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INSTRUKCJA

Test, ktory masz wykonaé, nie roézni si¢ od innych sprawdziandw testowych, jakie przeprowadzano na
studiach.

Egzamin zawiera facznie 200 zadan. Jego wynik jest sprawdzianem Twojej wiedzy.

Pragniemy podkresli¢, ze w sprawdzianie, podobnie jak na studiach, kontrasty migdzy odpowiedziami nie
zawsze sg ostro zdefiniowane jako czarno-biate, ale moga prezentowa¢ rowniez rozne odcienie szarosci. Przy
odpowiedziach na tego typu pytania oczekuje si¢ od Ciebie wyszukania najlepszego lub najwlasciwszego
wariantu odpowiedzi i odrzucenia innych, ktore moga posiada¢ cechy prawidlowosci lub zawierac¢ czes¢
prawdy, ale w zdecydowanie mniejszym zakresie.

Egzamin jest obiektywny 1 poréwnywalny, bo wszyscy zdaja z tego samego zakresu i w takich samych
warunkach. Jest on anonimowy — karty odpowiedzi w obecno$ci ostatnich osob oddajacych prace beda
zapieczgtowane 1 przekazane bezposrednio do osrodka obliczeniowego.

Zanim przystapisz do rozwigzywania kolejnych zadan — prosimy o dokladne zapoznanie si¢
z ponizsza informacja, a nast¢epnie zastosowanie si¢ do podanych wskazowek. Jezeli nasuna Ci si¢ jakies
watpliwosci dotyczace poslugiwania si¢ testem, kartami odpowiedzi itp. — zapytaj czlonkow komisji
egzaminacyjnej na sali.

Otrzymatas/es dwie karty na 100 odpowiedzi kazda. W karcie mozna wyrdzni¢ dwie czeséci: gorng
mniejszg i1 dolng wtasciwg. Nie wpisuj na karcie swego nazwiska, gdyz egzamin jest anonimowy. Sprawdz
natomiast, czy numer kodowy, jaki otrzymala$/es, widnieje w gornej czesci karty. Na karcie niezaleznie od
numeru zostat wprowadzony Twoj kod z wykorzystaniem pierwszych czterech wierszy.

W 5 wierszu obu kart zaznaczono kolejny numer karty, zakreslajac cyfre 1 - na karcie przeznaczonej do
zadan od nr 1-100, zas$ cyfre 2 - na karcie przeznaczonej do wpisywania odpowiedzi na zadania od nr 101
- 200. Karty te sa tez odpowiednio opisane w nagléwku: karta pierwsza lub karta druga.

W ostatnim 7 wierszu obu kart zaznaczono wersj¢ testu, ktorg rozwigzujesz zakreslajac cyfre 1, jezeli
rozwiazujesz wersj¢ pierwsza, albo cyfre 2, jezeli rozwiazujesz wersj¢ druga.

Zanim przystagpisz do rozwigzywania zadan, na odwrotnej stronie karty napisz dlugopisem
lub otéwkiem stownie:

Lekarsko - Dentystyczny Egzamin Panstwowy
wersja pierwsza

a) Egzamin testowy polega na udzieleniu odpowiedzi na zadania zawarte w niniejszej broszurce. Przy kazdym
zadaniu podane jest pie¢ wersji odpowiedzi, wybierz zawsze tylko jedna, najwlasciwsza
z nich.

b) Zadanie oznaczone jest w_tekscie broszurki jako punkt (Nr 32., Nr 82. itp.), a odpowiedzi jako podpunkty
A., B, C.,, D, E. Litere wybranej odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ na komputerowej karcie odpowiedzi.
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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldwkiem B2 lub B3 calej powierzchni prostokata
wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej mierze zalezy
poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego zamazywania pola mozesz
zobaczy¢ powyzej.

W czasie rozwigzywania testu proponujemy, abys$ najpierw zaznaczyl/a odpowiedz delikatng kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz, wymaz
gumky owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedza, wlasciwa odpowiedz.
Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypenitas/e§ poprawnie, zamaz starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu karty,

g)

h)

gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. ZakreSlenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 4 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz roéwniez  broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem Scistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialbw pomocniczych pociagga za
soba dyskwalifikacje i ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze Twoj
numer karty winien by¢ nieparzysty. Prawidtowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wybierz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg btonki nabytej:

A. zawiera glikoproteiny, fruktany i glukany.
B. jest to bezkomorkowa biatkowa ostonka inaczej zwana pellikulg zawierajgca
glikoproteiny, fosfoproteiny, lipidy, a jej grubos¢ wynosi 0,01- 10 pm.
C. ma cechy btony pétprzepuszczalnej lecz nie odgrywa modyfikujgcej roli
w powstawaniu prochnicy.
D. zawiera glikoproteiny, fosfoproteidy i bakterie takie jak S. mutans, S. sanguis
i S. mitis.
E. nie chroni zebdow przed abrazjg, atrycjg i erozja.
Nr 2. Wybierz wskazania do antybiotykoterapii w leczeniu endodontycznym zebow
z martwg miazga:

A. profilaktycznie u pacjentow z zapaleniem wsierdzia i wrodzonymi wadami serca.

B. profilaktycznie u pacjentéw z cukrzyca.

C. leczenie endodontyczne zebdw z rozpoznanym ostrym zapaleniem tkanek
okotowierzchotkowych z objawami takimi jak ropien okotowierzchotkowy, bal,
goraczka i powiekszenie weztow chtonnych.

D. leczenie endodontyczne zebdw z ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych,
gdy uzyskanie drenazu przez kanat korzeniowy jest niemozliwe.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 3. 43-letni pacjent odczuwat silny bol w okolicy prawego pierwszego
przedtrzonowca w zuchwie. Zgb byt wrazliwy na opukiwanie , nie wykazywat reakcji w
badaniu zywotnosci prgdem elektrycznym ani w badaniu chlorkiem etylu. Nie
stwierdzono obrzeku tkanek miekkich. Na zdjeciu rtg zeba nie byto zmian
patologicznych. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem bedzie:

A. pulpopathia reversibiles. D. periodontitis chronica fibrosa.
B. periodontitis acuta serosa. E. periodontitis chronica granulosa.
C. periodontitis chronica purulenta.

Nr 4. Wybierz zdanie nieprawdziwe dotyczgce trzeciorzedowej zebiny:

A. powstaje jako reakcja na draznigce czynniki zewnetrzne takie jak atrycja, abrazja,
urazy, prochnica i niektore zabiegi lecznicze.

B. tworzg jg komorki odontoblasty jako odpowiedz na czynniki draznigce.

C. powstaje jako warstwa zebiny na Scianie dokomorowej bezposrednio w projekcji
dziatania bodzca.

D. inaczej jest nazywana zebing naprawcza.

E. zawiera wiecej kanalikow w porownaniu z zebing pierwotng.

Nr 5. Ktore z metod mogg by¢ stosowane do wczesnej diagnostyki ubytkow
préchnicowych?

1) metody wizualne; 3) transiluminacja;

2) laser Yag-Nd; 4) metody radiologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. tylko 1. C.23. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 6. Wybierz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg prochnicy korzenia:

A. w poréwnaniu do préchnicy szkliwa prochnica cementu korzeniowego ma mniej
wyrazne granice.

B. postepuje wolniej w poréwnaniu do préchnicy szkliwa.

C. wyrézniamy 4 stopnie prochnicy korzenia wedtug Deana.

D. ubytki cementu korzeniowego w stadium 1,2 i 3 mogg byc¢ leczone bez
opracowywania.

E. do leczenia ubytkow okreslanych mianem prochnicy zatrzymanej w obrebie cemen-
tu korzeniowego zalecane jest zawsze opracowanie ubytku i wypetnienie materia-
tem kompozytowym.

Nr 7. Wskaz twierdzenia prawdziwe w odniesieniu do préchnicy zatrzymane;:
1) jest to préchnica w obrebie szkliwa, ktdra nie postepuje;
2) jest to rodzaj prochnicy przewlekte;;
3) powstaje w obecnosci jondw fluoru, ktére wnikajg do szkliwa w momencie
zmiany srodowiska jamy ustnej;
4) szkliwo w obrebie takich ubytkow prochnicowych jest bardziej podatne na
dalszy postep procesu chorobowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Ktdre z nizej wymienionych kryteriéw nie stanowi podstawy do klasyfikaciji
ubytkéw préchnicowych?

A. etiologia. D. gtebokos¢ ubytku préchnicowego.

B. umiejscowienie. E. przebieg.

C. liczba wtgczonych powierzchni.

Nr 9. W czasie poszerzania kanatu korzeniowego zalecane jest stosowanie $Srodkow
chelatujacych. Wybierz zdanie nieprawdziwe w odniesieniu do preparatow opartych
na EDTA:

A. EDTA jest solg sodowg kwasu etyleno-dwuaminoczterooctowego.

B. EDTA moze by¢ stosowany w celu “wyrywania” z zebiny kationow metali wapnia
I magnezu oraz tworzenia z nimi rozpuszczalnych w wodzie chelatow metali.

C. celem zastosowania EDTA jest zmiekczenie zebiny, tak aby tatwiej poddawata sie
mechanicznemu opracowaniu.

D. srodki chelatujgce dostepne sg w postaci roztworéw wodnych jak i zeli.

E. w czasie zastosowania EDTA w postaci zelu istnieje ryzyko powstania odmy.

Nr 10. Polip miazgi w dolnym pierwszym statym trzonowcu powstaje w przebiegu:

. martwicy miazgi.

. hieodwracalnego przewlektego zapalenia przerostowego miazgi.

. odwracalnego zapalenia miazgi.

. hieodwracalnego zapalenia miazgi z martwg miazga.

. odpowiedzi na préchnicowe obnazenie miazgi, gdy miazga jest martwa.

moow>»
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Nr 11. Wybierz zdanie nieprawdziwe dotyczgce zastosowania wodorotlenku wapnia
w leczeniu kanatow korzeniowych:

A. opatrunek z wodorotlenku wapnia w kanale zapobiega zaostrzeniom w przypadku
przewlektych zapalen.

B. zdolnos¢ do zmniejszania bolu przypisuje sie wiasciwosciom bakteriobojczym
I neutralizowaniu produktéw przemiany materii bakterii.

C. naukowcy przypisujg zdolno$¢ do rozpuszczania martwych tkanek i dziatanie
przeciwbakteryjne wodorotlenku wapnia wysokiemu pH.

D. stosowanie wodorotlenku wapnia jako opatrunku w kanale miedzy wizytami jest
zalecane szczegolnie przy dtugich przerwach miedzy wizytami w przypadku
przewlektych zapalen tkanek okotowierzchotkowych.

E. wodorotlenek wapnia traci swojg skutecznos¢, gdy zostanie zmieszany z glukonia-
nem chlorheksydyny lub jodkiem potasu.

Nr 12. W celu wybarwienia ptytki nazebnej mozemy zastosowac:

A. Plaque-Test. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
B. Broxo-Test. E. wszystkie wymienione.
C. erytrozyne.

Nr 13. Ktéry sposrod wymienionych weglowodanow ma najnizszy potencijat
préchnicotworczy?

A. sacharoza. B. glukoza. C. fruktoza. D. laktoza. E. skrobia.

Nr 14. Dawka toksyczna fluoru na kg masy ciata wynosi nie mniej niz:
A. 0,5 mg. B. 2 mg. C.5mg. D. 7 mg. E. 10 mg.

Nr 15. Potacz w pary:
1) abrazja a) proces mechaniczny witgczajgcy kontakt zgb- zgb;
2) demastykacja b) proces mechaniczny pociggajgcy za sobg zgiecie zeba w
nastepstwie ekscentrycznych sil okluzyjnych;

3) atrycja; c) mechaniczne wspétdziatanie pozywienia z zebami;

4) abfrakcja; d) chemiczne wytrawienie i rozpuszczanie;

5) erozja; e) biologiczne zwyrodnienie;

6) resorpcja; f) proces mechaniczny angazujgcy obce przedmioty lub materiaty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1e,2d,3b,4a,5¢,6f. D. 1f,2c,3a,4b,5d,6e.
B. 1c,2a,3b,4d,5f,6e. E. 1f,2b,3c,4a,5d,6e.

C. 1a,2b,3c,4d,5¢,6f.

Nr 16. Wskaz najwazniejsze szczepy bakterii beztlenowych odgrywajgce role
w powstawaniu zmian okotowierzchotkowych:

A. Lactobacillus, Streptococcus mutans.

B. Actinomyces, Lactobacillus, Eubacterium.

C. Eubacterium, Bacteroides, Streptococcus mutans.

D. Peptostreptococcus, Actinomyces, Lactobacillus.

E. Bacteroides, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces.
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Nr 17. Pacjent, lat 40, zaniepokojony uwypukleniem w przedsionku na wysokosci
zeba 24, zgtosit sie do dentysty. Z wywiadu wynika, ze ze zmiany wydobywa sie
wysiek ropny. Na zdjeciu rtg widoczna jest zmiana w okolicy wierzchotka korzenia
o charakterze przejasnienia. W badaniu klinicznym zgb nie wykazuje bolesnosci ani
reakcji na zywotnosc¢, brak objawow ogolnych. Diagnozujemy:

A. periodontitis chronica granulosa. D. periodontitis acuta serosa.

B. periodontitis chronica purulenta. E. periodontitis chronica fibrosa.

C. periodontitis acuta purulenta.

Nr 18. Do zwigzkdéw chelatujgcych nie zaliczamy:
A. RC-Prep. B. chlorheksydyny. C. File-Eze. D. Endogel. E. Largal Ultra.

Nr 19. Pacjent, lat 23, zgtosit sie do dentysty z siinym bolem w okolicy zeba 34.

W badaniu klinicznym stwierdza sie bolesne wygorowanie w przedsionku jamy ustnej
oraz silng reakcje dodatnig na opukiwanie pionowe i poziome. Zgb wykazuje rozchwia-
nie Il stopnia. Pacjent ma gorgczke i powiekszone wezty chtonne. Diagnozujemy:

A. zapalenie ostre surowicze /periodontitis acuta serosal.

B. zapalenie przewlekte witdkniste /periodontitis chronica fibrosal.
C. przewlekte zapalenie ropne /periodontitis chronica purulental.
D. ropieh podokostnowy /abscessus subperiostalis].

E. zadne z powyzszych.

Nr 20. Pilnik Kerra ma na przekroju poprzecznym ksztatt:
A. trojkata. B. rombu. C. czworokata. D. kofa. E. trapezu.

Nr 21. Ktére z wymienionych $rodkow przeciwbakteryjnych sg stosowane
w endodonciji jako opatrunek czasowy?

1) zwigzki fenolowe;

2) formaldehyd i jego pochodne;

3) jod i jego pochodne;

4) preparaty zawierajgce metronidazol;

5) preparaty antybiotykowo-kortykosteroidowe;

6) preparaty na bazie wodorotlenku wapnia;

7) chlorheksydyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B.4,6,7. C. tylko 7. D. 2,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Ktére ze zdan opisujgcych prochnice korzenia jest prawdziwe?

A. im ciemniejsze zabarwienie zmiany, tym wieksza jej demineralizacja.

B. progresji préchnicy towarzyszy zwykle silny bol.

C. zaawansowanie zmian jest opisane w klasyfikacji Deana.

D. w poczagtkowej aktywnej prochnicy korzenia powierzchnia jest miekka przy
sondowaniu.

E. zatozenie wypetnienia kompozytowego jest metodg leczenia z wyboru.
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Nr 23. Mezczyzna, lat 46 przed 6 miesigcami przeszedt radioterapie okolic gtowy

i szyi z powodu rozpoznania zmiany nowotworowej. W przeprowadzonym badaniu
wewnagtrzustnym stwierdzono znacznego stopnia destrukcje licznych zebdw. Ubytki
prochnicowe o jasnym zabarwieniu zlokalizowane byty na kilku powierzchniach tego
samego zeba, zmiany stwierdzono takze na szczytach guzkow niektorych zebow
trzonowych. Diagnoza w powyzszym przypadku powinna brzmiec:

A. préchnica przetrwata. D. préchnica okrezna.
B. préchnica kwitngca. E. prochnica zatrzymana.
C. préchnica wtorna.

Nr 24. Na zdjeciu mozna zaobserwowaé zmiane préchnicowg w jednym z dolnych
siekaczy. Metoda diagnostyczna wykorzystana w tym przypadku to:

A. zdjecie skrzydtowo-zgryzowe.

B. transiluminacja FOTI.

C. radiometria w podczerwieni.

D. metoda impedancji spektroskopowej (EIS).
E. laserowa fluorescencja.

Nr 25. Chlorheksydyna dodatkowo stosowana jest w zapobieganiu prochnicy u osob
z problemem suchosci w jamie ustnej. Wskaz, ktory z wymienionych ponizej mecha-
nizmow najlepiej opisuje dziatanie chlorheksydyny:

A. wspomaga remineralizacje.

B. poprawia buforowanie pH.

C. antyseptyczne, zapobiega przyleganiu bakterii.

D. fgczy komorki bakteryjne w duze kompleksy, ktdére mogg byc tatwiej eliminowane.
E. powoduje wzrost produkcji sliny, stymulujgc slinianki przyuszne.

Nr 26. Do gabinetu rano zgtosit sie 27-letni mezczyzna; skarzyt sie na bol narastajgcy
od poprzedniego popotudnia zlokalizowany w okolicy zebow 36 i 37. Czut takze nara-
stajgcy obrzek w tym regionie i ogodlnie zte samopoczucie z podwyzszong tempera-
turg. Podczas badania wewnatrzustnego wystepowata tkliwos¢ przy ucisku obu zebow
i brak reakcji zeba 36 przy badaniu zywotnosci. Na zdjeciu rtg stwierdzono jedynie
poszerzenie szpary ozebnej zeba 36. Najbardziej prawdopodobng diagnozg jest:

A. ostre nieodwracalne zapalenie miazgi.

B. ostry ropien okotowierzchotkowy.

C. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
D. przewlekte nieodwracalne zapalenie miazgi.

E. przewlekly ropien okotowierzchotkowy.

Nr 27. Z ponizszej listy objawow wybierz te, ktére mogg towarzyszyé ostremu,
nieodwracalnemu zapaleniu miazgi:

1) bdl samoistny trwajacy 5 dni;

2) silna reakcja na bodziec termiczny;

3) bol przy opukiwaniu;

4) brak odpowiedzi na bodziec termiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,.2 D. 1,2,3. E. 3,4.
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Nr 28. Z ponizszej listy objawow wybierz te, ktére mogg towarzyszy¢ odwracalnemu
zapaleniu miazgi:

1) bdl samoistny trwajacy 7 dni;

2) silna reakcja na bodziec termiczny;

3) bdl przy opukiwaniu;

4) brak odpowiedzi na bodziec termiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.tylko2. C.tylko 4. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.

Nr 29. Pacjent (lat 18) zgtosit sie po wypadku rowerowym. Zgb 11 jest
przemieszczony, o zwiekszonej ruchomosci. Przemieszczenie jest widoczne rowniez
na rentgenogramie. Podczas badania zywotnosci miazgi nie uzyskano zadnej reakcji.
Z3ab zostat prawidtowo umieszczony w zebodole, ustabilizowany szyng. Jakie powinny
by¢ kolejne kroki w planie leczenia w najblizszych 2 tygodniach?

A. leczenie jest zakonczone.

B. badanie zywotnosci powinno by¢ prowadzone kilka tygodni po urazie.

C. usuniecie miazgi i wypetnienie kanatu wodorotlenkiem wapnia.

D. usuniecie miazgi i wypetnienie kanatu na state.

E. usuniecie miazgi i wypetnienie kanatu preparatem antybiotykowo-steroidowym.

Nr 30. Miekki, polipowaty twér widoczny w rozlegtym ubytku préchnicowym w koronie
zeba 46 u mtodzienca. Zgb nie jest bolesny obecnie, ale pacjent pamieta kilka
przypadkow samoistnego bolu jakis czas temu. Najbardziej prawdopodobng
diagnozg jest:

A. martwica miazgi. D. przewlekte rozrostowe zapalenie miazgi.

B. zwapnienie miazgi. E. ostre nieodwracalne zapalenie miazgi.

C. wewnetrzna resorpcja.

Nr 31. Miekka, czerwonawa, kalafiorowata naro$| wystaje z rozlegtego ubytku
préchnicowego w koronie zeba 4.6 u mtodziehnca. Zgb nie jest bolesny obecnie, ale
pacjent pamieta kilka przypadkow spontanicznego bolu jakis czas temu. Jaki rodzaj
terapii bytby najlepszy?

A. usuniecie miazgi w znieczuleniu.

B. usuniecie martwiczej miazgi (znieczulenie zbedne).

C. jedyna mozliwos¢ to ekstrakcja zeba.

D. zatozenie tymczasowego wypetnienia — ZOE.

E. usuniecie przerosnietej tkanki, zabezpieczenie kikutow wodorotlenkiem wapnia.

Nr 32. Jakie powiktania mogg wystgpi¢ po urazie zeba?

A. resorpcja wewnetrzna. D. martwica miazgi.
B. obliteracja. E. wszystkie wymienione.
C. przebarwienie zeba.
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Nr 33. Zeby po leczeniu endodontycznym tatwiej ulegajg przebarwieniom. Ktory
czynnik jest najbardziej prawdopodobng przyczyng przebarwien?

A. nieszczelnos$¢ wypetnienia kompozytowego.

B. przedawkowanie tetracyklin podczas leczenia.

C. pozostawienie martwej miazgi w komorze.

D. antybiotyki zaktadane do kanatu pomiedzy wizytami.
E. stosowanie Ca(OH), w leczeniu endodontycznym.

Nr 34. Przebarwienie spowodowane tetracyklinami jest przyktadem przebarwienia:

. egzogennego ogolnoustrojowego.

. endogennego zwigzanego z chorobami dziedzicznymi.

. endogennego ogodlnoustrojowego.

. €gzogennego miejscowego.

bedacego skutkiem zmian w powierzchownej strukturze szkliwa.

moow)

Nr 35. Metoda wypetniania kanatéw z resorpcjg wewnetrzng (typ B) powinna byé
wybrana z namystem. Ktorg z ponizszych uwazasz za najlepszg?

A. bocznej kondensaciji. D. pojedynczego ¢wieka.
B. ¢wiekdéw rozmigkczanych rozpuszczalnikiem.  E. tylko uszczelniacz.
C. pionowej kondensaciji cieptg gutaperka.

Nr 36. Temperatura wytwarzana podczas preparacji ubytku moze by¢ jednym z
czynnikow jatrogennych wptywajgcych na miazge. Wskaz czynniki, ktdre wptywajg na
stopien termicznego uszkodzenia miazgi:

1) grubosc¢ zebiny w ubytku;

2) czas opracowania ubytku;

3) rodzaj materiatu, z jakiego wykonane sg wiertta;

4) ostro$¢ wiertet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.34. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 37. U pacjentéw chorujgcych na bulimie erozje zebdw powstajg w zwigzku z:
A. dziataniem enzymow. D. zaburzeniami wrodzonymi.

B. dziataniem kwasow. E. uzywaniem miekkiej szczoteczki do zebdw.

C. dziataniem bakterii.

Nr 38. Na ktorych powierzchniach zebéw wystepujg erozje u pacjentéw z bulimig?

A. jezykowe powierzchnie dolnych przednich zebow.

B. powierzchnie wargowe i policzkowe zebow gérnych.

C. powierzchnie podniebienne i zujgce wszystkich zebow w szczece natomiast
w zuchwie powierzchnie policzkowe i zujgce.

D. powierzchnie jezykowe zebdw bocznych zuchwy.

E. wszystkie powierzchnie zebow.



L-DEP -10 - WERSJA I
luty 2009

Nr 39. Ktéry z wymienionych ponizej symptomdw jest najbardziej prawdopodobnym
skutkiem ubocznym dziatania preparatow stosowanych do wybielania zywych zebdw?
A. zapalenie miazgi. D. nadwrazliwos¢ zebow.

B. recesja dzigsta. E. grzybica.
C. demineralizacja.

Nr 40. Ktory z kanatow pierwszego gérnego zeba trzonowego jest najtrudniejszy do
odnalezienia i opracowania?

A. podniebienny.

B. policzkowy blizszy.

C. policzkowy dalszy.

D. odnalezienie ujs¢ kazdego z kanatéw zeba charakteryzuje podobna trudnosc.

E. odnalezienie kanatu policzkowego blizszego i podniebiennego jest rownie trudne.

Nr 41. Jakie narzedzia mogg by¢ zastosowane do poszerzania uj$é kanatow
korzeniowych?

1) wiertta Gates-Glidden; 3) miazgociagi;

2) poszerzacze Peeso; 4) pilniki niklowo-tytanowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wybierz typowe objawy przewlektych ropnych zapalen tkanek
okotowierzchotkowych:

1) obecnosc¢ przetoki;

2) wysiek ropny moze znalez¢ ujscie przez kieszonke przyzebng i moze
przypominac ropien przyzebny;

3) zazwyczaj zapaleniom tym towarzyszy obrzek policzka lub wargi ,a zgb
przyczynowy powoduje bol samoistny;

4) ze wzgledu na fakt, ze wysiek ropny ma ujscie przez kanat przetoki,
zapalenie to jest zwykle bezobjawowe z wyjatkiem sytuacji, w ktorej
dochodzi do zamkniecia przetoki, co moze powodowac zaostrzenie procesu
chorobowego;

5) na zdjeciach rtg widoczne jest jedynie poszerzenie szpary ozebnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,2,3. C.1,24. D. 1,2,5. E. 1,5.

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ¢wiekdéw gutaperkowych:

A. ponad potowe zawartosci stanowi tlenek cynku, odpowiedzialny za kontrast na
zdjeciach rtg.

. hie wykazujg przyczepnosci do zebiny.

. mozna je dezynfekowac i sterylizowac przy uzyciu 5%podchlorynu sodu.

. podgrzane do temp. 64-65°C ulegajg rozmiekczeniu.

. standaryzacja rozmiarow jak i rozszerzalnosci cwiekow jest mniej rygorystyczna niz
w przypadku narzedzi endodontycznych, z tolerancjg 0,04-0,05 mm.

mooOw
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Nr 44. Wybierz z ponizszych zdan to, ktére zawiera prawdziwe informacje na temat

zebiniakow (denticuli):

A. zebiniaki rzekome majg budowe zebiny kanalikowe;.

B. zebiniaki prawdziwe zbudowane sg z koncentrycznie utozonych blaszek
wapniowych.

C. topograficzny podziat zebiniakdw na wolne, przylegajgce i Srédmigzszowe okresla
ich stosunek do miazgi i zebiny.

D. zebiniaki duzych rozmiaréw mogg by¢ rozpoznane na rentgenogramie, ich
obecnos¢ nigdy nie jest przyczyng objawow lub dolegliwosci bélowych.

E. obecnosc¢ zebiniakdw nie ma wptywu ani na leczenie odtworcze ani endodontyczne.

Nr 45. Z wymienionych ponizej czynnikdéw wybierz te, ktére mogg odgrywac role
w etiologii leukoplakii:
A. tylko palenie tytoniu. D. picie alkoholu.

B. niedobor zelaza. E. etiologia leukoplakii jest wieloczynnikowa, wszystkie
C. niedobory witamin. wymienione mogg mie€ znaczenie.

Nr 46. Wybierz, ktéra z wymienionych ponizej zmian nie jest zaliczana do stanow
przedrakowych:

A. leukoplakia. D. osteogenesis imperfecta.
B. erytroplakia. E. zmiany na btonie sluzowej bedgce wynikiem Kity.
C. liszaj ptaski.

Nr 47. U 9-letniego pacjenta zaobserwowano zaczerwienienie, obrzek i sktonno$¢ do
krwawienia dzigset w przednim odcinku szczeki. Dzigsta w innych czesciach
wyrostkow zebodotowych nie wykazujg zmian. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
tego stanu jest:

A. uraz zgryzowy. D. zapalenie dzigset w okresie pokwitania.
B. nawyk oddychania przez usta. E. alergia na paste do zebdw.
C. niedobor witaminy C.

Nr 48. Nadmierne rogowacenie dfoni i stop, wczesna destrukcja zapalna przyzebia
prowadzgca do utraty zebow sg charakterystyczne dla:

A. zespotu Papillona-Lefevre’a. D. zespotu leniwych leukocytow.
B. hipofosfatazji. E. histiocytozy X.
C. zespotu Downa.

Nr 49. Lekozalezny przerost dzigset moze wystgpi¢ u pacjentéw przyjmujgcych:

A. fenytoine. D. fenytoine, cyklosporyne A.
B. cyklosporyne A. E. fenytoine, cyklosporyne A, blokery kanatu
C. blokery kanatu wapniowego. wapniowego.
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Nr 50. Zaznacz, ktéra z wymienionych prawidtowosci jest typowa dla normalnego
(najczesciej obserwowanego) wzorca wyrzynania zebow mlecznych?

A. siekacze przysrodkowe w szczece wyrzynajg sie przed siekaczami przysrodkowymi
z zuchwie.

B. klty w szczece wyrzynajg sie przed bocznymi siekaczami w szczece.

C. pierwsze trzonowce w szczece wyrzynajg sie przed ktami w szczece.

D. kty w zuchwie wyrzynajg sie przed pierwszymi trzonowcami w zuchwie.

E. drugie trzonowce w zuchwie wyrzynajg sie przed pierwszymi trzonowcami
w zuchwie.

Nr 51. W jakim wieku wyrzynajg sie najczesciej state siekacze przysrodkowe
w szczece?

A. 5 lat. B. 6 lat. C.7 lat. D. 9 lat. E. 10 lat.

Nr 52. Nadmiernie rozwiniety guzek podniebienny w zebach przednich szczeki nosi
nazwe:

A. perty szkliwne,. D. zeba nadliczbowego.

B. guzka szponowatego. E. zeba Turnera.

C. guzka Carabellego.

Nr 53. Biate zmetnienia, wystepujgce w réznych miejscach na powierzchni szkliwa
zebdw, sg objawem:
A. niedoboru witaminy C. D. porfirii wrodzone;.

B. choroby hemolitycznej noworodkow. E. przewlektego zatrucia fluorem.
C. ostrego zatrucia fluorem.

Nr 54. Ktéra z wymienionych metod nie jest zaliczana do endogennej profilaktyki
fluorkowej?

A. fluorkowanie wody pitne;j. D. aplikacja lakieru fluorkowego.
B. fluorkowanie soli kuchennej. E. fluorkowanie mieka.
C. tabletki fluorkowe.

Nr 55. U pacjenta stwierdzono hipodoncije, zeby stozkowate, cienkie, skgpe i jasne
owtosienie oraz nietolerancje wysokiej temperatury. Najbardziej prawdopodobna
diagnoza to:

A. achondroplazja. D. amelogenesis imperfecta.
B. hipertermia ztosliwa. E. mukowiscydoza.
C. dysplazja ektodermalna.

Nr 56. Mnogie zeby nadliczbowe obserwuje sie najczesciej u pacjentdéw cierpigcych na:

A. cherubizm. D. dysplazje obojczykowo-czaszkows.
B. dysplazje ektodermalna. E. zespot Downa.
C. niedoczynnosc tarczycy.



L-DEP -13 - WERSJA I

luty 2009
Nr 57. W nastepstwie urazu zeba mlecznego moze dochodzi¢ do zaburzen
rozwojowych zeba statego, z wyjatkiem:
A. przebarwienia i niedorozwoju szkliwa. D. wytworzenia guzka Carabellego.

B. rozdarcia korony. E. zagiecia korzenia.
C. zahamowania rozwoju korzenia.

Nr 58. Pojedynczy defekt hipoplastyczny szkliwa na wargowej powierzchni
przysrodkowego siekacza statego w szczece jest najprawdopodobniej skutkiem:

A. niedoborow pokarmowych. D. urazu przysrodkowego siekacza mlecznego
B. zaburzen hormonalnych. W szczece.
C. terapii tetracyklinowe;. E. nadmiernego spozycia fluorkéw.

Nr 59. Ktére z ponizszych twierdzen jest btedne?

. wstrzgs jest urazem struktur przyzebia bez zwiekszenia ruchomosci zeba i bez
przemieszczenia.

. hadwichniecie jest urazem struktur przyzebia ze zwiekszeniem ruchomosci zeba
| przemieszczeniem zeba.

. wstrzgs jest urazem struktur przyzebia charakteryzujgcym sie reakcjg bélowag na
opukiwanie.

. hadtamanie szkliwa jest niepetnym ztamaniem szkliwa bez utraty tkanek zeba.

. ztamanie korony w obrebie szkliwa jest zwigzane z utratg tkanek zeba ograniczong
do szkliwa.

mo O W >

Nr 60. U czteroletniego pacjenta stwierdzono petne uzebienie mleczne, z zebami
koloru niebieskawo- brgzowego wykazujgcymi nadmierne starcie na powierzchniach
zujacych i brzegach siecznych. Badanie radiologiczne wykazato obliteracje komor
zebowych. Takie objawy sg charakterystyczne dla:

A. zespotu obojczykowo-czaszkowego. D. choroby hemolitycznej noworodkow.
B. amelogenesis imperfecta. E. dentinogenesis imperfecta.
C. histiocytozy X.

Nr 61. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zebdw dwoistych jest nieprawdziwe?

A. w przeciwienstwie do innych anomalii zebowych pojawiajg sie czesciej w uzebieniu
mlecznym.

B. wystepujg najczesciej w obrebie zebow przednich.

C. mozna je podzieli¢ na zeby zrosniete, zlane i blizniacze.

D. zeby dwoiste w uzebieniu mlecznym mogg by¢ zwigzane z aplazjg statego nastepcy.

E. zeby zrosniete sg potgczone cementem korzeniowym, zebing i szkliwem.
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Nr 62. Potacz nazwe jednostek chorobowych z odpowiadajgcymi im opisami:
1. |fluoroza zebow |a. |grupa dziedzicznych |I. |obserwowane defekty sg
zaburzen rozwoju réznorodne i obejmujg anomalie
zebiny klasyfikowane jako hipoplazja,

hipomaturacja i niedowapnienie

2. | hipoplazja b. | grupa dziedzicznych |Il. |zaburzenia te mogg dotyczyc¢
szkliwa zaburzen rozwoju wytacznie zebow albo
szkliwa towarzyszy¢ wrodzonej

tamliwosci kosci
lI. |zmiany kliniczne sg spowo-

3. |amelogenesis |c. |jednostka chorobowa

imperfecta wynikajgca z przyjmo- dowane podpowierzchniowg
wania nadmiernych hipomineralizacjg i poro-
ilosci fluoru w okresie watoscig szkliwa
rozwoju zeboéw
4. |dentinogenesis |d. | defekt iloSciowy IV.|moze by¢ zaburzeniem
imperfecta szkliwa dziedzicznym lub nabytym
A. 1clV, 2dlll, 3al, 4bll. D. 1dlll, 2bl, 3clV, 4all.
B. 1cl, 2dlV, 3blll, 4all. E. 1clll, 2d1V, 3bl, 4all.

C. 1clll, 2d1V, 3bll, 4al.

Nr 63. Ktére z choréb ogolnoustrojowych predysponujg pacjentéw do choroby

przyzebia?

. cykliczna neutropenia, cukrzyca insulinozalezna, zesp6t Downa.

. cykliczna neutropenia, cukrzyca insulinozalezna.

. cukrzyca insulinozalezna, zespo6t Downa.

. cukrzyca insulinozalezna, zespét Papillona-Lefevre’a.

. cykliczna neutropenia, cukrzyca insulinozalezna, zespot Downa, zespoét Papillona-
Lefevre’a.

moow>»

Nr 64. Najodpowiedniejszym leczeniem stanu po ekstrakgji pierwszego zeba
trzonowego mlecznego u 4-letniego dziecka jest:

A. regularna ocena rozwoju tuku zebowego.

B. zatozenie utrzymywacza przestrzeni.

C. ekstrakcja zeba jednoimiennego po przeciwnej stronie tuku.
D. ekstrakcja zeba przeciwstawnego.

E. ekstrakcja statego nastepcy zeba mlecznego.

Nr 65. Drobne wykwity na btonie $luzowej policzkdw dziecka, o zabarwieniu
niebiesko-biatym, otoczone lekko zaczerwieniong obwddka, mozna zaobserwowac na
poczatku przebiegu:

A. swinki. B. ptonicy. C. biataczki. D. odry. E. rozyczki.

Nr 66. U 7-letniego chtopca stwierdzono recesje dzigsta na powierzchni wargowe;j

dolnego siekacza (przy wspétistnieniu sttoczenia zebdw). Przyczyng najprawdopo-
dobniej jest:

A. dowargowe przemieszczenie zeba. D. nieprawidtowe nawyki dietetyczne.
B. oddychanie przez usta. E. agresywne zapalenie przyzebia.

C. hipofosfatazja.
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Nr 67. ,Jezyk poziomkowy” wystepuje w przebiegu:
A. odry. B. ptonicy. C. ospy wietrznej. D. rézyczki. E. Swinki.

Nr 68. 9-letni chtopiec miat stosowang kuracje antybiotykami z grupy tetracyklin.
Korony ktérych zebow bedg przebarwione?

A. wszystkich zebow statych. D. przebarwione bedg brzegi sieczne
B. zaden z zebow nie bedzie przebarwiony.  statych zebdw siecznych.
C. zebow przedtrzonowych. E. pierwszych statych zebow trzonowych.

Nr 69. Podczas badania klinicznego dziecka stwierdzono opdznione wyrzynanie
zebow statych. Ktére z nizej wymienionych czynnikdw moze by¢ przyczyng tego
zaburzenia?

A. zespot obojczykowo-czaszkowy, nadczynnosc¢ przytarczyc, nadczynnosc tarczycy.
B. zespot obojczykowo-czaszkowy, niedoczynnosc tarczycy, niedoczynnosc¢ przysadeki.
C. osteogenesis imperfecta, niedoczynnos¢ tarczycy.

D. nadczynnos¢ przytarczyc, nadczynnosc tarczycy.

E. niedoczynnos$¢ tarczycy.

Nr 70. W jakim wieku wyrzynajg sie najczesciej mleczne przysrodkowe dolne zeby

sieczne?
A. 6-11 miesiecy. D. 30-36 miesiecy.
B. 11-20 miesiecy. E. 36-48 miesiecy.

C. 20-30 miesiecy.

Nr 71. Najczestszg przyczyng uogolnionego ostrego zapalenia jamy ustnej u matych
dzieci jest:

A. niedobor witaminy B.

B. niedobor witaminy C.

C. opryszczkowe zapalenie dzigset i jamy ustnej.

D. martwicze wrzodziejgce zapalenie dzigset.

E. ostre zapalenie dzigset i jamy ustnej wywotane przez streptoccocus mutans.

Nr 72. U 5-letniego dziecka zdiagnozowano zgorzelinowy rozpad miazgi pierwszego
zeba trzonowego mlecznego. W badaniu rentgenowskim stwierdzono obecnosc¢
zawigzka pierwszego zeba przedtrzonowego. Jakie nalezy przeprowadzi¢ leczenie?

A. zastosowac antybiotyk, a zgb pozostawi¢ w jamie ustnej.

B. pozostawi¢ zgb w jamie ustnej jako ,utrzymywacz przestrzeni’.

C. pozostawi¢ zgb w jamie ustnej do czasu pojawienia sie dolegliwosci bélowych.
D. przeprowadzic¢ ekstrakcje zeba.

E. zadne z wymienionych.

Nr 73. Wewnatrzpochodne przebarwienia zebow statych mogg by¢ wynikiem:

A. przewlektego zatrucia fluorem, idopatycznej wtokniakowatosci dzigset.

B. przewlektego zatrucia fluorem, podawania tetracyklin.

C. idopatycznej wibkniakowatosci dzigset, podawania tetracyklin.

D. idopatycznej widkniakowatosci dzigset, spozywania suplementow zelaza
w postaci witamin.

E. przewlektego zatrucia fluorem, idopatycznej widkniakowatosci dzigset, podawania
tetracyklin, spozywania suplementéw zelaza w postaci witamin.



L-DEP - 16 - WERSJA I
luty 2009

Nr 74. Najczesciej wystepujgcym powiktaniem po replantacji zeba jest:

A. obliteracja kanatu korzeniowego. D. resorpcja.
B. zahamowanie formowania korzenia. E. Zadne z wymienionych.
C. martwica miazgi.

Nr 75. W badaniu klinicznym dziecka 7-letniego stwierdzono rozlegty ubytek prochni-
cowy w pierwszym statym zebie trzonowym. Badanie zywotnosci wykazato reakcje
dodatnig. Pacjent nie skarzyt sie na samoistne dolegliwosci bolowe. Badanie radiolo-
giczne nie wykazato zmian chorobowych w tkankach okotowierzchotkowych. Podczas
opracowywania ubytku doszto do obnazenia miazgi. Leczenie bedzie polegato na:

A. pokryciu miazgi wodorotlenkiem wapnia i wypetnieniu ubytku tlenkiem cynku
z eugenolem.

B. przeprowadzeniu zabiegu czesciowej pulpotomii i pokryciu miazgi materiatem na
bazie wodorotlenku wapnia.

C. przeprowadzeniu pulpectomii.

D. ekstrakcji zeba i zastosowaniu ,utrzymywacza przestrzeni”.

E. pokryciu miazgi wodorotlenkiem wapnia i wypetnieniu ubytku cementem
glassjonomerowym.

Nr 76. Ryzyko préchnicy zwieksza sie w nastepujgcych przypadkach, z wyjatkiem:

A. wzrostu liczby Lactobacillus acidophilus. D. wzrostu zdolnosci buforowej sliny.
B. wzrostu liczby Streptococcus mutans. E. obnizenia szybkosci wydzielania sliny.
C. nieodpowiedniej higieny jamy ustnej.

Nr 77. 2-letnie dziecko doznato urazu siekaczy przysrodkowych. W badaniu jamy

ustnej stwierdzono zwiekszong ruchomos¢ obydwu siekaczy bez ich przemieszczenia.

Jakie powinno by¢ postepowanie w tym przypadku?

A. badanie radiologiczne, repozycja zebow.

B. badanie radiologiczne, repozycja zebow, unieruchomienie zebow, okresowe
kontrole kliniczne.

C. badanie radiologiczne, okresowe kontrole kliniczne.

D. unieruchomienie zebow, okresowe kontrole kliniczne.

E. badanie radiologiczne, unieruchomienie zebow.

Nr 78. U dzieci chorych na ostrg biataczke limfatyczng najczestszym problemem jest
sktonnosc¢ do:

A. prochnicy zebow. D. deformacji szczek.
B. zapalen btony sluzowej jamy ustne;. E. zadne z wymienionych.
C. zaniku tkanki kostne.

Nr 79. W badaniu klinicznym dziecka w wieku 4 lat stwierdzono rozlegte ubytki
w zebach siecznych goérnych. Docelowe odbudowanie koron powinno by¢ wykonane:

A. cementem glass-jonomerowym lub korong stalowa.

B. korong stalowg lub materiatem kompozytowym.

C. materiatem kompozytowym lub cementem glass-jonomerowym.
D. amalgamatem lub cementem fosforanowym.

E. cementem fosforanowym lub korong stalows.
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Nr 80. Uszczelnianie bruzd zebowych jest metodg profesjonalnego zapobiegania
prochnicy zebdw w nastepujgcych przypadkach, z wyjgtkiem:
A. profilaktyki prochnicy bruzd i szczelin. D. profilaktyki prochnicy u oséb

B. profilaktyki préchnicy w zebach mlecznych. dorostych.
C. profilaktyki préchnicy w zebach statych. E. profilaktyki préchnicy pow. gtadkich.

Nr 81. Materiatem moggcym mie¢ zastosowanie w profilaktyce bruzd i szczelin
nie jest:

A. kompozyt typu ,flow”. D. amalgamat.
B. glass-jonomer. E. kompomer.
C. kompozyt.

Nr 82. Po wyluszczeniu i rozpoznaniu hist-pat. torbieli pierwotnej nalezy pamieta¢
0 koniecznosci:

1) rewizji rany i wylyzeczkowaniu powierzchni kosci;

2) prowadzenia kontrolnych badan klinicznych i rtg;

3) oceny mikroskopowej radykalnosci zabiegu;

4) podania antybiotyku;

5) wykorzystania materiatow kosciopochodnych celem przeciwdziatania

ztamaniu kosci w miejscu cystektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace zespotu Gorlina-Goltza:

A. jest zwany zespotem znamienia podstawnokomorkowego.

B. charakteryzuje sie zmianami skornymi i zaburzeniami tkanki kostne;j.
C. jest dziedziczony jako cecha autosomalna dominujgca.

D. charakteryzuje sie wystepowaniem pojedynczych torbieli.

E. budowa histopatologiczna jest zblizona do torbieli pierwotne,.

Nr 84. W zabiegu metodg Crilea nalezy usung¢ wezty:

A. jednostronne nadgnykowe wraz z zawartoscig dotu podzuchwowego.

B. obustronne nadgnykowe wraz z zawartoscig dotow podzuchwowych.

C. jednostronne nadgnykowe oraz blok zyly szyjnej wewnetrznej z weztami szyjnymi
gtebokimi i ich otoczeniem.

D. jednostronne nadobojczykowe oraz blok zyty szyjnej zewnetrznej z weztami
szyjnymi powierzchownymi i ich otoczeniem.

E. jednostronne nadgnykowe, oraz blok zyty szyjnej zewnetrznej i wewnetrznej
z weztami szyjnymi powierzchownymi i gtebokimi wraz z zawartoscig dotu
nadobojczykowego.

Nr 85. Zebopochodny ropien przestrzeni przygardtowej nalezy réznicowac
z migdatkopochodnym ropniem tej przestrzeni. Objawem réznicujgcym jest:

A. silny samoistny bal. D. wysoka temperatura ciata.
B. trudnosci w przyjmowaniu pokarmow. E. na podstawie badania klinicznego
C. szczekoscisk. réznicowanie jest niemozliwe.
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Nr 86. Podczas ekstrakcji zeba 26 doszto do otwarcia zatoki szczekowej. Objawem
Swiadczgcym o obecnosci polipow jest:

A. obfity wyciek tresci ropnej.

B. wyciek opalizujgcego ptynu o barwie stomkowe;j.

C. wyciek ptynu przez nos przy probie ptukania zatoki przez zebodét.

D. ujemna proba nosowa.

E. opor przy probie kontroli zebodotu tyzeczka.

Nr 87. Zdiagnozowany stan TIN1MO raka jezyka wymaga usuniecia:

A. zmiany z marginesem zdrowych tkanek.

B. zmiany z marginesem zdrowych tkanek, weztow nadgnykowych po stronie zmiany.

C. zmiany z marginesem zdrowych tkanek, uktadu chtonnego szyi po stronie zmiany,
weztow nadgnykowych przeciwnej strony.

D. potowy jezyka wraz z czescig dana jamy ustnej, resekcji zuchwy, usuniecia uktadu
chtonnego szyi po stronie zmiany, usuniecia weztow nadgnykowych przeciwnej
strony.

E. potowy jezyka wraz z czescig dna jamy ustnej, resekcji zuchwy, obustronnego
usuniecia uktadu chtonnego szyi.

Nr 88. Stan T2N2MO0 raka dna jamy ustnej to:

A. guz o S$rednicy < 2 cm, wezty chtonne powiekszone po stronie zmiany, ruchome,
brak przerzutéw.

B. guz o srednicy < 2 cm, wezty chtonne powiekszone obustronnie, ruchome, brak
przerzutow.

C. guz o srednicy > 2 cm, wezty chtonne powiekszone po stronie zmiany, ruchome,
brak przerzutéw.

D. guz o srednicy > 2cm, obustronnie powiekszone wezty chtonne, ruchome, brak
odlegtych przerzutow.

E. guz o srednicy > 2 cm, wezty chtonne powiekszone po stronie zmiany, nieruchome,
brak odlegtych przerzutéw.

Nr 89. Do powiktan wczesnych po znieczuleniu miejscowym nalezg:
1) porazenie nerwu twarzowego; 4) zranienie miesni;
2) anemizacja skory twarzy; 5) niedostateczne znieczulenie.
3) naktucie nerwu;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Zaznacz zdanie fatszywe: Lidokaine cechuje:

A. czas dziatania do okoto 45 minut.

B. Srednia sita dziatania.

C. brak wptywu na naczynia krwionosne.

D. stosuje sie jg w leczeniu zaburzen rytmu pochodzenia komorowego.
E. dawka bezpieczna to maksymalnie 7 mg/kg.
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Nr 91. Do torbieli nabtonkowych rozwojowych zebopochodnych nie nalezg:

A. keratocysta. D. torbiel erupcyjna.
B. torbiel boczna okotozebowa. E. torbiel zawigzkowa.
C. torbiel korzeniowa.

Nr 92. Zespot Sjogrena jest to (wskaz zdanie fatszywe):

. schorzenie prowadzgce do zniszczenia migzszu gruczotow wewnatrzwydzielniczych
przez tworzenie naciekdw ztozonych z histiocytow.

. hajczesciej wystepujgcym jego objawem jest kserostomia.

. moze towarzyszyc¢ toczniowi rumieniowatemu uktadowemu, sklerodermii, marskosci
watroby, chorobie reumatyczne;.

. kobiety chorujg czesciej niz mezczyzni.

. schorzeniu towarzyszy¢ mogg zaburzenia zageszczania moczu, przewlekte
srodmigzszowe zapalenie nerek.

mo Owm >

Nr 93. Wskaz prawdziwg odpowiedz charakteryzujgca ropien policzka:

1) moze by¢ zlokalizowany wewnatrz- i zewnatrzustnie. Granice stanowi
miesien policzkowy;

2) ropien wystepuje czesto w przestrzeni policzkowej, ktdra ograniczona jest od
przodu m. Smiechowym, od tylu m. zwaczem, od gory tukiem jarzmowym, od
dotu krawedzig zuchwy;

3) ropien policzka ze wzgledow estetycznych nacina sie zawsze
zewnatrzustnie;

4) ekstrakcja zeba przyczynowego jest zawsze nieodtgczng procedurg
towarzyszgca nacieciu ropnia i powinna by¢ zawsze wykonana na pierwszej
wizycie;

5) przyczyna ropnia sg zawsze zakazenia zebopochodne pochodzgce od
zebow trzonowych i przedtrzonowych gérnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3.4. C.23. D. 4)5. E. 14.

Nr 94. Zaznacz zdanie prawdziwe dotyczgce sarkoidozy:

A. w jamie ustnej sarkoidoza wystepuje pod postacig niebieskobiatych guzkéw
zlokalizowanych na tukach podniebiennych, jezyczku, wzdtuz szwu podniebiennego
a przede wszystkim na btonie sluzowej policzkow.

. hacieki ziarniniakowate obecne w migzszu przyusznicy nie powodujg porazenia lub
niedowtadu nerwu twarzowego.

. zespot Hereforda i Mikulicza sg postaciami sarkoidozy.

. W leczeniu stosuje sie leki p-gruzlicze, sterydy. Witgczenie immunosupresji ze
wzgledu na tto choroby jest przeciwwskazane.

. hiekiedy korzystne jest wtgczenie radioterapii w dawkach okoto 30Gy.

o0 W

m
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Nr 95. Do guzéw zebopochodnych zalicza sie (wskaz zdanie fatszywe):

A. szkliwiak, szkliwiakowtokniak, zebiniak mieszany i ztozony.

B. sluzak, wtokniakosluzak, chrzestniakosluzak.

C. kostniwiak olbrzymi i kostniwiejgcy.

D. wiokniakomiesak szkliwiakowaty, zebiakomiesak szkliwiakowaty.
E. szkliwiak ztosliwy.

Nr 96. Przestrzen zazuchwowa zawiera nerwy:

1) btedny; 4) uszno-skroniowy;
2) twarzowy; 5) jezykowo-gardtowy.
3) jezykowy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.24. C.24,5. D. 2,3. E. 1,5

Nr 97. Wskaz zdania fatszywe:
1) w czasie wykonywania zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej mozliwe
jest uszkodzenie btony sluzowej wyscielajgcej zatoke;
2) do zabiegu podniesienia dna zatoki zaleca sie stosowanie kosci autogenne;
zmieszanej z materiatem kosciozastepczym;
3) rbwnoczesne przeprowadzenie implantacji i augmentaciji jest mozliwe, jesli
wysokos¢ wyrostka wynosi co najmniej 2 mm;
4) augmentacja dna zatoki szczekowej metodg zamknietg pozwala na
podniesienie jej dna 0 1-3 mm;
5) zapalenie przewlekte zatoki szczekowej nie jest przeciwwskazaniem do jej
liftingu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13. B. 3,5. C.24. D. 1,2. E. 4,5.

Nr 98. Wskaz fatszywe twierdzenie:

. autoprzeszczep - dawca i biorca sg identyczni.

. izoprzeszczep - dawca i biorca sg genetycznie identyczni.

. aloprzeszczep - dawca i biorca sg genetycznie rézni, ale nalezg do tego samego
gatunku.

. ksenoprzeszczep - dawca i biorca nalezg do réznych gatunkow.

. materiat aloplastyczny - modyfikowany, pozbawiony wtasciwosci antygenowych
materiat odpowiadajgcy aloprzeszczepowi.

mo OW>»

Nr 99. Nieprawidtowa technika wykonania jednego ze znieczulen przewodowych
wykonywanych wewnatrzustnie moze skutkowac przejsciowym niedowtadem n.
twarzowego po tej stronie — ktdérego z wymienionych znieczulen?

A. n. nosowo-podniebiennego. D. n. n. zebodotowych gornych tylnych.
B. n. zebodotowego dolnego. E. n. brodkowego.
C. n. podoczodotowego.
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Nr 100. Ktore z wymienionych ropni wewnatrzustnych najbardziej zagrazajg
powiktaniami srodczaszkowymi?

A. ropien podniebienia.

B. ropien dotu nadktowego.

C. ropien w okolicy przedtrzonowcdéw gornych od strony przedsionkowe;j.

D. ropien przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

We?z teraz drugg karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Ktory z wymienionych ropni z powodu lokalizacji najbardziej zagraza
wystgpieniem niewydolnosci oddechowej?

A. ropien podniebienia. D. ropien jezyka.
B. ropien podzwaczowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. ropien dna jamy ustnej.

Nr 102. Ktéry z wymienionych objawow klinicznych jest
najbardziej charakterystyczny dla ropnia podzwaczowego?

A. obrzek i utrudnienie potykania. D. szczekoscisk.
B. bardzo silny bdl. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. wysoka gorgczka.

Nr 103. Ktéra z wymienionych dzwigni najczesciej jest uzywana do usuwania zebéw
i/lub ich korzeni?

A. dzwignia Wintera. D. dzwignia Leclusa.
B. dzwignia Schlemmera. E. dzwignia Bertena.
C. dzwignia Beina.

Nr 104. U chorych z grupy ryzyka zachorowania na zap. wsierdzia nalezy stosowac
ostone antybiotykowg przed zabiegiem krwawym w jamie ustnej. Ktory z wymienionych
antybiotykow winien by¢ podany w tym celu?

A. erytromycyna. D. klindamycyna.

B. amoksycylina. E. amoksycylina — a w razie uczulenia — klindamycyna.

C. ciprofloksacyna.

Nr 105. Ktéra z wymienionych zmian chorobowych btony $luzowej jamy ustnej ulega
najczesciej transformaciji w raka ptaskonabtonkowego?

A. liszaj ptaski. D. leukoplakia niehomogenna.
B. melanoplakia. E. erytroplakia.
C. leukoplakia homogenna.
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Nr 106. Przyusznica jest $liniankg, w ktorej dos¢ czesto powstajg guzy nowotworowe.
Ktory z wymienionych nizej wystepuje najczesciej?

A. rak ptaskonabtonkowy. D. guz Stewarta.

B. guz Warthina. E. onkocytoma.

C. gruczolak wielopostaciowy.

Nr 107. Jak mozna zinterpretowac badanie kliniczne przyzebia, w ktérym stwierdzono
gtebokos¢ kieszonki 7 mm a utrate przyczepu tgcznotkankowego na 9 mm?

A. ma miejsce polekowe rozrostowe zapalenie dzigset.

B. recesja przyzebia wynosi 2 mm.

C. taka roéznica wskazuje na wystepowanie ropnia przyzebia.

D. komponenta rozrostowa zapalenia dzigset wynosi 4 mm.

E. wystepuje tagodna postaé przewlektego zapalenia przyzebia u osoby starsze;j.

Nr 108. Co réznicuje przewlekta i agresywng postac zapalenia przyzebia?
A. gtebokosc¢ kieszonek przyzebnych.

B. obraz radiologiczny.

C. srednia warto$¢ zmodyfikowanego wskaznika krwawienia (mSBI).

D. rodzinne wystepowanie choroby i szybka utrata CAL.

E. w kazdym przypadku wiek pacjentow.

Nr 109. W przebiegu ktérej z dermatoz moze wystepowac ztuszczajgce zapalenie

dzigset?
A. atopowego zapalenia skory. D. tradzika pospolitego.
B. liszaja ptaskiego. E. twardziny.

C. tuszczycy.

Nr 110. Co jest pewnym kryterium réznicujgcym zapalenia dzigset od zapalen
przyzebia?

A. srednia wartos¢ wskaznika APl wg Langego i wsp.

B. srednia warto$¢ wskaznika Gl wg Loe i Silnessa.

C. obecnosc¢ kieszonek przyzebnych.

D. wystepowanie objawéw ogodlnoustrojowych.

E. wspotwystepowanie wad zgryzu.

Nr 111. Czego nie wykaze rentgenodiagnostyka zmian w przyzebiu?

A. osteolizy przegréd miedzyzebowych wyrostka.

B. osteoporotycznej utraty ponad 40% masy kostnej zuchwy.
C. kieszonek kostnych.

D. zajecia furkacji w zuchwie.

E. obecnosci recesji przyzebia w | lub Il klasie Millera.

Nr 112. Jakie powinno by¢ postepowanie w przypadku pojedynczego ropnia
przyzebia u osoby ogdlnie zdrowej?

. odbarczenie przez naciecie ropnia.

. wypisanie erytromycyny w dawce 600 mg przez 7 dni.

. usuniecie zeba, przy ktérym wystepuje ropien.

. odbarczenie ropnia przez trepanacje zeba.

. zastosowanie ,dokieszonkowego” ptukania 12% chlorheksydyna.

moow)»
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Nr 113. Jakie jest najlepsze zastosowanie ultradzwiekowych kiret weglowych?

A. skaling naddzigstowy.

B. polerowanie powierzchni zebowych.

C. skaling w przypadku zapalenia okotowszczepowego.
D. kiretaz.

E. wygtadzenie cementu korzeniowego.

Nr 114. Ktére zdanie dotyczgce zastosowania skaleréw ultradzwiekowych
piezoelektrycznych w skalingu poddzigstowym jest fatszywe?

A. koncowke nalezy ustawic¢ pod kagtem 80° do powierzchni zeba.

B. konieczne jest chtodzenie wodne, umozliwiajgce takze efekt kawitaciji.

C. zapewniajg wiekszg oszczednos¢ czasu w odniesieniu do skaleréw recznych.
D. drgania koncowki sg liniowe.

E. umozliwiajg eliminacje bakterii i ich toksyn z zachowaniem cementu i zebiny.

Nr 115. Ktora z wymienionych procedur nie wchodzi w zakres tzw. cato$ciowego
odkazania jamy ustnej?

A. skaling poddzigstowy i wygtadzenie cementu w ciggu 24 godzin.

B. ptukanie chlorheksydyng jamy ustnej i gardta.

C. stosowanie chlorheksydyny w masci na pow. grzbietowg jezyka.

D. wypetnienie najgtebszych kieszonek po skalingu 25% metronidazolem.

E. rownolegty skaling i ptukanie kieszonek r-r chlorheksydyny.

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. Ktéra z wymienionych sytuacji klinicznych jest wskazaniem do zastosowania
sterowanej regeneracji tkanek?

A. kieszonka nadzebodotowa.

B. kieszonka podzebodotowa.

C. otwarta przestrzen miedzykorzeniowa |l stopnia wg Hampa w szczece.
D. recesja przyzebia IV klasy Millera.

E. utrata brodawek dzigstowych.

Nr 118. Jezeli sonda periodontologiczna przechodzi przestrzen miedzykorzeniowg na
wylot, to jest to okreslane jako:

A. zajecie furkacji Il stopnia wg Hampa. D. szczelina Stillmanna.
B. zajecie furkacji Il stopnia wg Hampa. E. krater miedzykorzeniowy.
C. trojscienna kieszonka kostna.

Nr 119. Ktéra z wymienionych form leczenia w fazie podtrzymujgcej przynosi zna-
mienng redukcje periodontopatogenow i stezenia mediatorow prozapalnych w ptynie
kieszonek?

A. ptukanie jamy ustnej 0,12% r-r chlorheksydyny. D. irygacje wodne poddzigstowe.

B. skaling naddzigstowy. E. podawanie doustne koenzy
C. biostymulacja laserowa. mu Q.
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Nr 120. Periotest stuzy do pomiaru:

A. ruchomosci zebdw.

B. gtebokosci kieszonek i utraty przyczepu tgcznotkankowego.
C. intensywnosci stanu zapalnego dzigsta.

D. objetosci ptynu dzigstowego.

E. wystepowania przedwczesnych kontaktow zwarciowych.

Nr 121. Analize ryséw twarzy przeprowadza sie w stosunku do:
1) linii zrenicznych;
2) ptaszczyzny oczodotowej Simona;
3) ptaszczyzny czotowej Kantorowicza;
4) sposobu zwierania sie pierwszych statych zebow trzonowych;
5) najwiekszej szerokosci czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 122. O dorostym typie potykania $wiadczy:

1) potozenie jezyka w stosunku do tukow zebowych;

2) skurcz miesnia zuchwowo-gnykowego;

3) hipertonia miesni warg i policzkow;

4) swobodne utrzymywanie powietrza w jamie ustnej;

5) dotkniecie jezykiem brodki oraz prawego i lewego policzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 5,3. C.41. D. 2,3. E. 54.

Nr 123. Analiza modeli diagnostycznych ustawionych w zwarciu nawykowym polega
na:
1) ocenie przebiegu linii symetrii tukdbw zebowych;
2) zmierzeniu szerokosci miedzy pierwszym i gornymi zebami przedtrzonowymi;
3) analizie klas Angle’a;
4) pomiarach dtugosci tuku zebowego;
5) pomiarach tylnej szerokosci tuku zebowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 21. B. 1,3. C.14. D. 3,4. E. 1,5.

Nr 124. Mioterapia jest metodg leczenia z wyboru:

A. zgryzow gtebokich. D. w leczeniu retencyjnym po wyleczeniu
B. czynnosciowych odmian tytozuchwia. wady aparatem blokowym.

C. wrodzonych zaburzen zgryzu. E. w leczeniu sttoczen dolnych siekaczy.

Nr 125. Cechg tytozgryzu jest:

A. nadmierna szerokos¢ szczeki. D. asymetria twarzy.
B. niedorozwdj zuchwy w trzech wymiarach. E. cofnieta warga gorna.
C. szpara dotylna miedzy gornymi i dolnymi siekaczami.
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Nr 126. Telerentgenogram boczny gtowy jest stosowany jako:

A. badanie pomocnicze w diagnostyce ortodontyczne;.

B. badanie przegladowe w zaburzeniach czynnosciowych stawow skroniowo-
zuchwowych.

C. metoda wykrycia ubytkéw préchnicowych.

D. sposob oceny stanu przyzebia.

E. metoda oceny rozwoju zebow.

Nr 127. Retrognacja objawia sie:

1) zahamowaniem doprzedniego wzrostu szczeki;

2) asymetrig twarzy;

3) wygtadzeniem bruzdy wargowo-brodkowe;;

4) wewnatrzustnie zgryzem przewieszonym;

5) powiekszeniem szerokosci twarzy miedzy kgtami zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 42 B. 1,2. C.41. D. 5,3. E. 1,3.

Nr 128. Wzrost twarzowej czesci czaszki w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara wskazuje na:

A. szybszy wzrost przedniej wysokosci czesci twarzowej czaszki wzgledem jej
wysokosci tylnej.

B. przednio-tylne stosunki podstaw wierzchotkowych szczeki i zuchwy.

C. szybszy wzrost tylnej wysoko$ci czesci twarzowej czaszki wzgledem jej wysokos$ci
przedniej.

D. wzrost czesci twarzowej czaszki w kierunku do dotu i tytu.

E. takg samg szybkos¢ wzrostu przedniej i tylnej wysokosci twarzy.

Nr 129. Przodozuchwie morfologiczne cechuje sie:
1) wysunieciem lub wychyleniem gérnego tuku zebowego;
2) w uzebieniu mlecznym ptaszczyzng koncowg tamang do tytu;
3) wysunieciem brodki przed pole biometryczne;
4) skroceniem odcinka szczekowego twarzy w poréwnaniu z nosowym;
5) wygtadzeniem bruzdy wargowo-brodkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 130. Zaburzenia w rozwoju i w czynnosciach narzgdu zucia spowodowane
przedwczesng utratg zebow mlecznych mogg sie objawiac:

1) nieprawidtowym wykonywaniem fizjologicznych czynnosci;

2) zahamowaniem wzrostu ko$ci w miejscu usunietego zeba;

3) nasilaniem procesu préchnicowego;

4) wadami zgryzu w postaci bocznego przemieszczenia zuchwy;

5) oddychaniem z otwartymi ustami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B.2,1. C.3,5. D. 4,3. E.4,2.
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Nr 131. W okresie niemowlecym potozenie zuchwy wzgledem szczeki w stosunku do
ptaszczyzny posrodkowej okresla sie na podstawie:

A. potozenia wedzidetka wargi gornej wzgledem ptaszczyzny posrodkowe.
B. potozenia brodawki przysiecznej.

C. wzajemnego potozenia wedzidetek wzgledem ptaszczyzny oczodotowe.
D. potozenia watu podniebiennego.

E. wzajemnego potozenia wedzidetek: zuchwy wzgledem szczeki.

Nr 132. Norma zgryzowa petnego wczesnego uzebienia mlecznego ustala sie:

A. po wyrosnieciu pierwszych zebow trzonowych mlecznych.

B. po wyrosnieciu ktow dolnych mlecznych.

C. po wyrznieciu kiéw i drugich trzonowcdw mlecznych.

D. w 20 miesigcu zycia.

E. z chwilg uzyskania przez pierwsze trzonowce mleczne kontaktu z ptaszczyzng
Zgryzowa.

Nr 133. Nieprawidtowe karmienie niemowlecia z butelki przez smoczek moze byé
przyczyna:
A. przesuwania zuchwy i jezyka do przodu. D. bocznego przemieszczenia zuchwy.

B. skrzywienia kregostupa. E. skazy wysiekowe;j.
C. zwezenia szczeki.

Nr 134. Odruch ssania fizjologicznie wygasa po ukonczeniu:

A. pierwszego roku zycia. D. miedzy 8 a 10 miesigcem zycia.
B. sz6stego miesigca zycia. E. 40 miesigca zycia.
C. 18 miesigca zycia.

Nr 135. Standardowa ptytka przedsionkowa jest aparatem stosowanym w:
1) eliminacji nawykdéw ustnych;
2) leczeniu zgryzéw gtebokich;
3) leczeniu zgryzu przewieszonego;
4) leczeniu tytozgryzu powiktanego wychyleniem siekaczy gérnych;
5) leczeniu wad doprzednich.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 136. Charakterystyczng cechg ptytki przedsionkowej wg Hotza i Norda jest:

A. przyleganie obrzezem do linii demarkacyjnej miedzy btong sluzowg ruchoma a
nieruchoma.

B. brak mozliwosci aktywowania.

C. kontakt ptytki z wyrostkiem zebodotowym w odcinkach bocznych.

D. w leczeniu tytozgryzéw ustalenie zgryzu konstrukcyjnego polega na rozklinowaniu
szczeki i zuchwy.

E. wykonanie zgryzu konstrukcyjnego tak, aby gorne kiy trafialy w przestrzen miedzy
ktem a pierwszym mlecznym trzonowcem dolnym oraz podniesienie zgryzu powyzej
wielkosci szpary spoczynkowej.
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Nr 137. Opdznione wyrzynanie lub zatrzymanie zebdw dotyczy najczescie;:
1) przysrodkowych siekaczy gornych; 4) drugich przedtrzonowcow gérnych;
2) bocznych siekaczy dolnych; 5) kidw.
3) pierwszych trzonowcow statych;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 138. W okresie uzebienia mlecznego, w planie leczenia zaburzen pionowych,
nalezy uwzglednic:

1) wysuniecie zuchwy;

2) wydtuzenie skréconych wyrostkow zebodotowych wraz z zebami w odcinku

bocznym;

3) ustalenie | klasy Angle’a;

4) rozszerzenie gornego tuku zebowego;

5) obnizenie wyrostkow zebodotowych w obrebie zebow kontaktujgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 139. W leczeniu przodozgryzu catkowitego nalezy:

. wydtuzy¢ wyrostki zebodotowe w odcinkach bocznych szczeki.
. ustawic¢ tuki zebowe w Il klasie Angle’a.

. wychyli¢ siekacze gorne.

. cofng€ dolny tuk zebowy.

przechyli¢ dolne siekacze.

moow)

Nr 140. W praktyce ortodontycznej usuwanie zebdw jest mozliwe w przypadku:

A. leczenia zgryzow gtebokich. D. wskazan kosmetycznych.
B. niedoboru miejsca w granicach do 4 milimetrow. E. oligodoncji.
C. wysuniecia obu warg przed linie estetyczng.

Nr 141. Uogolnione starcie zebéw moze doprowadzi¢ do:

A. stomatopatii protetyczne;. D. utrudnionego wyrzynania zebow madrosci.
B. prochnicy kwitngce;. E. obnizenia wysokosci zwarciowe;.
C. ztamania zuchwy.

Nr 142. Ktéry z ponizszych czynnikow nie jest uwazany za przyczyne patologicznego
starcia zebow?

A. parafunkcje.

B. bruksizm.

C. nawyki zywieniowe: spozywanie pokarméw kwasnych i gruboziarnistych.

D. palenie papieroséw.

E. wzmozone napiecie psychoemocjonalne.
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Nr 143. Patologiczne starcie zebdw wraz z periodontopatig i mioartropatig zaliczane
jest do zgryzu:

A. ortognatycznego. D. krzyzowego.
B. eugnatycznego. E. prostego.
C. urazowego.

Nr 144. Podswiadome, nadmierne napiecie mie$ni zwaczowych, zgrzytanie
| zaciskanie zebow doprowadzajgce do ich nadmiernego starcia okresla sie jako:

A. fenomen Christensena. D. bruksizm.
B. biokompatybilnosc. E. decubitus.
C. biomechanike.

Nr 145. Catkowicie nastawialne, indywidualne artykulatory, okreslane sg inaczej jako:

A. artykulatory zawiasowe. D. symulatory ruchow zuchwy.
B. okludatory. E. artykulatory synchroniczne.
C. artykulatory symultaniczne.

Nr 146. Schemat przedstawia diagram Posselta.
Punkt 6 ilustruje:

A. maksymalne wysuniecie zuchwy.

B. potozenie spoczynkowe zuchwy.

C. maksymalne zaguzkowanie zebow.

D. punkt koncowy ruchu zawiasowego zuchwy.
E. maksymalne odwiedzenie zuchwy.

Nr 147. Przedstawiona na fotografii tyzka wyciskowa stosowana jest do pobierania
wyciskow:

A. anatomicznych.

B. podscielajgcych bezposrednich.
C. alginatowych.

D. czynnosciowych.

E. podscielajgcych posrednich.
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Nr 148. Podczas planowania leczenia protetycznego z zastosowaniem protez
szkieletowych konieczne jest przeprowadzenie analizy modeli diagnostycznych za
pomoca:

A. artykulatora. B. polimeryzatora. C. periodontometru. D. endometru. E. paralelometru.

Nr 149. Ktéra z nizej wymienionych mas wyciskowych jest przeciwwskazana do
wykonywania wycisku na model roboczy pod proteze szkieletowg?

A. agarowa. D. alginatowa.
B. polieterowa. E. tlenkowo-cynkowo-eugenolowa.
C. silikonowa.

Nr 150. W protezach szkieletowych podparcie bliskie stosuje sie przy:

A. brakach skrzydtowych obustronnych. D. bezzebiu.
B. brakach skrzydtowych jednostronnych. E. nie stosuje sie w protezach
C. brakach miedzyzebowych. szkieletowych.

Nr 151. Ktory z wymienionych materiatéw stosowanych do wykonania protez statych
jest najbardziej biokompatybilny dla przyzebia?

A. dobrze spolimeryzowany i zapolerowany akryl. D. stal kobaltowo-
B. stal chromowo-niklowa. molibdenowa.
C. glazurowa porcelana i stopy ztota. E. protemp.

Nr 152. Wpltyw na warto$¢ funkcjonalng korony protetycznej ma:

A. kolor.

B. technika pobierania wycisku.

C. odtworzenie i zachowanie indywidualnych warunkéw okluzyjnych.
D. technika preparowania zeba ze schodkiem.

E. technika preparowania zeba bez schodka.

Nr 153. Do wyciskéw na modele robocze nie nadajg sie masy:
A. stentsowe. B. alginatowe. C. silikonowe. D. polieterowe. E. cynkowo-eugenolowe.

Nr 154. Jakie testy stuzg do czynnosciowego ksztattowania zasiegu obrzezy tyzki
indywidualnej?

A. zaciskania prowokacyjnego. D. kiwania.
B. Herbsta. E. Eichnera.
C. Schulllera.

Nr 155. Paralelometr stuzy do:

A. okreslania stopnia rozchwiania zebow. D. wyznaczania wysokosci spoczynkowe.
B. okreslania napiecia miesni zwaczy. E. badania ksztattu zebéw oporowych.
C. wyznaczania wysoko$ci zwarciowej.
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Nr 156. Jakie mogg by¢ nastepstwa braku podparcia ozebnowego lub jego btednego
zaprojektowania?

. hiekorzystny efekt kosmetyczny protezy.

. hadmierny ruch zuchwy ku przodowi.

. osiadanie protezy.

. zablokowanie ruchu opuszczania zuchwy.
powstanie ogniwa galwanicznego w jamie ustnej.

moow)

Nr 157. Analiza paralelometryczna wykorzystywana jest:

A. wytgcznie do wykonywania protez szkieletowych.

B. wylacznie do wykonania koron.

C. do wszystkich odmian protez.

D. tylko do wykonywania wktadéw koronowo-korzeniowych.
E. tylko do wykonywania wktadow i naktadow koronowych.

Nr 158. Ktore z wymienionych czynnikéw majg wptyw na czas wigzania gipsu?

A. chemiczne, termiczne. D. termiczne.
B. chemiczne, termiczne, mechaniczne. E. mechaniczne.
C. tylko chemiczne.

Nr 159. Przy jakich wyciskach wykorzystuje sie masy cynkowo-eugenolowe?

A. do podscielania protez. D. czynnosciowych oraz do wyciskow
B. diagnostycznych. do podscielania protez.
C. roboczych na protezy state. E. czynnosciowych.

Nr 160. Przyczyng podraznienia i owrzodzenia tkanek w okolicy przedsionkowej
u pacjenta uzytkujgcego protezy catkowite moze by¢:
A. zbyt rozlegta ptyta protezy. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

B. szorstkie i ostre obrzeze. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. niezrownowazona okluzja po stronie przeciwnej.

Nr 161. Przyczyng zaburzenia wymowy u pacjentow, ktorzy otrzymali nowe protezy
catkowite, moze by¢:

A. podwyzszona wysokos¢ zwarciowa.

B. nieodpowiedni ksztatt ptyty protezy gorne;j.
C. za mato miejsca dla jezyka.

D. niewtasciwy uktad tukow zebowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 162. Na wizycie kontrolnej pacjent, ktdry otrzymat nowe protezy catkowite, skarzy
sie na bol gardta. Przyczyng moze byc:

A. za dtugie lub za gtebokie uszczelnienie tylne.

B. za dtugi lub za gteboki tylno — dolny odcinek obrzeza.

C. podwyzszenie wysokos$ci zwarciowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. bdl gardta nie moze mie¢ zwigzku z nowo oddanymi protezami.
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Nr 163. Planujgc uzupetnienie zebdw 24, 26 mostem protetycznym mozna
zaproponowac pacjentowi nastepujgce konstrukcje mostu:

A. 230250 27. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B.230250. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C.0250.

Nr 164. Wykonujac wktad koronowo-korzeniowy metodg bezposrednig, po oszlifowa-
niu zeba przystepuje sie do modelowania wzorca odlewowego wktadu z:

A. wosku modelowego. D. tworzywa szybkopolimeryzujgcego ( np. Duralay).
B. wosku odlewowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. wosku z opitkami metalu.

Nr 165. Preparaty stosowane po oszlifowaniu zebdw z Zywg miazgg powinny mie¢
dziatanie:

1) przeciwbakteryjne i przeciwzapalne;

2) pobudzajgce miazge do tworzenia zebiny reparacyjnej;

3) blokujgce kanaliki zebinowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 166. Wiasciwe utozenie pacjenta podczas czynnosci resuscytacyjnych to:

A. utozenie ptaskie na plecach na twardym podtozu.

B. utozenie na boku (tzw. pozycja bezpieczna).

C. utozenie na plecach z uniesionymi konczynami dolnymi.

D. utozenie chorego zalezy od przyczyny zatrzymania krgzenia.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 167. W trakcie zaawansowanych czynnosci ratujgcych zycie, defibrylacja
elektryczna powinna by¢ wykonywana:

A. w seriach po 3razy. D. jeden raz a nastepnie nalezy natychmiast wznowic
B. w seriach po 5 razy. resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.
C. w seriach po 7 razy. E. wszystkie wymienione powyzej odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 168. Lekiem, ktéry podany pozajelitowo moze przerwa¢ napad drgawkowy nie jest:

A. diazepam. D. remifentanyl.
B. midazolam. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. fenytoina.

Nr 169. Tamponada serca to zespét objawow bedgcych wynikiem gromadzenia sie w
worku osierdziowym ptynu, krwi lub powietrza, ktore mogg doprowadzi¢ do zagrozenia
zycia, poniewaz powstajgcy ucisk miesnia sercowego stanowi przeszkode dla naptywu
zylnego i zmniejsza rzut serca:

A. oba twierdzenia sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.
B. oba twierdzenia sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, a drugie twierdzenie jest fatszywe.

D. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, a drugie twierdzenie jest prawdziwe.

E. oba twierdzenia sg fatszywe.
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Nr 170. Pierwszg czynnoscig algorytmu BLS jest:

A. wykonanie 2 oddechow ratowniczych.  D. wezwanie pomocy (telefon pod nr 112).
B. wykonanie 30 ucisniec klatki piersiowej. E. upewnienie sie, ze poszkodowany i wszys-
C. wykonanie 15 ucisnieC klatki piersiowej. cy swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni.

Nr 171. Wstrzas moze byé wynikiem:

A. oligowolemii.

B. nadmiernego powiekszenia sie tozyska naczyniowego.
C. niewydolnosci miesnia sercowego.

D. pobudzenia uktadu adrenergicznego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 172. Ogniwami tancucha przezycia sa:
1) wczesne rozpoznanie zagrozenia i wezwanie pomocy;
2) wczesne podjecie resuscytacji przez swiadkow zdarzenia;
3) wczesna defibrylacja;
4) wczesne podjecie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych i wdrozenie
opieki poresuscytacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 173. W przypadku wystgpienia nagtego zatrzymania krgzenia u osoby dorostej

i podjecia podstawowych czynnosci ratujgcych zycie aktualne wytyczne Polskiej Rady
Resuscytacji dopuszczajg nastepujgcy stosunek ucisniec klatki piersiowej do
wentylaciji:

A. 30 ucisniec klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze.

B. 2 ucisniecia klatki piersiowej i 30 oddechow ratowniczych.

C. 5 ucisniec klatki piersiowej i 1 oddech ratowniczy.

D. nieprzerwane uciskanie klatki piersiowej bez oddechéw ratowniczych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 174. W zatorowosci ptucnej czesto uzywamy:
A. dopaminy. B. dobutaminy. C. heparyny. D. nitrogliceryny. E. tylko tlenu.

Nr 175. W reakcji anafilaktycznej:

A. objawy wywotane sg uwolnieniem histaminy.

B. stosujemy zaréwno leki antyhistaminowe, jak i kortykosteroidy.

C. nie wszystkie objawy reakcji anafilaktycznej wystepujg w tym samym czasie.
D. u pacjenta z trudnosciami w oddychaniu powinna by¢ stosowana adrenalina.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 176. Lekarz zobowigzany jest poddac sie przeszkoleniu przed rozpoczeciem
wykonywania zawodu, gdy:

A. posiada ograniczone prawo wykonywania zawodu, ale zamierza podjg¢ jego
wykonywanie po uptywie 5 lat od zakonczenia stazu podyplomowego.

B. posiada ograniczone prawo wykonywania zawodu, ale zamierza podjac¢ jego
wykonywanie po uptywie 1 roku od ukonczenia stazu podyplomowego.

C. lekarz nie ma obowigzku poddawania sie przeszkoleniu w zadnej sytuaciji.

D. przebywat i wykonywat praktyke lekarskg za granicg przez 5 lat.

E. przebywat i wykonywat praktyke lekarskg poza obszarem Unii Europejskiej.

Nr 177. Miedzynarodowe zasady bioetyki i polskie prawo medyczne stanowia, ze
eksperymentem medycznym z udziatem ludzi moze kierowa¢ wytgcznie:

A. samodzielny pracownik nauki.

B. lekarz posiadajgcy specjalizacje z danej dziedziny.

C. farmaceuta prowadzgcy badania naukowe.

D. lekarz posiadajgcy odpowiednio wysokie kwalifikacje fachowe i moralne.
E. pracownik nauki zatrudniony w wyzszej uczelni.

Nr 178. Prawo medyczne i zasady etyki lekarskiej zobowigzujg lekarza do:

. zachowania tajemnicy lekarskiej do chwili Smierci chorego.

. zachowania tajemnicy lekarskiej, a Smier¢ chorego nie zwalnia z tego obowigzku.
. Uujawniania informacji o stanie zdrowia pacjentow petnigcych funkcje spoteczne.

. Ujawniania informacji o stanie zdrowia funkcjonariuszy publicznych.

ujawniania informacji o stanie zdrowia osob nieletnich.

moow>

Nr 179. Eksperyment leczniczy wobec 0séb zdolnych do czynnosci prawnych, lecz

nie bedacych w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii mozemy przeprowadzi¢ po

uzyskaniu zgody:

A. konsylium lekarskiego ztozonego z lekarzy Kliniki.

B. konsylium lekarskiego przy obecnosci jednego lekarza z innego osrodka
leczniczego.

C. opiekuna prawnego.

D. sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu
przeprowadzajgcego eksperyment.

E. dyrektora ZOZ-u na wniosek lekarza leczgcego.

Nr 180. Osobe mozna hospitalizowaé przymusowo w szpitalu psychiatrycznym, gdy:

A. potrzebe takg zgtaszajg cztonkowie rodziny pacjenta.

B. uzna takg potrzebe lekarz rodzinny.

C. dotychczasowe zachowanie osoby wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych osob.

D. wskazanie takie jest udzielone przez policje w odpowiedniej dokumentacji.

E. prawo nie okresla zasad przymusowej hospitalizacji psychiatryczne;.
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Nr 181. Trwate i nieodwracalne ustanie czynnos$ci mézgu stwierdza jednomysinie na
podstawie ustawowych kryteriow komisja ztozona z:

A. lekarzy neurologow.
B. lekarzy anestezjologdw.
C. lekarzy kilku specjalnosci.
D. komisji ztozonej z trzech lekarzy — internisty, anestezjologa, neurochirurga.
E. trzech lekarzy posiadajgcych specjalizacje, w tym co najmniej specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjalisty
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii. Nie mogg brac oni udziatu
w postepowaniu obejmujgcym pozostate czynnosci transplantacyjne.

Nr 182. Naczelna zasada bioetyczna i prawna, okreslona Konwencjg o ochronie praw
cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny uznaje:

A. prymat istoty ludzkiej — interes i dobro istoty ludzkiej przewaza nad wytgcznym
interesem spoteczenstwa lub nauki.

B. interes spoteczenstwa upowaznia do pomijania praw cztowieka.

C. interes nauki w uzasadnionych sytuacjach zezwala na pomijanie praw istoty
ludzkie;.

D. lekarz biorgcy udziat w badaniach medycznych zobowigzany jest do przestrzegania
ogoblnych standardéw zawodowych.

E. osoby chore psychicznie, wiezniowie mogg by¢ wykorzystywani do badan
medycznych, jezeli przemawia za tym wazny interes spoteczny.

Nr 183. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi, ze klauzula sumienia jest
klauzulg nieograniczong, czy tez zaktada pewne ograniczenia tej klauzuli?

A. nie ogranicza. D. ignoruje sumienie.
B. zaktada ograniczenie. E. nakazuje regulacje administracyjna.
C. nie porusza tematu.

Nr 184. Jakie ryzyko jest etycznie dopuszczalne w eksperymencie leczniczym
(terapeutycznym) na cztowieku?

A. zerowe. D. proporcjonalne.
B. minimalne. E. wzgledne.
C. pozytywne.

Nr 185. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy zgody na
pobranie szpiku kostnego od dziecka?

A. jest to problem hematologiczny, a nie etyczny.
B. nie.

C. tak.

D. zakazuje pobierania szpiku od dzieci.

E. powotuje sie na prawo stanowione.
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Nr 186. Renta szkoleniowa przystuguje osobie majgcej odpowiedni okres

ubezpieczenia, ktérej orzeczono:

. czesciowg niezdolnos¢ do pracy.

. catkowitg niezdolnosc¢ do pracy.

. czasowg niezdolnosc¢ do pracy.

. celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie.

. catkowitg niezdolnos¢ do stuzby i zdolnos¢ do pracy.

m OO

Nr 187. Zgodnie z Ustawg o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych osobom, ktére doznaty statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu, a lekarz orzecznik wydat orzeczenie o procentowym uszczerbku na zdrowiu
w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowg przystuguije:

A. renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy. D. jednorazowe odszkodowanie.
B. renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy. E. renta z tytutu niepetnosprawnos-
C. renta z tytutu niezdolnosci do stuzby. Ci.

Nr 188. Swiadczenie rentowe z Funduszu Rentowego przystuguje osobie ubezpie-
czonej, ktora legitymuje sie wymaganym okresem sktadkowym i niesktadkowym oraz
ma orzeczenie lekarskie o:

A. niezdolnosci do pracy, ktéra powstata w okresie ubezpieczenia, ale nie pdzniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.

B. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

C. catkowitej niezdolnosci do stuzby.

D. niezdolnosci do pracy, ktora powstata w okresie ubezpieczenia, ale nie pozniej niz
w ciggu 36 miesiecy od ustania zatrudnienia.

E. znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Nr 189. Renta rolnicza przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora posiada wymagany
okres ubezpieczenia emerytalno-rentowego oraz ma orzeczenie lekarskie o:

A. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktéra powstata w okresie
ubezpieczenia, ale nie pozniej niz 24 miesigce od ustania ubezpieczenia.

B. umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

C. znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

D. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktora powstata w okresie
ubezpieczenia, ale nie pozniej niz 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia.

E. niezdolnos$ci do pracy, ktora powstata w okresie ubezpieczenia, ale nie pdzniej niz
36 miesiecy od ustania ubezpieczenia.

Nr 190. Na potrzeby ustalenia uprawnien do $wiadczen z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lekarze orzecznicy ZUS nie wydajg orzeczen o:

A. niezdolnosci do pracy do celéw rentowych.

B. potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.

C. statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem przy
pracy lub chorobg zawodows.

D. stopniu niepetnosprawnosci.

E. zwigzku niezdolnosci do pracy z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodows.
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Nr 191. Renta socjalna nie przystuguje osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do
pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato:

A. przed ukonczeniem 18 roku zycia.

B. w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia.
C. w trakcie studiow doktoranckich.

D. w trakcie aspirantury naukowe;.

E. w trakcie zatrudnienia.

Nr 192. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych, w razie choroby

i macierzyhstwa, w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy z
powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, wpisuje sie
numer statystyczny choroby ustalony wedtug:

A. Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j.

B. Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci.

C. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonalne,;.

D. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych.
E. wykazu chorob zawodowych.

Nr 193. Do proceséw przemian globalnych majgcych wptyw na zdrowie nalezy
zaliczy¢:

1) przemiany demograficzne;

2) sytuacje ekologiczng;

3) rozwoj ekonomiczny;

4) rozwoj technologiczny;

5) rosngcg sfere ubodstwa;

6) ,stare” i nowe choroby i zagrozenia zdrowotne;

7) wzrost katastrof i konfliktéw wywotywanych przez ludzi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 194. Zgodnie z koncepcjg ,pol zdrowia” M. Lalonda , ktory z nizej wymienionych
czynnikdw w najmniejszym stopniu wptywa na zdrowie cztowieka:

A. czynniki biologiczne /genetyczne/.  D. organizacja i funkcjonowanie systemu
B. czynniki srodowiskowe. opieki zdrowotnej.
C. styl zycia. E. czynniki spoteczno-ekonomiczne.

Nr 195. Cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005 zaktadat,
ze poprawe zdrowia i zwigzanej z tym jakosci zycia ludnosci mozna osiggngc poprzez:
A. zmiane stylu zycia ludnosci.

B. ksztattowanie sSrodowiska zycia sprzyjajgcego zdrowiu.

C. ksztaltowanie srodowiska pracy sprzyjajacego zdrowiu.

D. zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 196. Zakres dziatan zdrowia publicznego na rzecz ochrony zdrowia
indywidualnych oséb obejmuje:
1) zapewnienie petnej dostepnosci szczepiehn ochronnych;
2) wczesne wykrywanie i leczenie chorob zakaznych w tym gruzlicy i AIDS;
3) objecie bezptatnymi swiadczeniami leczniczymi niektorych choréb
spotecznych/psychicznych, cukrzycy, uzaleznien;
4) objecie badaniami skriningowymi i czynnym poradnictwem grup wysokiego
ryzyka zachorowania na choroby o znaczeniu spotecznym;
5) zapewnienie dostepnej pomocy medycznej osobom bezrobotnym,
bezdomnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.14,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 197. Wskaz fatszywg odpowiedz w stwierdzeniu: ,Zdrowie publiczne to

A. medyczna. B. informatyczna. C. spoteczna. D. przyrodnicza. E. empiryczna.

Nr 198. Profilaktyka pierwszej fazy to:

A. dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chorob i ich przyczyn.
B. dziatania wobec choroby, ktora juz sie rozwineta.

C. dziatania nastawione na umacnianie zdrowia.

D. wczesna rehabilitacja osob z chorobami narzgadu ruchu.

E. wszystkie prawidtowe.

Nr 199. Podstawg w metodologii badan naukowych w zdrowiu publicznym sa:

A. metody epidemiologiczne. D. metody socjologiczne i ekonomiczne.
B. metody statystyczne. E. wszystkie powyzsze.
C. metody demograficzne.

Nr 200. Czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca zwigzanym ze stylem zycia
jest:

A. mata aktywnosc fizyczna.

B. palenie tytoniu.

C. dieta wysokokaloryczna obfitujgca w ttuszcze nasycone i cholesterol.

D. nadmierne spozycie alkoholu.

E. wszystkie wymienione.

Dzickujemy.






