniu pourazowych
uszkodzen zebdw z obnazeniem miazgi.

Nr 59. Plamki Fitatowa-Koplika — drobne, punkcikowate niebieskobiate wykwity na
zaczerwienionej btonie $luzowej policzkdw umiejscowione za zebami trzonowymi,
czasem réwniez wokot ujscia slinianek przyusznych pojawiaja sie w przebiegu:

A. mononukleozy. B. odry. C. ospy wietrznej. D. rozyczki. E. anginy oprszczkowe,;.
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Nr 60. Ktore ze stwierdzen dotyczacych wtasciwosci cementéw szklano-
jonomerowych jest fatszywe?

A. cementy szklano-jonomerowe majg szerokie zastosowanie w stomatologii
dzieciecej jako materiaty podktadowe i na wypetnienia ubytkow w zebach statych
I mlecznych.

B. wykazujg silng adhezje do twardych tkanek zeba.

C. dtugotrwale uwalniajq fluor.

D. sg zupetnie niewrazliwe na wilgoc.

E. wszystkie powyzsze twierdzenia sg prawdziwe.

Nr 61. Ktére stany chorobowe w zebach mlecznych i statych nie stanowia
pierwotnego ogniska zakazenia w jamie ustnej u dzieci?

A. zeby z martwg miazga.

B. zeby leczone metodg amputacji mortalnej.

C. zeby z zywa, zdrowg miazgaq z niegtebokimi ubytkami préchnicowymi.
D. zeby, w miazdze ktoérych toczg sie przewlekte procesy zapalne.

E. wszystkie wymienione mogaq stanowic¢ ogniska zakazenia.

Nr 62. W ocenie ryzyka rozwoju prochnicy nie uwzglednia sie:

A. szybkosci wydzielania $liny.

B. pojemnosci buforowej sliny.

C. liczby kolonii bakterii Streptococcus mutans.

D. liczby kolonii bakterii Actinomyces actinomycetemcomitans.
E. liczby kolonii bakterii Lactobacillus.

Nr 63. Najczestsze umiejscowienie gruczolaka wielopostaciowego to:

A. warga dolna. D. podniebienie.
B. warga goérna. E. slinianka przyuszna.
C. slinianka podjezykowa.

Nr 64. Stosowanie fluorkowanych past do zebéw prowadzi do 25% redukcji czestosci
wystepowania préchnicy. Konwencjonalne pasty do zebow dla oséb dorostych
zawierajg fluor w ilosci:

A. 25-50 ppm. B. 100-150 ppm. C. 1000-1100 ppm. D. 1500-2000 ppm. E. ok. 5000 ppm.

Nr 65. Jedng z metod zapobiegania lub ograniczenia rozwoju préchnicy w siecznych
zebach mlecznych jest stripping. Termin ten oznacza:

A. opracowanie ubytkow i wypetnienie ich cementem szklano-jonomerowym.

B. zatozenie wypetnienia w ubytkach bez ich opracowania.

C. impregnacje ubytkow préchnicowych.

D. otwarcie poprzez opracowanie (zeszlifowanie) szkliwa w punktach stycznych
z lakierowaniem preparatami z fluorem.

E. nie ma takiej metody leczenia préchnicy.
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Nr 66. Standardowe przygotowane fabrycznie korony stalowe w stomatologii
dzieciecej, sq szczegblnie przydatne w odbudowie:

A. zebow hipoplastycznych mlecznych i statych.

B. zebow mlecznych trzonowych po leczeniu endodontycznym.

C. u dzieci z grupy wysokiego ryzyka proéchnicy, szczegdlnie leczonych w znieczuleniu
0goinym.

D. zebdw po ztamaniach.

E. we wszystkich wymienionych przypadkach.

Nr 67. W minimalnie inwazyjnym leczeniu technikg atraumatycznego leczenia
odtworczego prochnicy (Atraumatic Restorative Technique - ART) materiatem z
wyboru do odbudowy ubytkéw sa:

A. materiaty kompozytowe.

B. kompomery.

C. cementy szklano-jonomerowe kondensowalne uwalniajgce jony fluoru i inne jony.
D. amalgamaty.

E. wszystkie wyzej wymienione materiaty.

Nr 68. W leczeniu prochnicy na powierzchniach zujacych zebdw statych
przeciwwskazaniem do stosowania metody PRR (preventive resin restoration) —
wypetnienia zapobiegawczego jest:

A. prochnica poczatkowa w obrebie szkliwa.

B. prochnica poczatkowa dochodzaca niemal do zebiny.
C. préchnica srednia.

D. mate ubytki klasy I.

E. prochnica poczatkowa w zebach niedojrzatych.

Nr 69. Przeciwwskazaniem do leczenia endodontycznego zeba mlecznego nie jest:

. rozlegty ubytek nie gwarantujacy szczelnej odbudowy.

. zaawansowana resorpcja fizjologiczna korzeni.

. ostre zebopochodne stany zapalne.

. martwica miazgi w zebie, ktérego korzenie wyksztatcone sg na petnej dtugosci.
martwica miazgi powiktana rozlegtym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych.

moowp

Nr 70. Wskazaniem do bezposredniego przykrycia miazgi jest:

A. mate préchnicowe obnazenie miazgi.

B. zeby, ktore nigdy nie byty przyczyng bdlu samoistnego lub obrzeku.
C. brak zmian patologicznych w obrazie RTG.

D. mozliwa hemostaza krwawigcej obnazonej miazgi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. W przypadku replantaciji wybitego suchego zeba, po uprzednim wypetnieniu
kanatu korzeniowego pastg Ledermix, jesli nie wystepujg dodatkowe uszkodzenia
pogarszajgce rokowanie, szyne unieruchamiajgcg nalezy zatozy¢ na okres wynoszacy:

A. 14 dni. B. 1 miesigc. C. 2 miesigce. D. 3 miesigce. E. minimum 6 miesiecy.
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Nr 72. Ktory z ptyndw nie jest zalecany do przechowywania wybitego zeba do czasu
jego replantacji?

A. mleko pasteryzowane. D. fizjologiczny roztwér soli.

B. slina. E. zrbwnowazony roztwér soli Hanka lub RPMI.

C. woda.

Nr 73. W przypadku ktérych choréb ogoélnoustrojowych, patologie w jamie ustnej

u dzieci sg wywotane przez zakazenia wirusowe?
1) mononukleoza zakazna;
2) herpangina;
3) promienica;
4) pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigset;
5) ptonica;
6) kandydoza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,4,6. C.1,2,45. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Wybierz jednostke chorobowa, ktorej dotyczy ponizszy opis. Choroba
wywotana jest przez wirus Epsteina-Barr (EBV). Jest wysoce zakazna. Objawy ogdlne
to zte samopoczucie, gorgczka, ostre zapalenie gardta. W jamie ustnej czesto
wystepujg owrzodzenia i wybroczyny gtéwnie na podniebieniu miekkim i tylnej Scianie
gardfa. Rozpoznanie potwierdza test aglutynacji Paula-Bunnella i obecnos¢ atypowych
monocytow w rozmazie krwi. Choroba ustepuje samoistnie.

A. ospa wietrzna. D. mononukleoza zakazna.
B. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej. E. zadna z wyzej wymienionych
C. r6zyczka. jednostek chorobowych.

Nr 75. Ktorg jednostke chorobowa charakteryzuje ponizszy zespét objawdw?
Dziedziczony jest jako cecha autosomalna recesywna, charakteryzuje sie nadmiernym
rogowaceniem dfoni i stop oraz postepujacq utratg wszystkich zebdw, zaréwno
mlecznych jak i statych, z powodu choroby przyzebia. Istotnym czynnikiem
patologicznym zmian w przyzebiu jest Actinomyces actinomycetemcomitans:

A. zespdét Hediaka-Higashiego.  D. szkorbut.
B. zespét Papillona-Lefevre’a. E. Zadng z wymienionych jednostek chorobowych.
C. zespot Ehlersa-Danlosa.

Nr 76. Ktére z ponizszych cech nie wchodza w sktad zespotu objawdéw dysplazji
ektodermalnej?

1) brak zawigzkdéw wielu zebdw;

2) nadmierny rozwoj szczeki w stosunku do zuchwy;

3) wynicowanie warg;

4) delikatne, rzadkie wtosy;

5) pigmentacja wokot ust i oczu;

6) nadmierna potliwosc¢ skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,6. B. 2,3. C.1,6. D. 4,5. E. 4, 6.
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Nr 77. U dzieci, u ktérych planuje sie przeszczep szpiku kostnego nalezy:

A. leczenie stomatologiczne zakonczyc¢ przynajmniej 2 tygodnie przed rozpoczeciem
planowanej chemioterapii lub napromieniowania.

B. zleci¢ dlugotrwate stosowanie ptukania jamy ustnej roztworem chlorheksydyny.

C. przy wysokim ryzyku préchnicy miejscowo stosowac zele fluorkowe.

D. stosowaé sztuczng sline w okresach kserostomii.

E. nalezy stosowac wszystkie wymienione zabiegi.

Nr 78. Przeciwwskazania miejscowe do usuwania zeb6éw u dzieci to:
1) zeby w linii ztamania;
2) szczekoscisk duzego stopnia;
3) wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej;
4) zeby w napromienionych tkankach;
5) zeby tkwigce w guzie nowotworowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Przebarwienie zebow na kolor szary, zétty lub brunatny, dzwonkowaty ksztatt
koron, skrocenie i znieksztatcenie korzeni, obliteracja komér i kanatow korzeniowych,
szybkie Scieranie sie zebow, charakteryzuja:

A. osteogenesis imperfecta. D. odontodysplazje.

B. dentinogenesis imperfecta. E. dysplazje ektodermalna.

C. amelogenesis imperfecta.

Nr 80. W dysplazji ektodermalnej nigdy nie obserwujemy:

A. niedorozwoju szczeki i zuchwy. D. przedwczesnego zgbkowania.
B. redukciji liczby zebow. E. zebdw siecznych stozkowych.
C. anodoncji.

Nr 81. Ogolnie przyjeto, ze zdjecia pantomograficzne wykonujemy u dzieci powyzej:

A. 2 roku zycia. D. 5 roku zycia.
B. 3 roku zycia. E. wiek dziecka nie stanowi przeciwwskazania do wykonania zdjecia.
C. 4 roku zycia.

Nr 82. W badaniu klinicznym chorego zaobserwowano niebolesne, twarde, gtadkie
wygorowanie w przedsionku jamy ustnej w miejscu brakujgcego zeba 23. Zmiana,

w odczuciu badanego, powstawata powoli i bezobjawowo, z czasem nieznacznie
przemiescita zeby sasiednie. Na wykonanym RTG uwidoczniono ostro odgraniczone
przejasnienie, wewnatrz ktdrego znajdowata sie korona catkowicie wyksztatconego
zeba. Powyzsze dane wskazujg na obecnosc:

A. torbieli korzeniowej. D. torbieli gateczkowo-szczekowe,;.
B. torbieli zawigzkowej. E. torbieli pierwotnej.
C. szkliwiaka.
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Nr 83. Wskaz nieprawdziwe zdanie/a charakteryzujace czerniaka ztosliwego
(melanoma malignum):
1) jest nowotworem pochodzenia nabtonkowego;
2) daje przerzuty zarowno drogg naczyn chtonnych jak i krwionosnych;
3) w otoczeniu zmiany czesto znajdujq sie tzw. guzki satelitarne;
4) moze wystepowaé zaréwno w skérze twarzy jak i w btonie Sluzowej jamy ustnej;
5) w celu weryfikacji ze zmiany nasuwajgcej podejrzenie czerniaka nalezy pobrac

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

Nr 84. Chory zgtosit sie z powodu obrzeku i bélu okolicy lewego stawu skroniowo-
zuchwowego. W wywiadzie odnotowano uraz w okolicy brédki. W badaniu klinicznym
stwierdzono zgryz krzyzowy lewostronny, ograniczenie ruchomosci zuchwy oraz jej
zbaczanie w strone lewg przy prébie odwodzenia i przywodzenia. Powyzsze objawy
kliniczne sktaniajg do postawienia wstepnego rozpoznania:

A. obustronne ztamanie wyrostkow ktykciowych zuchwy.
B. ztamanie lewego wyrostka dziobiastego zuchwy.

C. ztamanie lewego wyrostka ktykciowego zuchwy.

D. lewostronne zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego.
E. posrednie ztamanie trzonu zuchwy w okolicy brodkowe;j.

Nr 85. Chora, lat 65 podaje ostre, napadowe dolegliwosci bolowe okolicy
podoczodotowej strony prawej. Podawanych przez chorg objawdw nie poprzedzajg
okresy zwiastujace, bdle sg krotkotrwate, wywotane najczesciej ruchami mimicznymi.
Wystepujg wielokrotnie w ciggu dnia, lecz nigdy w czasie snu. Napadom czesto
towarzysza skurcze miesni mimicznych oraz zaczerwienienie twarzy. Wskazane przez
chorg objawy sugeruja:

A. bol twarzy Hunta. D. zespdt Costena.
B. neuralgie nerwu V. E. nerwobdl zwoju skrzydtowo-podniebiennego
C. neuralgie nerwu VII. (zespot Sludera).

Nr 86. Objaw Vincenta:
1) charakteryzuje sie zniesieniem czucia potowy wargi dolnej w okolicy brédki;
2) moze byc¢ jednym z objawdw wttoczenia korzenia zeba do kanatu zuchwy
podczas ekstrakcji zebéw dolnych;
3) moze towarzyszy¢ objawom zapalenia zuchwy;
4) moze by¢ jednym z objawow zaawansowanego raka dzigsta dolnego;
5) cechuje sie tzw. flotujgcym podniebieniem wystepujacym
w ztamaniach typu Le Fort I.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,2,3,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. Potaczenie ustno-zatokowe moze by¢ powiktaniem:
1) wystepujacym przy usunieciu zebdw gérnych trzonowych, przedtrzonowych, kia;
2) przy usunieciu zebdw goérnych, ktérym towarzyszy zmiana okotowierzchotkowa np.
torbiel korzeniowa;
3) ztamania guza szczeki;
4) jatrogennym;
5) wystepujacym najczesciej podczas ekstrakcji drugiego trzonowca goérnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Chora, lat 55, zgtosita sie z powodu obustronnego powiekszenia $linianek
przyusznych. Objawom tym towarzyszyto ogolne ostabienie, suchos¢ w jamie ustnej
oraz wysychanie i pieczenie spojéwek. Chora skarzyta sie ponadto na zmniejszone
wydzielanie potu i tez, jak rowniez na przewlekte zapalenia wielostawowe. W
zleconych badaniach serologicznych krwi wykryto wysoki poziom czynnika
reumatoidalnego (RF). Powyzsze dane sktaniajg do postawienia rozpoznania:

A. zespo6t Heerfordta. D. zespét Sjogrena.
B. tumor mixtus. E. sialorrhoea.
C. gruZlica slinianek przyusznych.

Nr 89. Wskaz prawdziwe zdania charakteryzujace tezec (tetanus):
1) okres inkubacji waha sie od 1 do 60 dni, przecietnie od 4 do 14 dni;
2) wczesnymi objawami tezca sg uczucia dretwienia i mrowienia w miesniach
zuchwy;
3) trismus i risus sardonicus sg charakterystyczne dla okresu rozwinietych
objawéw tezca;
4) uodpornienie czynne polega na podaniu surowicy przeciwtezcowej SAT;
5) przyczynami zgonu mogag by¢ hipoksja OUN, odoskrzelowe zapalnie ptuc lub
wyczerpanie miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz nieprawdziwe zdanie charakteryzujace ropien przestrzeni
podzuchwowe;j:
1) towarzyszy mu narastajacy szczekoscisk;
2) przyczyng mogaq by¢ ropne procesy okotowierzchotkowe drugiego i trzeciego
dolnego zeba trzonowego;
3) przyczyna ropnia moze by¢ utrudnione wyrzynanie sie dolnego zeba madrosci;
4) przyczyna ropnia moga by¢ ropne stany zapalne slinianki podzuchwowej lub
pourazowe zapalenie kosci;
5) leczenie ropnia podzuchwowego polega na wewnatrzustnym nacieciu btony
Sluzowej pomiedzy faldem podjezykowym a czescig zebodotowg zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45. B. 1,4. C.25. D. 2,4,5. E. tylko 5.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe zdania dotyczace zwichniecia zuchwy (luxatio mandibulae):
1) w zwichnieciu jednostronnym przednim zuchwa zbacza w strone chorg;
2) w zwichnieciu obustronnym przednim zuchwy nigdy nie dochodzi do
ograniczenia ruchomosci zuchwy;
3) celem potwierdzenia rozpoznania zwichniecia zuchwy wykonuje sie zdjecie
potosiowe czaszki wg Waters’a;
4) najczesciej spotykane jest zwichniecie obustronne przednie;
5) w zwichnieciu przysrodkowym zuchwy rzadko dochodzi do ztamania
wyrostka kitykciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3,4. C.1,4. D. tylko 4. E. 3,4,5.

Nr 92. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 18-letni pacjent zaniepokojony
nieznacznym rozdeciem kosci wyrostka zebodotowego zuchwy okolicy zebdw 33 — 36.
RTG ortopantomograficzne ujawnito wielozatokowy ubytek w kosci bez odczynow
okostnowych, obecnosc¢ przegrdd i elementéw zwapnien w ubytku. W wywiadzie uraz
w dziecinstwie. Prawdopodobna diagnoza to:

A. szkliwiak. D. choroba Pageta.
B. dysplazja kostna. E. cherubinizm.
C. ziarniniak olbrzymiokomdrkowy wewnatrzkostny.

Nr 93. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace naczyniaka krwiono$nego
groniastego:

1) moze wystepowac w zespole Klippela — Trenaunaya;

2) nie wykazuje sktonnosci do samoistnego cofniecia sie;

3) jest naczyniakiem wysokoprzeptywowym;

4) jest naczyniakiem niskoprzeptywowym;

5) moze niekiedy zanikng¢ ok. 7 roku zycia dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Béle promieniujgce do ucha i karku nasilajace sie przy méwieniu, potykaniu
i ruchach gtowy to objawy:

A. zespotu Tapia. D. kauzalgii.

B. stytalgii. E. artropatii stawu skroniowo — zuchwowego.

C. karotydynii.

Nr 95. Wskaz btedne twierdzenie dotyczace kostniaka:

A. najczesciej wystepuje w zatoce szczekowej. D. jest dobrze odgraniczony od otoczenia.
B. wyr6zniamy postaé zbitg i ggbczasta. E. wywotuje parestezje i nerwobdl.
C. wykazuje twardg spoistos¢.
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Nr 96. Wzrost liczby doniesien dotyczacych infekcji grzybiczych bton $luzowych nosa
| zatok przynosowych wigze sie z nasileniem wystepowania czynnikéw
predysponujacych takich jak:

1) leczenie immunosupresyjne;

2) antybiotykoterapia;

3) steroidoterapia;

4) wprowadzenie do diagnostyki chorob zatok przynosowych tomografii

komputerowej, rezonansu magnetycznego;

5) wprowadzenie do diagnostyki chorob zatok przynosowych endoskopii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. U chorego z zaburzong $wiadomoscig nalezy ocenié¢ czynnosci fizjologiczne
informujace o stopniu uszkodzenia mdzgu. Zaznacz czynnosci, ktére nalezy ocenic:
1) gtebokos¢ utraty przytomnosci; 4) czynnosci motoryczne konczyn;
2) reakcja zrenic; 5) czynnosc serca.
3) ruchy gatek ocznych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A . 1,234. B. 2,3,4,5. C.3,45. D. 45. E. tylko 5.
Nr 98. Wskaz cechy owrzodzenia btony $luzowej jamy ustnej charakterystyczne dla
biataczek:
1) wystepowanie pojedyncze; 4) gtebokie;
2) wystepowanie mnogie; 5) mato bolesne.
3) ptytkie;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.145. B. 1,3,5. C. 2,3. D. 2/4. E. 3,5.

Nr 99. Planowana rozlegto$¢ zabiegu operacyjnego zalezna jest od postaci
nowotworu, zaawansowania i przebiegu klinicznego choroby oraz wieku chorego.
Margines bezpieczenstwa wokot zmiany w przypadku czerniaka we wszystkich
wymiarach musi wynosic:

A.05-1cm. B.1-3cm. C.2—-4cm. D.3-5cm. E.4-6cm.

Nr 100. Zmiana wystepuje u os6b mtodych, czesto w okresie pokwitania, rozwija sie
w linii posrodkowej szyi, w obszarze od podstawy jezyka do przedniej powierzchni
chrzgstki tarczowej. Zmiane te nalezy réznicowac z:

1) torbielg skorzastg; 4) torbielami gruczotu tarczowego;

2) torbielg naskdérkowa; 5) ropniami kosci gnykowej.

3) gruczolakiem mieéni tarczowych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.2,3,4. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Wez teraz druga karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.
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Nr 101. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace torbieli gateczkowo — szczekowe;:
1) niezebopochodna;
2) zebopochodna;
3) czesciej umiejscawia sie od strony podniebienia;
4) moze powodowac bodle na skutek ucisku nerwu nosowo — podniebiennego;
5) cieh widoczny w obrazie RTG odpowiadajacy torbieli nie taczy sie z ozebna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Pogrubiate, zwapniate wigzadto rylcowo — gnykowe jest rzadka przyczyng
wystapienia:

A. zespotu Costena. D. zespotu tetnicy skroniowej.

B. bdlu twarzowego Hunta. E. nerwobdlu nerwu jezykowo —

C. neuralgii nerwu uszno — skroniowego. gardtowego.

Nr 103. Antybiotykoterapia wspomagana leczeniem bodzcowym nieswoistym oraz
fizykalnym (naswietlanie lampa Sollux, jonoforeza z 4% jodkiem potasu, penicyling)
jest podstawowym leczeniem postaci promienicy:

1) guzowatej; 4) rozlanego promieniczego zapalenia kosci;
2) naciekowej; 5) zmarszczek promieniczych.
3) ropnej;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3. C.23. D. 2,4. E. 3,5.

Nr 104. W trakcie zabiegu cystektomii u ogdlnie zdrowej, 25-letniej kobiety doszto do

znacznego przyspieszenia i sptycenia oddechu, tachykardii, czemu towarzyszyty

objawy niepokoju i pobudzenia. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. przerwanie czynnosci zabiegowych, usuniecie tamponow i innych ciat obcych.

B. przerwanie czynnosci zabiegowych, usuniecie ciat obcych i pionowe utozenie pacjenta.

C. przerwanie czynnosci zabiegowych, usuniecie ciat obcych i poziome utozenie pacjenta.

D. przerwanie czynnosci zabiegowych, usuniecie ciat obcych, pionowe utozenie pacjenta,
podanie domiesniowe benzodwuazepiny przy utrzymujgcych sie objawach.

E. rozmowa z pacjentem, uspokojenie go, poziome potozenie pacjenta, podjezykowe
podanie nitrogliceryny, monitorowanie czynnosci zyciowych przy utrzymujacych sie
objawach.

Nr 105. Pacjent w wieku 35 lat zgtosit sie w nocy po zabiegu ekstrakcji zeba 15,
uskarzajac sie na obfite krwawienie. Przyczyng tego przedtuzonego krwawienia po
ekstrakcji zeba moze by¢:

1) cukrzyca Il typu; 4) pyelonetfritis;
2) choroba Crohna; 5) ziarnica ztosliwa;
3) stan po nefrektomii; 6) zapalenie miesnia sercowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A 124, B. 2,3,5. C.1,35. D. 1,45. E. 3,5,6.
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Nr 106. Pacjentka I. 50 w dobrym stanie ogdélnym zgtosita sie w celu wytuszczenia
torbieli zebopochodnej. W wywiadzie podaje usuniecie macicy z powodu raka szyjki
macicy przed 6 miesigcami. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. konsultacja z onkologiem, wykonanie zabiegu.

B. przeprowadzi¢ cystektomie w ostonie antybiotykowe.

C. po cystektomii podacé leki przeciwkrwotoczne i przeciwobrzekowe.

D. przeprowadzi¢ cystektomie w sposob standardowy.

E. odroczy¢ zabieg cystektomii, wykonac¢ badanie podstawowych parametréw krwi.

Nr 107. W badaniu klinicznym pacjentki, ktéra zgtosita sie do stomatologa z
nawracajacym problemem, stwierdzono na nierogowaciejacej btonie sluzowej trzy
niewielkie, ptytkie, zétto-szare, bolesne owrzodzenia z wyrazng otoczkg rumieniowa.
Ustalajac rozpoznanie nalezy uwzglednié:

A. pierwotne zapalenie dzigset i jamy ustnej opryszczkowe.  D. afty Mikulicza.
B. afty Bednara. E. rumien wysiekowy
C. afty Suttona. wielopostaciowy.

Nr 108. Dodatkowe testy diagnostyczne (mikrobiologiczne) najczesciej zalecane sg
w nastepujacych chorobach przyzebia:

A. recesjach periodontalnych. D. liszajowatych zmianach na
B. nawracajgcym ropniu przyzebnym. btonie Sluzowej dzigset.
C. postaciach agresywnych i opornych na leczenie. E. przerostowych zapaleniach.

Nr 109. Ropien przyzebny rdéznicujemy z:

A. ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych. D. brodawczakiem.
B. zapaleniem slinianki. E. zmianami rozrostowymi.
C. miesakiem.

Nr 110. Zaznacz zdanie, ktore nie jest prawdziwe:

A. owrzodzenia agranulocytarne goja sie z wytworzeniem blizny.

B. dlugotrwata kuracja antybiotykowa zwieksza ryzyko infekcji C. albicans.

C. zapalenie przyzebia w przebiegu chordb krwi charakteryzuje sie szybkim
przebiegiem i moze prowadzi¢ do utraty zebow.

D. w zabiegach stomatologicznych przebiegajacych z krwawieniem nalezy stosowac
antybiotyki ogdlnoustrojowo.

E. bakteria A.a. (Actinomyces actinomycetemcomitans) odgrywa gtbwnag role
w agresywnych postaciach zapalen przyzebia.

Nr 111. Zespo6t Plummera Vinsona charakteryzuje sie:

A. anemig z niedoboru zelaza, trudnosciami w potykaniu, zmianami w jamie ustnej.
B. brakiem witaminy B».

C. bdélem gtowy, trudnosciami w potykaniu, gingivitis.

D. glossodynig, obrzekiem Slinianek.

E. zaawansowanym zapaleniem dzigset, ruchomoscig zebow.
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Nr 112. Herpes simplex virus typ 3 odpowiada za wystgpienie w jamie ustnej objawdw:

A. herpanginy. D. ospy wietrznej i pbtpasca.
B. mononukleozy zakaznej i chtoniaka Burkitta. E. rozyczki.
C. AIDS.

Nr 113. Do Poradni Periodontologicznej zgtosita sie pacjentka w wieku 52 lat z biatymi
zmianami na btonie $luzowej policzkdw. Chora zgtaszata dolegliwosci w postaci szczypa-
nia i dretwienia zajetej okolicy. Byta ogdlnie zdrowa. Nigdy nie palita papieroséw. Zostata
przestraszona przez swojego lekarza stomatologa, ze sa to zmiany nowotworowe. W
badaniu stwierdzono biate zmiany- grudki ptasko-wynioste w tylnej czesci btony sluzowej
policzkbéw obustronne, zadnych wypetnien amalgamatowych oraz uzupetnien protetycz-
nych, a takze zadnych zmian na skérze. Objawy u danej pacjentki wraz z obrazem
klinicznym sugeruja rozpoznanie:

A. leukoplakii homogennej, ktéra nie wymaga leczenia.

B. liszaja ptaskiego, ktory w postaci siateczkowej nie wymaga leczenia.
C. kandydozy, ktéra wymaga leczenia nystatyng, podang ogdlnie.

D. grudek Fordyce’a, ktére wymagajq natychmiastowego leczenia.

E. zmian lichenoidalnych, ktére zwykle sg obustronne.

Nr 114. Pacjentce z chorobg przyzebia, u ktdrej unieruchomiono szyng
wewnatrzzebowag Splint-I1t zeby 12, 11, 21, 22, i u ktérej wystepujg duze odstepy
pomiedzy powierzchniami stycznymi wymienionych wyzej zebow, zalecisz do higieny
unieruchomionych zebow poza zwykig szczoteczkg stosowanie:

1) nitki dentystycznej; 4) wykataczki o przekroju okragtym;

2) nici Superfloss; 5) szczoteczki do przestrzeni miedzyzebowe;j.

3) tasiemki dentystycznej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W warunkach fizjologicznych przyczep nabtonkowy znajduje sie pomiedzy:

A. cementem a szkliwem w postaci potgczenia szkliwno-cementowego.
B. cementem a koscig wyrostka zebodotowego.

C. szkliwem a nabtonkiem rowka i tkankg tagczng dzigsta.

D. cementem a tkankag faczng dzigsta tuz ponad koscig wyrostka.

E. koScig wyrostka a nabtonkiem dzigstowym.

Nr 116. Do skalingu powierzchni blizszych zebéw bocznych wykorzystywana jest
kireta Gracey:

A 1/2. B. 5/6. C. 7/8. D. 11/12. E. 13/14.

Nr 117. Wystapienie jednoczesnie osteogenezy, osteoindukcji oraz osteokondukgiji
w kieszonce kostnej mozliwe jest po zastosowaniu:

A. przeszczepu koéci autogennej. D. wszczepu alloplastycznego z hydroksypatytu.
B. wszczepu allogennego. E. wszczepu alloplastycznego z bioszkta.
C. wszczepu ksenogennego.
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Nr 118. Przerost i krwawienie dzigset moze by¢ objawem:

A. przewlektej grzybicy. D. kserostomii.
B. biataczki. E. wszystkich wymienionych.
C. ztuszczajgcego zapalenia dzigset.

Nr 119. Najczesciej wystepujace zmiany w jamie ustnej w przebiegu infekcji HIV to:

A. kandydoza btony Sluzowej jamy ustnej, leukoplakia wtochata i miesak Kaposiego.

B. kandydoza btony sluzowej jamy ustnej, nawracajgce choroby wirusowe, zespot
Behgeta.

C. afty nawracajgce, nawracajgce choroby bakteryjne i zespét Behgeta.

D. afty nawracajace, nawracajgce choroby wirusowe i miesak Kaposiego.

E. liszaj ptaski i leukoplakia.

Nr 120. Przyspieszone rogowacenie nabtonka, w ktorym komorki rogowe pojawiajg
sie juz w warstwie kolczystej i ziarnistej, to:

A. dyskeratoza. B. hiperplazja. C. akantoza. D. parakeratoza. E. hiperkeratoza.

Nr 121. Kryteriami wieku rozwojowego sa:
1) dojrzatos¢ zebowa;
2) dorosty typ potykania;
3) pomiar szpary pionowej przy maksymalnym odwodzeniu zuchwy;
4) sposoOb zwierania sie pierwszych statych zebdéw trzonowych;
5) dojrzato$¢ szkieletowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.1,3. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 122. W okresie wymiany uzebienia u dziecka z tytozgryzem, uwidocznienie na
obrazie rtg jednolicie wysyconego osteosklerotycznego tworu i niewyksztatconych
zawigzkdéw zebowych albo kartowatych zebdw otoczonych torebkg jest wskazaniem do:

A. rozpoczecia leczenia ortodontycznego aparatami czynnosciowymi.

B. zastosowania ortodontycznych sit ciggtych o matych wartosciach.

C. chirurgicznego usuniecia zaburzenia.

D. wdrozenia leczenia ortodontycznego po zabiegu chirurgicznym.

E. leczenia tytozgryzu z pozostawieniem tworéw widocznych w rentgenogramie.

Nr 123. Zaburzeniem zabkowania jest:
1) zmniejszona liczba zebdw; 4) p6zne wyrzynanie zebow
2) obecnos¢ zebow przetrwatych; mlecznych;
3) ustawienie zebdw poza tukiem zebowym; 5) zeby zatrzymane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,4,5. C.1,24. D. 3,4. E. 1,4
Nr 124. Mikrogenia cechuje sie:
1) nadmierng diugosciag szczeki; 4) asymetrig twarzy;

2) niedorozwojem zuchwy w trzech wymiarach; 5) cofnietg wargg goérna.
3) w zwarciu tytozgryzem catkowitym;
Prawidtowa odpowiedz to:

A 24 B. 2,3. C. 1,5 D. 3,5. E. 3,4.
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Nr 125. Celem analizy telerentgenogramu bocznego gtowy jest:

A. ocena stawow skroniowo-zuchwowych.

B. okreslenie najkorzystniejszego czasu leczenia aktywnego.
C. ustalenie kostnego wzorca wzrostu twarzy.

D. wykrycie ubytkéw préchnicowych.

E. ocena stanu przyzebia.

Nr 126. Indywidualne optimum estetyczne wg.Andresena charakteryzuje sie tym, ze:

A. punkty orbitale i tragion znajdujq sie na ptaszczyznie oczodotowe;.

B. punkty glabella i orbitale znajdujg sie na ptaszczyznie Simona.

C. punkty nasion i gnathion znajdujq sie na ptaszczyznie centralnej profilu.
D. punkty orbitale, chelion i gnathion lezg na jednej ptaszczyznie.

E. punkty gonion i nasion znajdujq sie na linii estetyczne,;.

Nr 127. Zgryz otwarty charakteryzuje sie:

A. obnizeniem zgryzu i brakiem stref podparcia.

B. brakiem kontaktu miedzy gérnym i dolnym tukiem zebowym w kierunku dooprzednim.

C. brakiem kontaktu pionowego miedzy zebami gérnymi i dolnymi.

D. zmniejszeniem kata zuchwy.

E. prawidtowg wysokoscig wyrostkdédw zebodotowych w przednim segmencie tukdéw
zebowych.

Nr 128. Tytozuchwie morfologiczne cechuije sie:
1) cofnieciem okolicy podnosowej;
2) zahamowaniem doprzedniego wzrostu zuchwy;
3) wydtuzeniem odcinka szczekowego twarzy w stosunku do nosowego;
4) dysproporcjg szerokosci gornej i dolnej twarzy;
5) wygtadzeniem bruzdy wargowo-brodkowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.24. C.2.3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 129. Dysfunkcje sg zaburzeniem polegajacym na:
1) nieprawidtowym wykonywaniu fizjologicznych czynnosci;
urazach w obszarze twarzowej czesci czaszki;
nasilaniu procesu préchnicowego;
ssaniu i nagryzaniu réznych przedmiotow;
5) oddychaniu z otwartymi ustami.
Prawidtowa odpowiedz to:

N N N

2
3
4

A. 1,5 B. 1,2. C. 3,5 D. 3,4. E.2/4.
Nr 130. Mioterapia jest stosowana w:
1) leczeniu tytozuchwia; 4) leczeniu diastemy;

2) zapobieganiu wadom zebowym;  5) leczeniu wad | klasy Angle’a.
3) leczeniu retencyjnym:;
Prawidtowa odpowiedz to:

A 14 B. 1,3. C.25. D. 1,2,3. E. 4,5.
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Nr 131. Cofniecie zuchwy moze by¢ powiktaniem:
A. zgryzu otwartego catkowitego. D. bocznego czynnosciowego
B. zgryzu krzyzowego catkowitego. przemieszczenia zuchwy.
C. zgryzu przewieszonego. E. tylozgryzu czesciowego.

Nr 132. Pomiary Izarda stuza do oceny:

A. stosunku szerokosci tuku zebowego do maksymalnej szerokos$ci tukdw
jarzmowych.

B. stosunku sumy szerokosci siekaczy gornych do szerokosci siekaczy dolnych.

C. stosunku szerokos$ci koron siekaczy gornych do rozpietosci tukoéw zebowych
miedzy pierwszymi trzonowcami.

D. typu profilu.

E. rys6w twarzy w stosunku do trzech ptaszczyzn przestrzennych.

Nr 133. Test czynnosciowy pozwala na:

A. kliniczne ustalenie wieku zebowego.

B. ocene mozliwosci wykonania ruchu zuchwa.

C. zbadanie miesnia skroniowego.

D. ustalenie zakresu maksymalnego odwodzenia zuchwy.
E. zbadanie czynnosci miesni jezyka.

Nr 134. Plan leczenia tytozgryzu catkowitego polega na:

1) usunieciu przyczyny; 4) wysunieciu cofnietych siekaczy gérnych;
2) ustaleniu | klasy Angle’a; 5) wydtuzeniu skréconych wyrostkow
3) ustaleniu symetrii zebowej; zebodotowych w odcinku bocznym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A 1,2 B. tylko 5. C.24. D. 3,5. E. 1,3.
Nr 135. Analiza modeli diagnostycznych w stosunku do ptaszczyzny oczodotowej
polega na:

A. ocenie klasy Angle’a.

B. ocenie wydtuzenia i skrocenia wyrostkow zebodotowych szczeki lub Zzuchwy.
C. obliczeniu wskaznika Ponta.

D. ustaleniu symetrii potozenia zebdw w tukach zebowych.

E. obliczeniu wskaznika lzarda.

Nr 136. Leczenie tytozuchwia mozna przeprowadzi¢ przy pomocy:

A. aktywatoréw. D. regulatora funkcji Frankla typ II.
B. aparatu Derichsweilera. E. gdrnej ptytki z watami bocznymi.
C. naktadki ze skrzydetkami.

Nr 137. W okresie uzebienia mlecznego zaburzenia poprzeczne leczy sie przy pomocy:
1) ¢wiczen symetrycznego ustawiania zuchwy;
2) éwiczenia wg Skalauda;
3) opitowania podniebiennych guzkdéw gérnych zebow trzonowych
i policzkowych dolnych po stronie wady;
4) ¢wiczen cofania zuchwy;
5) éwiczeh wg Rogersa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A .24, B. 1,3. C.1,5. D. 1,2. E. 1,4.
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Nr 138. Rodzaj zaburzen wywotanych przedwczesnag utratg zebow mlecznych zalezy od:
1) istniejacej wady zgryzu; 4) wieku zebowego pacjenta;
2) liczby brakujgcych zebow; 5) istniejgcych nawykdw.

3) rozmieszczenia brakujacych zebdw;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,2,3,4. C. 3,5. D. 2,3. E. 2,4,5.

Nr 139. Tytozgryz rzekomy charakteryzuje sie:
1) cofnieciem prawidtowo zbudowanej zuchwy;
2) wysunieciem lub wychyleniem gérnego tuku zebowego;
3) przechyleniem lub cofnieciem siekaczy dolnych;
4) potozeniem brédki poza polem biometrycznym;
5) wysunieciem okolicy podnosowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.24. D. 2,3. E. 1,4.

Nr 140. Plytki Schwarza sg aparatami, ktére:
1) ograniczajg mozliwosc¢ przestrzegania zasad higieny;
2) pozwalajg na doktadne dozowanie sity;
3) moga by¢ stosowane w przypadku chordb przyzebia;
4) stuzg wytgcznie do leczenia czynnego;
5) moga by¢ aktywowane przez pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 14 B. 2,5. C. 34. D. 1,5. E. 2,3.

Nr 141. Ciernie w protezie szkieletowej spetniajg nastepujace funkcje:

A. stanowig element podpierajgcy proteze.

B. przenoszg czynnosciowe obcigzenie rownolegle do osi zeba filarowego.
C. ustalajg pozycje klamer.

D. zapobiegajg ekstruzji zebow filarowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 142. Dtugosé czesci korzeniowej wktadu koronowo-korzeniowego:
1) powinna wynosi¢ przynajmniej 2/3 dtugosci korzenia;
2) moze wynosi¢ potowe lub mniej dtugosci korzenia;
3) jest zalezna od ilosci kanatow w zebie filarowym:;
4) powinna by¢ co najmniej réwna dtugosci przysztej korony;
5) powinna by¢ co najmniej réwna diugosci czesci koronowej wktadu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 143. Objaw stukania zebdw sztucznych w protezie ruchomej podczas mowy moze
by¢ spowodowany:

A. podwyzszong wysokoscig zwarcia.

B. obnizong wysokoscig zwarcia.

C. zbyt matg przestrzenig dla jezyka.

D. zaburzeniami w obrebie przestrzeni neutralnej.

E. zbytnio poszerzonym obrzezem czynnosciowym protezy.
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Nr 144. Przyssanie czynnosciowe protezy catkowitej jest wynikiem:
1) adhezji;
2) zastosowania odcigzenia;
3) dziatania cis$nienia atmosferycznego;
4) zastosowania tworzywa akrylowego do wykonania protez catkowitych;
5) oddziatywania btony sluzowej na ptyte protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 145. Ustalona relacja pionowa zuchwy do szczeki podczas rejestracji zwarcia

powinna zapewnic:

A. obecno$¢ szpary spoczynkowej w potozeniu spoczynkowym.

B. brak kontaktu tukow zebowych szczeki i zuchwy podczas méwienia.

C. harmonijny wyglad odcinka brédkowego twarzy podczas zwarcia.

D. dostosowanie do warunkéw anatomicznych odstepu powierzchni okluzyjnej od
wyrostka zebodotowego.

E. wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 146. Na zachowanie zywotnosci miazgi w czasie preparacji zeba pod korone
wptywa/wptywaja:

A. uraz termiczny. D. rozmiar chtodzenia.

B. sita nacisku na zab w trakcie preparacji. E. wszystkie wymienione czynniki.
C. liczba obrotéw w turbinie.

Nr 147. W procesie wykonania wycisku dwuwarstwowego ni¢ retrakcyjng stosuje sie
w celu:

A. przemieszczenia tkanek dzigsta i zwiekszenia dostepu do granic preparacji.

B. obkurczenia tkanek miekkich dzigsta brzeznego.

C. uzyskania suchosci w rowku dzigstowym.

D. zapewnienia wystarczajgcej pionowej i poziomej przestrzeni pomiedzy przyczepem
nabtonkowym i wewnetrzng powierzchnig rowka dzigstowego a opracowanym
zebem.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 148. Przeciwwskazaniem do wykonania wktadu koronowo-korzeniowego

nie jest:

A. perforacja sciany kanatu korzeniowego.

B. zmiany okotowierzchotkowe.

C. ztamanie twardych tkanek korony zeba ponizej brzegu dzigstowego.

D. ztamanie twardych tkanek korony zeba ponizej brzegu kostnego wyrostka
zebodotowego.

E. niedopetniony kanat korzeniowy.
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Nr 149. W przypadku, gdy chcemy oszlifowaé¢ zab pod korone protetyczng wykonang
ze wspotczesnie stosowanych tworzyw bez podbudowy metalowej (np. Targis-Vectris)
nalezy wypreparowac nastepujacy schodek:

A. prosty klasyczny. D. rozwarty.
B. prosty ze sko$ng krawedzia. E. typu ostrze noza.
C. prosty, petny zaokraglony.

Nr 150. Ktéry z wymienionych cementdw jest przeznaczony do cementowania
tymczasowego uzupetnienia protetycznego docelowego?

A. cement cynkowo-fosforanowy. D. cement polikarboksylowy.
B. cement tlenkowo-cynkowo-eugenolowy. E. cement glasjonomerowy
C. cement glasjonomerowy. hybrydowy.

Nr 151. Ktére z wymienionych czynnikow zwiekszaja ryzyko niepowodzenia

implantac;ji?
1) palenie tytoniu; 3) zta higiena jamy ustnej;
2) bruksizm; 4) osteoporoza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.4 B. 1,2,3. C.2,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 152. Planujac wykonanie protez catkowitych z zebami ustawionymi metodg
artykulacyjng wg Gysiego nalezy wykorzystac:

A. prosty zwierak i zeby o ksztattach anatomicznych.

B. prosty zwierak i zeby ptaskoguzkowe.

C. artykulator o ruchach przecietnych i zeby anatomiczne.
D. artykulator o ruchach przecietnych i zeby bezguzkowe.

E. artykulator indywidualnie nastawialny i tzw. zeby blokowe.

Nr 153. Zaletg protezy natychmiastowe;j jest:

A. korzystny wptyw na proces gojenia ran poekstrakcyjnych.

B. nie wymaga wymiany lub dodatkowych podscielen.

C. nie ma potrzeby dodatkowego opracowania wyrostka zebodotowego na modelu
gipsowym.

D. mniejsza ilo$¢ wizyt pacjenta.

E. lepsze utrzymanie protezy na podtozu.

Nr 154. Ze wzgledu na ochrone przyzebia najkorzystniejsze jest zlokalizowanie
pobrzeza korony protetycznej:

A. w obrebie kieszonki dzigstowe,.

B. dodzigstowo.

C. nadzigstowo.

D. lokalizacja pobrzeza nie wptywa na stan przyzebia.
E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 155. Do statego osadzenia koron protetycznych mozna zastosowaé cement:
1) glasjonomerowy; 4) tlenkowo-cynkowo-eugenolowy;
2) polikarboksylowy; 5) kompozytowy.
3) tlenkowo-cynkowy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235. B.1,3,5. C.2,3,5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 156. Klasyfikacja brakéw zebowych wg Eichnera jest klasyfikacja;

A. topograficzna. D. wyrbzniajaca cztery klasy podstawowe.
B. okluzyjno-morfologiczna. E. okluzyjno-topograficzna.

C. diagnostyczno-terapeutyczna.

Nr 157. Do grupy drugiej przypadkoéw powiktanych w aspekcie diagnostyczno-
terapeutycznym i prognostycznym kwalifikujg:

1) wady okluzyjne i zaburzenia czynnosciowe US;

2) niekorzystne warunki miejscowe i ogéine;

3) strukturalne uszkodzenia koron zebow;

4) utrudniony kontakt z pacjentem;

5) niepowodzenia w dotychczasowym leczeniu protetycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 158. Pierwszym etapem analizy paralelometrycznej jest:

A. poszukiwanie powierzchni prowadzacych.

B. poszukiwanie powierzchni retencyjnych.

C. poszukiwanie powierzchni posrednich i wprowadzajacych.

D. poszukiwanie powierzchni retencyjnych i prowadzacych.

E. analiza nachylenia bocznych powierzchni pola protetycznego.

Nr 159. Czynnosci zwigzane z korektg okluzji przez likwidacje kontaktow
przedwczesnych i zabiegi korygujace w zakresie powierzchni okluzyjnej z likwidacjg
przeszkod zgryzowych i weztdbw urazowych:

. halezg do wstepnego postepowania protetycznego.

. hie nalezg do wstepnego postepowania protetycznego.
. halezg do leczenia przedprotetycznego.

. halezg do docelowego leczenia protetycznego.

nie nalezg do leczenia protetycznego.

moow>

Nr 160. Do reduktoréw w reakcjach oksydoredukcyjnych zawartych w monomerze
tworzywa akrylowego zaliczamy:

1) nadtlenek benzoilu; 4) hydrochlorochinon;

2) nadtlenek mocznika; 5) pyrogallol.

3) hydrochinon;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 161. Do nastepstw destrukcji koron i czesciowej utraty zebdéw naleza:
A. poziome i pionowe przemieszczenie zebdow. D. utrata miejsc stycznych.
B. nachylenie zebow. E. wszystkie wymienione.

C. wysuwanie zebow.

Nr 162. Technika operacyjna z zastosowaniem lasera CO, pozwala na:
1) leczenie bezdotykowe; 4) gojenie bez sciggajacych blizn;
2) bezkrwawe odparowanie tkanek; 5) utatwione szycie rany.
3) gojenie tkanek per primam;

Prawidtowa odpowiedz:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,24. D.345. E.tylko 3.

Nr 163. Przestrzen neutralna nie jest:

A. potencjalnym obszarem dla protez.

B. obszarem, w ktorym neutralizujg sie wszystkie sity dziatajace na proteze.
C. stanem réwnowagi sit wzajemnego oddziatywania jezyka, warg i policzkdw.
D. synonimem strefy neutralne;.

E. synonimem przestrzeni protetyczne;.

Nr 164. Jedng z zasad projektowania ptyty protezy szkieletowe;j jest jej oddalenie od
przyzebia co hajmniej:
A. 3 mm. B. 5 mm. C.8 mm. D. 10 mm. E. 12 mm.

Nr 165. Odcigzenie wyrostkow zebodotowych podczas przygotowywania modelu
roboczego pod proteze szkieletowg do powielenia ma na celu:

A. zmniejszenie nacisku ptyty protezy na btone sluzowg wyrostka zebodotowego.
B. wytworzenie przestrzeni na akryl.

C. wytworzenie przestrzeni na metal ptyty protezy.

D. kompensacje skurczu polimeryzacyjnego tworzywa akrylowego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 166. Wskazaniem do defibrylaciji jest:

A. asystolia.

B. czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS z czynnoscig komor powyzej 200/min
z obecnym tetnem na tetnicach szyjnych.

C. migotanie komor.

D. czynnosc elektryczna serca bez obecnego tetna na tetnicach szyjnych
przebiegajgca pod postacig czestoskurczu z waskimi zespotami QRS.

E. kazde zatrzymanie krgzenia niezaleznie od czynnosci elektrycznej serca.
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Nr 167. W przypadku stwierdzenia braku tetna na tetnicach szyjnych:

A. zawsze jak najszybciej nalezy wykonac defibrylacje elektryczna.

B. w przypadku braku defibrylatora w kazdym przypadku nalezy wykonac uderzenie
w okolice przedsercowa.

C. w razie stwierdzenia asystolii nalezy podac¢ w pierwszej kolejnosci atropine w dawce
3 mgi.v.

D. w kazdym przypadku zatrzymania krgzenia pierwszym podawanym lekiem dozylnie
jest epinefryna w dawce 1 mg.

E. w razie stwierdzenia czestoskurczu z waskimi zespotami QRS o czestosci powyzej
250/min nalezy wykonaé natychmiast kardiowersje elektryczna.

Nr 168. Polecang metoda udroznienia drog oddechowych, w czasie prowadzenia
resuscytacji przez lekarza nie majgcego doswiadczenia w intubaciji dotchawiczej, jest:

A. zatozenie rurki ustno-gardtowe;. D. zatozenie maski krtaniowe;.
B. zatozenie rurki nosowo-gardiowe;. E. wysuniecie zuchwy.
C. odgiecie gtowy.

Nr 169. Resuscytacje nalezy przedtuzyc¢ u:

A. poszkodowanych ewakuowanych z pozaru.

B. pacjentéw z hipotermia.

C. pacjentow, znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu.
D. pacjentow z urazami czaszkowo-médzgowymi.

E. porazonych pradem elektrycznym.

Nr 170. Do potencjalnie odwracalnych przyczyn opornego na defibrylacje migotania
komér nie nalezy:
A. zatorowosc¢ ptucna. D. hipowolemia.

B. hiperglikemia. E. hipokaliemia.
C. odma prezna.

Nr 171. W trakcie resuscytacji wskazaniem do podania adrenaliny jest:

A. kazda forma zatrzymania krazenia.

B. tylko asystolia.

C. tylko czynno$¢ elekiryczna serca przebiegajaca z bradykardia.
D. tylko migotanie komor.

E. tylko czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS.

Nr 172. Lignokaina w trakcie resuscytaciji:

A. jest stosowana, jezeli podanie amiodaronu nie przerwato migotania komoér.

B. podawana jest w trwajacym ok. 10 min wlewie dozylnym.

C. podawana jest w powtarzanych dawkach do tacznej dawki nieprzekraczajacej
3 mg/kg.

D. stosowana jest jedynie wziewnie w celu znieczulenia bton sluzowych gardta i krtani
przed intubacja dotchawicza.

E. podawana jest jako lek pierwszego rzutu jak najszybciej po pierwszej defibrylacii.
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Nr 173. Wykonujac defibrylacje elektryczng nalezy przestrzega¢ nastepujacych
zasad:

. pacjent zawsze musi by¢ potozony na tézku z twardym materacem.

. przed wykonaniem pierwszej defibrylacji konieczne jest podtaczenie elektrod
monitorujacych w celu lepszej oceny skutecznosci defibrylacii.

. elektrody defibrylatora nalezy przytozy¢ w prawej okolicy podobojczykowej
i wV - VI miedzyzebrzu w linii pachowej Srodkowej lewe;j.

. nalezy przed defibrylacjg posmarowac zelem elektrody defibrylatora.

. higdy nie wolno wykonywac¢ defibrylacji u podtopionych poniewaz defibrylacja
bedzie nieskuteczna ze wzgledu na wilgotng klatke piersiowg pacjenta.

mo O W>»

Nr 174. Do objawéw hipoperfuzji narzadowej (objawy matego rzutu) nie nalezy:

A. spadek cisnienia tetniczego krwi ponizej 90 mmHg.
B. utrata przytomnosci.

C. trzeszczenia przy ostuchiwaniu ptuc.

D. bél w klatce piersiowej o charakterze wiencowym.
E. uderzenia gorgca do gtowy.

Nr 175. W monitorowaniu tzw. parametréw zyciowych rutynowo nie stosuije sie:

A. pomiaru cisnienia krwi metoda nieinwazyjng.

B. monitorowania zapisu czynnosci elektrycznej serca.

C. pomiaru liczby oddechéw.

D. pomiaru stezenia dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym.
E. pomiaru wysycenia krwi wtosniczkowej tlenem.

Nr 176. Do dowddcy jednostki w M zwrdcit sie kierownik zaktadu fizjologii miejscowej
uczelni o wyrazenie zgody na przeprowadzenie dla celéw badawczych préby
wysitkowej w potaczeniu z oznaczeniem poziomu elektrolitdw w surowicy krwi u
zotnierzy stuzby zasadniczej. Grupa ta, jako jednolita pod wzgledem wieku i stanu
zdrowia, a takze zyjgca w analogicznych warunkach bytowych, idealnie nadaje sie do
badan fizjologicznych. Dowddca jednostki zwrécit sie o opinie do lekarza jednostki.
Jakie powinno by¢ jego stanowisko?
A. powinien uwarunkowac to indywidualng zgoda zotnierzy.
B. pobranie krwi winno by¢ dokonane przez lekarza jednostki, a nie przez osoby
Z zewnatrz.
C. badania tego typu moga by¢ przydatne takze dla wojskowych celéw orzeczniczych,
dlatego powinien poprze¢ te badania.
D. niezaleznie, czy sami zotnierze wyrazg na to zgode, uczestnictwo
w eksperymentach zotnierzy stuzby zasadniczej nie jest mozliwe.
E. badanie dla zdrowych, mtodych ludzi, nie wigze sie z ryzykiem, tym samym o ile
dowddca jednostki wyrazi zgode, mozliwe jest przeprowadzenie takiego badania
pod nadzorem lekarza jednostki.
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Nr 177. Pacjent, ktory przed miesigcem zostat wypisany ze szpitala, zwrdcit sie o
wydanie mu petnej dokumentac;ji lekarskiej z okresu pobytu w szpitalu. Jakie powinno
by¢ postepowanie lekarzy?

A. dokumentem, jaki otrzymuje pacjent jest, karta informacyjna z pobytu w szpitalu,
w ktdrej zawarte sg wszystkie najwazniejsze informacje. Innych dokumentoéw nie
udostepnia sie pacjentom.

B. petng dokumentacje udostepnia sie tylko na zgdanie sadu lub prokuratora oraz
innego zaktadu leczniczego, bezposrednio skierowanych do tych instytucji.

C. pacjent ma prawo do otrzymania na zadanie kserokopii petnej dokumentacji
lekarskiej z okresu pobytu w szpitalu, pokrywajac koszt sporzadzenia kserokopii.

D. w zaleznosci od tego, dla jakich celdw dokumentacja jest potrzebna, lekarz moze
wydac pacjentowi komplet oryginalnej dokumentacji.

E. mozna wydac pacjentowi odpisy wynikbéw badan potrzebnych mu dla jakichs celow,
natomiast nie udostepnia sie catosci dokumentaciji.

Nr 178. W szpitalu X, przy przyjmowaniu pacjenta na oddziat chirurgiczny, przyjeto
zasade, ze pacjent juz w izbie przyjec otrzymuje od pielegniarki pisemng informacje o
zabiegu, jakiemu ma by¢ poddany i przyjecie do szpitala uzaleznione jest od podpisania
tej zgody. Skraca to czas przygotowania pacjenta do operacji i unika sie przyjmowania
pacjentow, ktérzy pbézniej z operacji rezygnuja. Czy jest to metoda wtasciwa?

A. jest to dobra i w petni wystarczajgca metoda pozyskiwania zgody w odniesieniu do
pacjentow, ktérzy przybywajg na operacje planowe.

B. aby zgoda byta wazna, pacjent procz informacji pisemnej winien mie¢ przed jej
podpisaniem mozliwos¢ rozmowy z lekarzem i zadawania pytan.

C. pisemna forma informaciji jest najwtasciwsza i wystarczajgca, zabezpiecza bowiem
lekarza przed zarzutem niepoinformowania.

D. o ile celem przyjecia pacjenta do szpitala jest wykonanie zabiegu operacyjnego,
taka forma pozyskiwania zgody jest wtasciwa.

E. jest to metoda wtasciwa pod warunkiem, ze tekst jest pisany jezykiem zrozumiatym
dla przecietnego pacjenta.

Nr 179. U pacjentki przebywajacej na oddziale chirurgicznym rozpoznano chorobe
nowotworowag, 0 czym pacjentka zostata powiadomiona. Po pewnym czasie do lekarza
zwrQcita sie siostra chorej z zapytaniami o rozpoznanie i rokowanie, na co lekarz
udzielit wyczerpujacych wyjasnien. Czy postepowanie jego byto prawidtowe?

A. tak, o ile miat upowaznienie do informowania tej osoby, udzielone przez pacjentke.
B. tak, obowigzkiem lekarza jest udzielanie wyjasnien najblizszym cztonkom rodziny.
C. tak, o ile byt przekonany, ze czyni to dla dobra pacjentki.

D. tak o ile pézniej poinformowat o tej rozmowie pacjentke.

E. tak, o ile osoba otrzymujgca te informacje zobowigzata sie do dyskreciji.
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Nr 180. Wdowa po lekarzu, znajdujaca sie w przecietnych warunkach materialnych,
korzystata z pomocy lekarza dentysty w jego prywatnym gabinecie. W czasie kilku
kolejnych wizyt lekarz wykonywat zabiegi, do ktérych konieczne byto uzycie
kosztownego materiatu. Po zakonczeniu leczenia zastanawiat sie nad formg
rozliczenia pacjentki.

A. w gabinecie prywatnym ma prawo do traktowania tej pacjentki jak kazdej innej
osoby korzystajgcej z jego pomocy.

B. nie powinien pobierac¢ jakiegokolwiek honorarium.

C. gdyby dotyczyto to lekarza, powinien potraktowac sprawe ulgowo, natomiast
wszelkie ulgi nie dotycza rodziny lekarza.

D. dobrym obyczajem jest, aby nie pobierat honorarium za wykonang prace, natomiast
ma prawo do zwrotu poniesionych kosztéw.

E. o ile ta osoba go o to poprosi, powinien zastosowa¢ mozliwe ulgi.

Nr 181. Czy, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, dopuszczalne jest
zaniechanie reanimac;ji?

A. tylko w chorobach nowotworowych. D. jest niedopuszczalne.
B. w medycynie prenatalnej. E. brak zapisu.
C. jest dopuszczalne.

Nr 182. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczacy dziedzicznych
zmian genetycznych u cztowieka?

A. zakazuje lekarzowi wywotywania takich zmian. D. nie zajmuje sie genetyka.

B. zaleca lekarzowi wywotywanie takich zmian. E. Zadna z ww. odpowiedzi

C. nie zawiera. nie jest prawidtowa.

Nr 183. Czy w Przysiedze Hipokratesa jest zapis dotyczacy zabijania chorych na
zgdanie?

A. oczywiscie nie. D. zaleca zabijanie cierpigcych.

B. w przenosni. E. pozostawia decyzje lekarzowi.

C. tak.

Nr 184. Jaki zapis dotyczacy wynikdéw badan przeprowadzonych niezgodnie z
zasadami etyki lekarskiej zawiera polski Kodeks Etyki Lekarskiej?

A. nie powinny byc¢ publikowane.

B. powinny by¢ publikowane wytacznie w prasie medyczne;.

C. nie zawiera.

D. decyzje dotyczaca takich badan pozostawia uczelniom medycznym.
E. pozostawia sprawe otwarta.

Nr 185. Kiedy, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, lekarz nie moze
odmowic¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwtoki?

A. gdy chory prosi 0 pomoc.

B. gdy wymaga tego rodzina chorego.

C. lekarz nigdy nie moze odmowic.

D. w przypadkach szczegdinych.

E. jezeli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do
udzielania pomocy.
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Nr 186. Zgodnie z Ustawg o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych jednorazowe odszkodowanie przystuguje osobie ubezpieczonej,
ktdra wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej:

A. jest catkowicie niezdolna do pracy.

B. jest niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym.

C. doznata statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.
D. jest czasowo niezdolna do pracy.

E. jest niepetnosprawna w stopniu znacznym.

Nr 187. Zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sbb niepetnosprawnych o stopniu niepetnosprawnosci orzekajg w drugiej instanciji:
A. lekarze orzecznicy ZUS.

B. lekarze rzeczoznawcy KRUS.

C. powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci.

D. rejonowe wojskowe komisje lekarskie.

E. wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci.

Nr 188. Zgodnie z Ustawa o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolno-
Sci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej
informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitku chorobowego Ilub
jego wysokos¢ podaje sie z zastosowaniem kodow literowych. Niezdolno$¢ do pracy
przypadajgcg w okresie cigzy oznacza sie:

A. kodem A. B. kodem B. C. kodem C. D. kodem D. E. kodem E.

Nr 189. Zgodnie z Ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat warunek
posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego do przyznania renty
uwaza sie za spetniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres sktadkowy i niesktadkowy
Wynoszacy tacznie co najmniej:

A. jedenrok. B. dwa lata. C. trzy lata. D. cztery lata. E. piec lat.

Nr 190. Zgodnie z Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa osoba wystawiajgca zaswiadczenie
lekarskie stwierdzajgce czasowg niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby przekazuje
terenowej jednostce organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

A. oryginat zaswiadczenia lekarskiego. D. historie choroby pacjenta.
B. pierwszg kopie zaswiadczenia lekarskiego. E. drugg kopie zaswiadczenia
C. wyniki badan dodatkowych pacjenta. lekarskiego.

Nr 191. Zgodnie z Ustawg o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych ubezpieczonemu, ktéry doznat statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
przystuguje:

A. renta z tytutu niezdolnosci do pracy. D. jednorazowe odszkodowanie.

B. zasitek chorobowy. E. zasitek pielegnacyjny.

C. renta szkoleniowa.
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Nr 192. Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych z 13.X.1998 r. wyrdznia

w ramach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych fundusze. Ktéry fundusz nie jest
wymieniony w tej Ustawie?

A. chorobowy. B.rentowy. C.bezrobocia. D.wypadkowy. E. emerytalny.

Nr 193. Do pozytywnych miernikéw stanu zdrowia nie nalezy:

A. wspodtczynnik przyrostu naturalnego. D. wspétczynnik umieralnosci niemowlat.
B. srednia dtugos¢ zycia. E. wspodfczynnik rodnosci kobiet.
C. ptodnos$c¢ kobiet.

Nr 194. Zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia promocja zdrowia
| profilaktyka choréb cywilizacyjnych powinna obejmowac:

A. zmiane stylu zycia ludnosci.

B. ksztattowanie srodowiska zycia sprzyjajacego zdrowiu.

C. ksztattowanie srodowiska pracy sprzyjajacego zdrowiu.

D. zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 195. Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015
w zakresie czynnikOw ryzyka i promocji zdrowia dotyczg miedzy innymi:
1) zmniejszenia rozpowszechnienia palenia tytoniu i spozycia alkoholu;
2) poprawy sposobu zywienia i jego jakosci oraz zmniejszenia wystepowania
otytosci;
3) ograniczenia stosowania lekdw na nadcisnienie;
4) zmniejszenia narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pracy;
5) ograniczenia spozycia substancji psychoaktywnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 196. Podstawowym kryterium odrozniajgcym publiczny i niepubliczny (ZOZ) jest:

A. organ zatozycielski. D. statut.
B. zakres uprawnien do udzielania swiadczen. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. liczba zatrudnionych os6b.

Nr 197. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:
1) wojewode; 4) marszatka wojewodztwa;
2) fundacje; 5) ministra zdrowia.
3) staroste;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.234. C.tylko5. D.1,2,3/4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 198. Wskaz falszywa odpowiedz dotyczaca zdrowia publicznego:

A. zdrowie publiczne to zorganizowany wysitek spoteczenstwa na rzecz ochrony,
promowania i przywracania zdrowia ludziom.

B. programy, swiadczenia i instytucje zwigzane ze zdrowiem publicznym
ukierunkowane sg tylko na leczenie chorob.

C. dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmieniajg sie w miare zmian technologii
I warto$ci spotecznych, lecz cele pozostajg te same.

D. nadrzedne cele zdrowia publicznego to: zmniejszenie chorobowosci i liczby
przedwczesnych zgondw oraz standw powodujgcych cierpienia
I niepetnosprawnosc.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 199. Obecny system opieki zdrowotnej w Polsce mozna scharakteryzowaé jako:

A. centralnego planowania. D. wolnorynkowy.
B. ubezpieczeniowy. E. publiczny.
C. ubezpieczeniowo — budzetowy.

Nr 200. Zdrowiem publicznym nie jest:

A. system nadzoru sanitarnego. D. nadzér epidemiologiczny.
B. indywidualne leczenie pacjentéw. E. opieka medyczna.
C. zabezpieczenie zdrowej wody.

Dziekujemy.



