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Nr 1. Ubytki zlokalizowane na brzegach siecznych zebow przednich oraz na
szczytach guzkdéw zebow bocznych, klasyfikuje sie jako ubytki klasy:

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

Nr 2. Wskaz odpowiedz prawidtowo opisujgcg nieaktywne zmiany prochnicy korzenia.
Sg one:

A. miekkie i posiadajg chropowatg powierzchnie. D. zoétte lub jasnobrgzowe.
B. matowe, kredowobiate. E. twarde i gtadkie.
C. pokryte ptytkg nazebna.

Nr 3. Ubytki erozyjne wystepujgce pierwotnie na jezykowych powierzchniach zebdw
szczeki sg charakterystyczne dla:

A. reumatoidalnego zapalenia stawow. D. padaczki.
B. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. E. astmy.
C. bulimii.

Nr 4. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne powstawania ubytkéw
abrazyjnych:

A. powtarzajgca sie ekspozycja zebow na kwas zotgdkowy.

B. zaburzenia zwarcia.

C. nieprawidtowe szczotkowanie zebow.

D. nawyki zywieniowe, na przyktad nadmierne spozycie owocow cytrusowych.
E. ekspozycja na kwasy przemystowe zawarte w powietrzu.

Nr 5. Ktére z ponizszych zdan prawidtowo opisuje zebing?

A. zebina wtérna fizjologiczna tworzy sie do czasu zakonczenia rozwoju korzenia
zeba.

. odktadanie sie zebiny wtornej fizjologicznej jest stymulowane przez bodzce
zewnetrze, ktore pobudzajg odontoblasty do jej wytwarzania.

. zebina sklerotyczna jest wytwarzana przez komoérki odontoblastopodobne, ktore
zastepujg uszkodzone odontoblasty.

. zebina reparacyjna jest kontynuacjg rozwoju zeba, jej tworzenie powoduje
zmniejszenie komory zeba.

. zebina trzeciorzedowa jest wynikiem miejscowej reakcji obronnej kompleksu
miazgowo-zebinowego na dziatanie bodzca.

m O O W

Nr 6. Gtadkie, okragte ubytki poczatkowo ograniczone do szkliwa sg klasyfikowane
jako:
A. abfrakcje. B. abrazje. C. atrycje. D. erozje. E. ubytki klasy 6.

Nr 7. Wybierz poprawng odpowiedz dotyczgcg pre-wedging:

A. pomaga w wykrywaniu prochnicy na powierzchniach stycznych.
B. pozwala chroni¢ sgsiedni zgb przed uszkodzeniem.

C. umozliwia opracowanie ubytku oszczedzajgce tkanki zeba.

D. jest wykonywana przed opracowaniem ubytku.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 8. Suchos$¢ jamy ustnej jest istotnym czynnikiem predysponujgcym do préchnicy
zebow. Do najwazniejszych przyczyn zmniejszonego wydzielania sliny nalezg:

A. reumatoidalne zapalenie stawow.

B. nieprawidtowe odzywianie.

C. dziatania niepozgdane niektorych lekéw np. antydepresyjnych, diuretycznych,
antypsychotycznych.

D. radioterapia w regionie gruczotoéw slinowych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Wskaz falszywa odpowiedz:

A. diafanoskopia jest przydatna w wykrywaniu prochnicy na powierzchniach stycznych.

B. w badaniu diafanoskopowym zmiana préchnicowa uwidacznia sie jako
zaciemnienie okreslonego obszaru.

C. w celu wykrycia prochnicy na powierzchniach stycznych mozna zastosowac
separator ortodontyczny.

D. uzycie ostrego zgtebnika moze doprowadzi¢ do uszkodzenia powierzchownej
warstwy szkliwa w bruzdzie i w efekcie spowodowac powstanie ubytku.

E. zdjecie skrzydtowo-zgryzowe jest najlepszg metodg wykrywania préchnicy szkliwa
w obrebie bruzd.

Nr 10. Podczas leczenia endodontycznego zeba 11 wykonano zdjecie radiologiczne
w celu pomiaru dtugosci roboczej kanatu korzeniowego. W kanale umieszczono pilnik
Kerra o rozmiarze 1SO 15 na dtugos¢ 19,5 mm. Odlegtos¢ pomiedzy wierzchotkiem
narzedzia a wierzchotkiem radiologicznym korzenia mierzona na zdjeciu wynosi

2,5 mm. Jaka jest dtugosc¢ robocza kanatu oznaczona zgodnie z metodg Ingle’a?

A. 195 mm. B. 20 mm. C.21 mm. D. 22 mm. E. 23 mm.

Nr 11. Zarys prawidtowego dostepu do leczenia endodontycznego pierwszego zeba
przedtrzonowego w szczece ma ksztatt:

. okragty.
. owalny, szerszy w wymiarze policzkowo-podniebiennym, wezszy w wymiarze

mezjalno-dystalnym.

. owalny, szerszy w wymiarze mezjalno-dystalnym, wezszy w wymiarze policzkowo-
podniebiennym.

. trojkatny z podstawg skierowang do powierzchni policzkowe;.

. trojkatny z podstawg skierowang do powierzchni podniebienne;j.
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Nr 12. Ktéra z wymienionych sytuacji jest przeciwwskazaniem do izolacji pola
zabiegowego za pomocg koferdamu w leczeniu endodontycznym?

A. ztamana korona zeba. D. zeby mleczne.
B. rozlegty ubytek poddzigstowy klasy Il. E. Zadna z wymienionych.
C. alergia na latex.




L-DEP -5- WERSJA I
luty 2010

Nr 13. Ktéra z ponizej wymienionych nie stanowi morfologicznej strefy miazgi zeba?

A. miazga wtasciwa. D. warstwa odontoblastow.
B. warstwa fibroblastéw. E. strefa ubogokomérkowa.
C. strefa bogatokomérkowa.

Nr 14. Pacjent zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z powodu dolegliwosci
bolowych trwajgcych okoto 2 tygodnie, zlokalizowanych po stronie lewej w zuchwie.
Bal jest ciggty, zwieksza sie pod wptywem ciepta. W badaniu klinicznym stwierdza sie
obecnos¢ duzego wypetnienia MOD w zebie 35 i wypetnienie klasy | w zebie 36. Stan
przyzebia dobry. Testem zywotnosci miazgi uzyskano pozytywng reakcje dla zebow
34, 36, 37 i 38, negatywng dla zeba 35. Zeby 34, 36, 37 i 38 — brak reakcji na opuki-
wanie, zgb 35 — reakcja dodatnia. W badaniu radiologicznym stwierdza sie niedopet-
niony kanat korzeniowy zeba 35 (5 mm od wierzchotka radiologicznego) bez zmian

w okolicy okotowierzchotkowej. Jakie bedzie leczenie z wyboru?

A. jednowizytowe powtorne leczenie endodontyczne.

B. dwuwizytowe powtdrne leczenie endodontyczne.

C. chirurgiczne powtérne leczenie endodontyczne (resekcja).

D. ekstrakcja z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo obliteracji kanatu.

E. leczenie farmakologiczne (antybiotyk i srodki przeciwbolowe) i obserwacja.

Nr 15. Ktéra z morfologicznych stref miazgi nazywana jest inaczej strefg Weila?

A. warstwa ubogokomorkowa. D. warstwa bogatokomodrkowa.
B. warstwa odontoblastow. E. miazga wiasciwa.
C. warstwa fibroblastéw.

Nr 16. W ktérych zebach najczesciej dochodzi do powaznego powiktania endodon-
tycznego — pionowego ztamania korzenia?

A. trzonowce zuchwy i przedtrzonowe szczeki.
B. trzonowce szczeki i przedtrzonowe zuchwy.
C. siekacze szczeki i trzonowce szczeki.

D. siekacze zuchwy i trzonowce zuchwy.

E. trzonowce szczeki i kty szczeki.

Nr 17. Wskazang metodg postepowania leczniczego w przypadku pulpitis
irreversibilis jest:

A. pulpectomia. D. zatozenie Srodka usmierzajgcego bdl na obnazong
B. pulpotomia. miazge (np. eugenol).
C. dewitalizacja. E. pokrycie bezposrednie.

Nr 18. MTA (mineral trioxide aggregate) nie jest wskazany do zabiegu:

A. posredniego pokrycia miazgi. D. wypetnienia wstecznego.
B. zamkniecia perforacji. E. leczenia resorpcji wewnetrznych.
C. wypetniania kanatéw korzeniowych.
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Nr 19. Wskaz, ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje warstwe hybrydowa;:

A. jest to warstwa usuwana z powierzchni zebiny w ubytku stabymi kwasami, np. EDTA.

B. jest to blonka nabyta w poczatkowej fazie kolonizacji bakteryjne;.

C. jest to btonka nabyta w p6znej fazie kolonizacji bakteryjne;.

D. jest to warstwa powstajgca w wyniku zespolenia kolagenu, pozostatego po
zdemineralizowaniu zebiny miedzykanalikowej, z zywicg wigzaca.

E. jest to warstwa hybrydowego materiatu kompozytowego zatozona do ubytku.

Nr 20. Wskaz, jakie korzysci wynikajg z zastosowania uszczelniania wypetnien
amalgamatowych preparatem Amalgam Liner:

A. ochrona przed przeciekiem brzeznym i préchnicg wtorna.

B. kondensacja amalgamatu jest bardziej efektywna.

C. nie ma koniecznosci stosowania materiatu podktadowego w gtebokich ubytkach.
D. nie ma potrzeby retencji mechanicznej.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 21. Z ponizszych zdan dotyczacych nadwrazliwosci zebiny wybierz nieprawdziwe:

. bdl jest zwigzany z otwarciem kanalikow zebinowych do srodowiska jamy ustne;j.

. pacjenci skarzg sie na dolegliwosci wywotane bodzcami termicznymi, chemicznymi,
mechanicznymi.

. hajczesciej jest obserwowana w okolicy przyszyjkowe.

. czesto jest obserwowana w chorobach przyzebia.

. teoria receptora odontoblastycznego w petni wyjasnia mechanizm powstania
nadwrazliwosci zebiny.
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Nr 22. W ktérym z nizej wymienionych przypadkéw leczenie inwazyjne nie jest
konieczne?

A. Caries acuta. D. Caries chronica.
B. Caries incipiens.  E. kazdy przypadek prochnicy wymaga leczenia inwazyjnego.
C. Caries atypica.

Nr 23. Wskaz najbardziej prawdopodobne wyjasnienie sytuacji, w ktérej mimo braku
objawow klinicznych prochnicy w szkliwie, toczy sie ona podpowierzchniowo, co
potwierdza widoczna na rtg demineralizacja siegajgca granicy szkliwno-zebinowej:

A. pory, ktore powstajg w warstwie powierzchownej sg zbyt mate, by doszto do
ucieczki jonow.
B. centralna warstwa szkliwa jest wysycona jonami fluoru, co wzmacnia strukture
lezgcej ponad nig warstwy powierzchowne;.
C. warstwa powierzchowna nie dziata jako bariera przeciw inwazji bakteryjne;j.
D. powierzchowna warstwa szkliwa jest stabo zdemineralizowana ze wzgledu na staty
kontakt ze sling.
. w wyniku dziatania na warstwe powierzchowng sit okluzyjnych dochodzi do odkta-
dania dodatkowych warstw szkliwa, szkliwo staje sie grubsze.

m
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Nr 24. Najlepszg polerowalnoscig sposrod materiatéw ztozonych charakteryzujg sie:

A. kompozyty konwencjonalne. D. glasjonomery konwencjonalne.
B. kompozyty mikroczgsteczkowe. E. glasjonomery modyfikowane zywica.
C. kompozyty hybrydowe.

Nr 25. Aldehyd glutarowy, sktadnik preparatu GLUMA, znosi nadwrazliwos¢ zebiny
zamykajgc kanaliki zebinowe. Ktore zdanie najlepiej opisuje mechanizm jego
dziatania?

A. powoduje precypitacje biatek z ptynu kanalikdw zebinowych.

B. stymuluje powstawanie zebiny okotokanalikowe.

C. powoduje odktadanie w kanalikach fosforanéw wapnia.

D. stymuluje tworzenie zebiny sklerotycznej.

E. tworzy wytgcznie powierzchowng, mechaniczng bariere.

Nr 26. Z wymienionych metod wybierz te, ktora nie znajduje zastosowania
w leczeniu nadwrazliwosci zebiny:

A. naswietlanie laserem CO..

B. stosowanie lakierow, zeli i ptukanek zawierajgcych fluor.
C. stosowanie preparatow zawierajgcych zwigzki wapnia.
D. miejscowe stosowanie antybiotykdw.

E. pokrycie zywicg adhezyjna.

Nr 27. Przeczytaj uwaznie ponizej napisany w punktach tekst zawierajgcy prawdziwe
i fatszywe stwierdzenia opisujgce metode domowg wybielania zeboéw wykonywang
przez pacjenta. Wybierz odpowiedz zawierajgcg tylko prawidtowe cechy dotyczgce tej
metody:

1) uzycie preparatow wybielajgcych o niskich stezeniach nadtlenku wodoru;

2) metoda intensywnego wybielania;

3) metoda wybielania zebow zywych;

4) metoda wybielania zeboéw bezmiazgowych;

5) konieczno$¢ zastosowania nakfadek;

6) wskazane zastosowanie lasera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,5. C.1,3,5. D.1,24. E. 1,5,6.

Nr 28. Ubytki klasy V wedtug klasyfikacji Black'a wystepuija:

A. tylko na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej wszystkich zebow.

B. tylko na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni jezykowej wszystkich zebow.

C. na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej i jezykowej wszystkich zebow.

D. na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej i jezykowej siekaczy.

E. na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej i jezykowej wszystkich zebow
z wigczeniem zmian w bruzdach.
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Nr 29. Aby uzyska¢ maksymalng retencje w ubytku klasy | wg Black'a przygotowa-
nym do wypetnienia amalgamatem srebra powinno sie:

A. opracowac sciany ubytku rozbieznie do powierzchni zujgce,;.

B. opracowac sciany ubytku zbieznie do powierzchni zujgcej.

C. wykonac rowki retencyjne w szkliwie.

D. uzy¢ piny okotomiazgowe niezaleznie od stopnia zniszczenia korony zeba.

E. scig¢ brzegi ubytku pod kgtem 45°.

Nr 30. Wybierz prawdziwe zdanie okreslajgce role miedzi w amalgamatach wysoko-
miedziowych:

A. faczy sie z rtecig, dzieki czemu eliminowane sg niekorzystne efekty korozji materiatu.

B. tgczy sie ze srebrem, co powoduje, ze kondensacja materiatu wymaga niewielkiej sity
nacisku.

C. taczy sie z cyng, co zabezpiecza przed powstawaniem fazy odpowiedzialnej za korozje
materiatu.

D. taczy sie z cynkiem, przez co redukuje gromadzenie produktow korozji pomiedzy
amalgamatem a tkankami zeba.

E. taczy sie z galem, co zabezpiecza przed powstaniem fazy gamma-2.

Nr 31. Przeczytaj uwaznie tekst i wybierz zdanie, w ktérym zawarto nieprawdziwe
informacje dotyczgce dziatania fluorkéw:

A. zwiekszajg odpornosc tkanek zeba na procesy demineralizacyjne.

B. nadmierne narazenie tkanek zeba podczas rozwoju na dziatanie fluorkéw z wody
pitnej i innych zrédet moze wywotywac fluoroze.

C. hamujg transport cukru do komorki bakteryjnej i przechowywanie glukozy i jej
analogow w paciorkowcach.

D. obecnosc¢ fluorkbw wzmaga tworzenia fluoroapatytow przy udziale jonéw
wapniowych i fosforanowych obecnych w $linie.

E. fluorki nie majg wptywu na remineralizacje wczesnych zmian prochnicowych.

Nr 32. Erozja jest:

A. utratg tkanki zeba na brzegach siecznych i powierzchniach okluzyjnych na skutek
procesow mechanicznych zachodzgcych w nastepstwie kontaktu zeba z zebem.

B. utratg tkanki zeba na skutek proceséw mechanicznych zachodzgcych na
powierzchni zeba w zwigzku z wprowadzonymi do jamy ustnej ciatami obcymi.

C. utratg powierzchni tkanki zeba w wyniku jej chemicznego wytrawienia przez kwasy,
ktére nie sg produktami flory bakteryjnej jamy ustnej.

D. wywotana dziataniem ekscentrycznych sit okluzyjnych.

E. wywotana na skutek stosowania niewtasciwej techniki szczotkowania.

Nr 33. Wybierz poprawng definicje opisujgcg prochnice zebow:

A. préchnica zebow nie jest chorobg infekcyjng i powstaje na skutek odwapnienia zminera-
lizowanych tkanek zeba i rozpadu zawartych w nich substancji organicznych.

. préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng i powstaje na skutek odwapnienia tylko szkliwa
i rozpadu zawartych w nim substancji organicznych.

. préchnica zebdw nie jest chorobg infekcyjng i powstaje na skutek odwapnienia szkliwa.

. prochnica zebdw jest chorobg infekcyjng i powstaje na skutek odwapnienia jedynie
szkliwa i zebiny oraz rozpadu zawartych w nich substancji organicznych.

. préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng i powstaje na skutek odwapnienia zmineralizo-
wanych tkanek zeba i rozpadu zawartych w nich substancji organicznych.
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Nr 34. Wybierz odpowiedz, ktéra zawiera tylko prawidtowe informacje na temat
przebarwien tetracyklinowych:
1) rutynowe zabiegi oczyszczania zebow nie usuwajg przebarwien
tetracyklinowych;
2) tetracykliny mogg by¢ przyczyng miejscowych przebarwien endogennych;
3) intensywnosc¢ przebarwienia zalezy od dawki antybiotyku, czasu trwania
kuracji i rodzaju tetracykliny;
4) przebarwienia tetracyklinowe powstajg w nastepstwie przyjmowania
tetracyklin w okresie rozwoju tkanek zeba;
5) poszczegdblne pochodne tetracyklin powodujg odmienne przebarwienia od
koloru biatego do ciemno niebiesko-szarego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B.24,5. C.1,34. D. 1,4,5. E. 1,2,3.

Nr 35. Sposrod podanych ponizej informacji wybierz te, ktére opisujg aktywng
préchnice korzenia:
1) zmiany powstajg wzdtuz potgczenia szkliwnocementowego i w obrebie
cementu korzeniowego.
2) powierzchnia z aktywng préchnicg korzenia jest miekka przy sondowaniu.
3) powstaje jedynie na powierzchniach policzkowych i jezykowych zebow, wzdtuz
brzegu dzigstowego.
4) badanie radiologiczne jest podstawowym badaniem w diagnozowaniu zmian.
5) wczesne stadia wystepujg w postaci ograniczonych przebarwien.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.14,5. D.1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 36. Ktére z nizej wymienionych $rodkoéw ptuczgcych stosowanych w leczeniu
endodontycznym, najskuteczniej usuwajg warstwe mazistg?

A. zwigzek dekalcyfikujgcy i 15-17% EDTA. D. 3% H,0,i20% EDTA.
B. 40% kwas cytrynowy i 20% EDTA. E. podchloryn sodu i 3% H,0..
C. 15-17% EDTA i podchloryn sodu.

Nr 37. Ktorg grupe uszczelniaczy charakteryzuje tatwos¢ aplikacji, dobre uszczel-
nienie kanatu oraz uwalnianie matej ilosci formaldehydu w trakcie procesu wigzania?

. uszczelniacze na bazie salicylanu z wodorotlenkiem wapnia.

. uszczelniacze na bazie zywicy epoksydowej przed modyfikacja.
. uszczelniacze szklano-jonomerowe.

. materiaty silikonowe.

uszczelniacze na bazie zywicy epoksydowej po modyfikacji.
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Nr 38. Kolejng czynnoscig, po dopasowaniu gtdwnego ¢wieka gutaperkowego jest:

A. aplikacja uszczelniacza. D. wykonanie zdjecia radiologicznego
B. ostateczne przeptukanie kanatu. z Cwiekiem gtownym.
C. osuszenie kanatu ¢wiekami papierowymi. E. aplikacja éwiekéw dodatkowych.
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Nr 39. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce techniki termomechanicznej
wypetnienia kanatu:

A. nie umozliwia wypetnienia nieregularnosci systemu kanatowego.
B. sprzyja przepchnieciu materiatu poza wierzchotek korzenia zeba.
C. nie jest polecana do zastosowania w kanatach zakrzywionych.
D. stwarza mozliwos¢ ztamania narzedzia.

E. jest szybkg metodg wypetnienia kanatu.

Nr 40. Znajdz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce zmian zachodzgcych w miazdze
z wiekiem:

A. postepujgce zmniejszenie liczby widkien nerwowych i kolagenowych.

B. stopniowe zmniejszenie liczby elementow komorkowych oraz wzrost liczby wiokien
kolagenowych.

C. stopniowe zmniejszenie liczby naczynh krwionosnych oraz widkien kolagenowych.

D. postepujgce zmniejszenie liczby elementéw komorkowych oraz wzrost liczby
naczyn krwionosnych.

E. zmniejszenie liczby komdrek i widkien kolagenowych.

Nr 41. Ktora z metod jest najbardziej przydatna do oceny zywotnosci miazgi
w stanach pourazowych?

A. test na zimno. D. test na nagryzanie.
B. test na ciepto. E. zastosowanie laserowego przeptywomierza Dopplera.
C. test elektryczny.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce catkowitej przyzyciowej amputaciji

miazgi:

A. cata miazga komorowa zostaje usunieta do poziomu ujs¢ kanatow korzeniowych.

B. ekstyrpacja miazgi jest rekomendowana po uksztattowaniu wierzchotka korzenia
w zebie leczonym metodg amputacji przyzyciowej.

C. pozostawiona zywa miazga kanatowa zaopatrywana jest wodorotlenkiem wapnia.

D. rokowanie jest takie samo w przypadku czesciowej i catkowitej amputacji miazgi.

E. zabieg musi by¢ wykonany w znieczuleniu.

Nr 43. Znajdz prawidtowg definicje techniki PRR (preventive resin restoration):

. wypetnienie ubytku po usunieciu wytgcznie tkanek twardych zmienionych
prochnicowo oraz pokrycie bruzd wolnych od préchnicy lakiem szczelinowym.

. wypetnienie ubytku oraz bruzd objetych prochnicg po oszczednym opracowaniu.

. uszczelnienie lakiem bruzd i dotkdw.

. wypetnienie matego ubytku na powierzchni zujgcej materiatem glassjonomerowym.

. wypetnienie matego ubytku materiatem kompozytowym oraz pokrycie powierzchni
zujgcej zeba lakierem.

moow >

Nr 44. Jaki jest najczesciej uzywany preparat do wybielania domowego zebow z zywg

miazgqg?
A. 25% nadtlenek wodoru. D. 10% nadtlenek karbamidu.
B. 35% nadtlenek karbamidu. E. 15% nadtlenek wodoru.

C. 37% kwas fosforowy.
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Nr 45. Wybierz prawdziwe zdania dotyczgce preparatow na bazie wodorotlenku
wapnia:

1) stymulujg osteoklasty do tworzenia nowej kosci;

2) uzywane sg w metodzie pokrycia bezposredniego miazgi;

3) inicjujg proces mineralizacji w niskim pH;

4) stymulujg odontoblasty do tworzenia zebiny trzeciorzedowej;

5) wykazujg krotkotrwaty efekt przeciwbakteryjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D.1,24. E.24,5.
Nr 46. Ktory z enzymdw $liny ma zdolno$¢ niszczenia $ciany bakterii?

A. laktoperoksydaza. D. lipaza.

B. amylaza. E. lizozym.

C. laktoferryna.

Nr 47. Fluoroza zebdw powstaje w przypadku ekspozycji na fluorki w okresie:

A. odontogenezy. D. ptodowym.
B. wyrzynania zebow. E. pokwitania.
C. dtuzszym niz 12 lat.

Nr 48. Przebarwienie zebdw u dzieci pochodzenia zewngtrzustrojowego to:

A. czarny nalot nazebny. D. przebarwienia zebow w porfirii.
B. fluoroza. E. przebarwienia zebéw w chorobie
C. przebarwienia tetracyklinowe. hemolitycznej noworodkow.

Nr 49. Na terenach z optymalng zawartoscia fluorkdw w wodzie pitnej nalezy:

. zalecac stosowanie past do zebow bez fluoru.

. zalecac stosowanie tabletek z fluorem u niemowlat.

. hie stosowac profilaktyki fluorkowej z uzyciem zelu.

. hie stosowac zabiegow lakierowania (z uzyciem profilaktycznego lakieru z fluorem).
. stosowac pasty z fluorem do mycia zebodw.

moow>»

Nr 50. Ktére z zalecen dotyczgcych mycia zebdw przez dzieci jest fatszywe?

A. dzieci powinny my¢ zeby 2 razy dziennie.

B. dzieci nie powinny uzywac elektrycznych szczotek do zebow.
C. zaleca sie doktadne wypluwanie pasty po myciu zebow.

D. nalezy kontrolowac ilos¢ pasty uzywanej przez dzieci.

E. u matych dzieci mycie zebdw powinni przeprowadzac rodzice.

Nr 51. Mineralizacja zebéw statych rozpoczyna sie:

A. pomiedzy 14 i 18 tygodniem zycia ptodowego.
B. pomiedzy 28 i 36 tygodniem zycia ptodowego.
C. w okresie okotoporodowym.
D. pomiedzy 2 i 3 rokiem zycia.
E. pomiedzy 4 i 5 rokiem zycia.
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Nr 52. Choroba wirusowa w przebiegu ktorej na btonie $luzowej jamy ustnej pojawiajg
sie plamki Forsheimera to:

A.odra. B.ospa. C.rozyczka. D. swinka. E. mononukleoza zakazna.

Nr 53. Zgbkowanie przedwczesne charakteryzuje sie wystepowaniem zebdw:

A. wrodzonych i noworodkowych. D. blizniaczych i hipoplastycznych.
B. wrodzonych i blizniaczych. E. hipoplastycznych i noworodkowych.
C. blizniaczych i noworodkowych.

Nr 54. U pacjentow z mézgowym porazeniem dzieciecym, objawami wystepujgcymi
czesciej niz u ogolnie zdrowych sa:

A. wady zgryzu i prochnica zebow.

B. prochnica zebow i choroby przyzebia.

C. choroby przyzebia, prochnica zebow i starcie zebdw.

D. starcie zebdéw, prochnica zebow i wady zgryzu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 55. Gojenie ztamania w obrebie $rodkowej czesci korzenia zeba moze nastgpic¢
przez wytworzenie:

A. tkanki zmineralizowanej. D. tkanki ziarninowe;.
B. tkanki tgczne;j. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. tkanki kostnej i tkanki tgczne;j.

Nr 56. Replantacja catkowicie zwichnietego zeba statego wymaga unieruchomienia
przez okres:

A. 1-2 tygodni. B. 3-4 tygodni. C. 4-8 tygodni. D. 8-12 tygodni. E. 3-6 miesiecy.

Nr 57. Stopniowa zmiana wygladu jezyka z tzw. ,jezyka poziomkowego” na ,jezyk
malinowy” jest charakterystyczna dla:

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

Nr 58. Anomalia uwarunkowana genetycznie, dotyczgca zeboéw trzonowych,
charakteryzujgca sie wydtuzeniem korpusu korony przez przesuniecie rozwidlenia
korzeni w kierunku ich wierzchotkéw, to:

A. mikrodoncja. D. rhizomicria.
B. makrodoncja. E. taurodontyzm.
C. rhizomegalia.

Nr 59. W przypadku wystgpienia niedoboru witaminy D u dziecka w okresie
pierwszych lat zycia, objawem wystepujgcym w obrebie uzebienia moze by¢:
A. mikrodoncja. D. rhizomicria.

B. makrodoncja. E. taurodontyzm.
C. hipoplazja szkliwa.
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Nr 60. Powiktaniami znieczulenia miejscowego mogg byé:
A. omdlenie. D. krwiak.
B. odczyny toksyczne. E. wszystkie z wymienionych.

C. samouszkodzenia btony Sluzowe,.
Nr 61. U mtodych pacjentow w zebach trzonowych z rozlegtym zniszczeniem tkanek
koron zebow mlecznych oraz z ich niedorozwojem w uzebieniu statym nalezy zastosowac:

A. cement glasjonomerowy. D. korony stalowe.
B. materiat kompozytowy. E. amalgamat.
C. cement cermetowy.

Nr 62. Do czynnikdéw miejscowych predysponujgcych do wystgpienia zapalen dzigset

naleza:
A. zaburzenia rozwojowe budowy zebow. D. wadliwe wypetnienia.
B. wady zgryzu. E. wszystkie z wymienionych.

C. aparaty ortodontyczne i uzupetnienia protetyczne.

Nr 63. Srodki stodzgce dopuszczone do uzycia w $rodkach spozywczych to:

1) sorbitol;  2) sacharoza; 3) dekstran; 4) ksylitol; 5) lewan.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.24. C. 3,5. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
Nr 64. Metode formokrezolowg mozna zastosowac podczas zabiegu:
A. leczenia préchnicy zeba. D. amputaciji biologicznej miazgi.
B. bezposredniego pokrycia miazgi. E. ekstrakcji zeba.

C. ekstyrpacji miazgi.

Nr 65. Wybierz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce tetracyklinowego przebarwienia
zebow:

1) zmiany spowodowane sg leczeniem tetracyklinami dzieci powyzej 10 roku zycia;

2) zmiany spowodowane sg leczeniem tetracyklinami dzieci ponizej 7 roku zycia;

3) zmiany spowodowane sg leczeniem tetracyklinami oséb w kazdym wieku;

4) tetracykliny majg szczegolne powinowactwo jedynie do tkanek zeba;

5) tetracykliny majg szczegolne powinowactwo do tkanek zeba oraz kosci;

6) na stopien intensywnosci przebarwienia wptywa okres podawania leku w stosunku

do stadium rozwojowego uzebienia, czas trwania leczenia, dawka antybiotyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Radioterapia w obrebie gtowy i szyi moze powodowac:
1) zmniejszenie wydzielania sliny; 4) zaburzenie mineralizacji szkliwa;
2) makroglosje; 5) wystgpienie zebow blizniaczych.

3) nasilenie préchnicy zebow;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.23,5. D.24)5. E. 3,4,5.
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Nr 67. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 15-letni pacjent, czynnie uprawia-
jacy hokej na lodzie. Z przeprowadzonego wywiadu z dzieckiem oraz rodzicami
wynika, iz czesto ulega drobnym urazom w obrebie twarzoczaszki. U tego pacjenta
nalezatoby zaleci¢ stosowanie:

. Szyny unieruchamiajgcej.

. koron ochronnych.

. unieruchomienia zebow z wykorzystaniem materiatu kompozytowego.
. szyny ochronnej (ochraniacza ust).

utrzymywacza przestrzeni.

moowd

Nr 68. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie pacjent 4-letni. Z wywiadu wynika,
iz dziecko nie styszy oraz czesto dochodzi u niego do ztaman w obrebie konczyn. W
badaniu klinicznym zewnatrzustnym stwierdzono niebieskie zabarwienie twardowek,
natomiast w wewnatrzustnym przebarwienia w obrebie zebow na kolor brgzowy.
Przedstawione objawy mogg nasuwac podejrzenie:

A. wrodzonej tamliwosci kosSci. D. odontodysplazji.
B. dysplazji zebiny. E. zespotu Ellisa-van Crevelda.
C. zespotu obojczykowo-czaszkowego.

Nr 69. Do oceny wystepowania prochnicy u dziecka z uzebieniem mlecznym stuzy
wskaznik:

A. puw-z. B. PUW-z. C. PUW-s. D. pu-s. E. puw-z+puw-s.

Nr 70. Wybierz prawidtowe stwierdzenie odnoszgce sie do urazéw zebow:

A. w wyniku urazu zebdéw statych najczesciej dochodzi do zwichniecia zebow,
a w uzebieniu mlecznym najczesciej zdarzajg sie ztamania koron.

B. w wyniku urazu zebow statych najczesciej dochodzi do ztamania korony,
a w uzebieniu mlecznym najczesciej zdarzajg sie zwichniecia zebow.

C. zaréwno w uzebieniu mlecznym jak i statym najczesciej dochodzi do zwichniecia
zebow.

D. zarbwno w uzebieniu mlecznym jak i statym najczesciej dochodzi do ztamania
korony.

E. zarowno w uzebieniu mlecznym jak i statym najczesciej dochodzi do ztamania
w obrebie korzeni zebdw.

Nr 71. Zmniejszona liczba zebow:
1) wystepuje czesciej w uzebieniu mlecznym niz statym;
2) wystepuje czesciej u chtopcow niz u dziewczat;
3) wynika z uposledzenia czynnosci listewki zebowej;
4) dotyczy najczesciej ktdw i drugich przedtrzonowcow;
5) dotyczy najczesciej siekaczy bocznych, drugich przedtrzonowcow
| trzecich trzonowcéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.1,3. D. 3,5. E. 3,4.
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Nr 72. Wszystkie ponizsze stwierdzenia dotyczgce martwiczo-wrzodziejgcego
zapalenia dzigset sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. charakteryzuje sie bolesnymi martwiczo-wrzodziejgcymi zmianami na dzigstach,
obejmujgcymi brodawki miedzyzebowe.

B. jest czesto spotykane w populacjach dzieci niedozywionych.

C. leczenie obejmuje profesjonalne usuniecie ztogdw nazebnych i zastosowanie
ptukanek utleniajgcych.

D. profesjonalne usuniecie ztogow nazebnych jest przeciwwskazane w ostrej fazie
choroby.

E. antybiotyki stosuje sie w przypadkach, gdy istnieje ryzyko rozprzestrzenienia sie
infekcji i w przypadkach wspatistnienia choroby ogolnoustrojowe;.

Nr 73. Ktéra z wymienionych chorob nie jest zwigzana z opdznionym wyrzynaniem

zebow?
A. nadczynnosc tarczycy. D. zespot Downa.
B. niedoczynnosc¢ przysadki. E. niedoczynnosé przytarczyc.

C. zespot obojczykowo-czaszkowy.

Nr 74. W jamie ustnej dziecka wyrznety sie dotychczas siekacze mleczne i pierwsze
zeby trzonowe mleczne, natomiast brakuje jeszcze ktow i drugich mlecznych
trzonowcdéw. Podaj najbardziej prawdopodobny wiek dziecka w miesigcach:

AT B. 10. C.12. D. 17. E. 26.

Nr 75. Ktére z ponizszych urazowych uszkodzen zebow statych sg zwigzane

Z najwiekszym ryzykiem utraty zywotnosci miazgi?

A. ztamanie w obrebie szkliwa i zebiny bez obnazenia miazgi.

B. ztamanie w obrebie szkliwa i zebiny z obnazeniem miazgi w zebie z niezakon-
czonym rozwojem korzenia leczonym metodg pokrycia bezposredniego.

C. ztamanie w obrebie szkliwa i zebiny z obnazeniem miazgi w zebie z zakonczonym
rozwojem korzenia leczonym metodg pokrycia bezposredniego.

D. wttoczenie zeba z niezakonczonym rozwojem korzenia.

E. wttoczenie zeba z zakohczonym rozwojem korzenia.

Nr 76. W jaki sposdb moze przebiegac proces gojenia ztamania przywierzchotkowej
czesci korzenia zeba?

A. potgczenie obu fragmentéw ztamanego zeba zmineralizowang tkanka.

B. wytworzenie tkanki kostnej i tkanki tgcznej w miejscu ztamania.

C. potagczenie obu fragmentow ztamanego korzenia zeba tkankg tgczna.

D. wytworzenie tkanki ziarninowej w miejscu ztamania.

E. moze dojs¢ do kazdej z wymienionych sytuacji.

Nr 77. U dziecka 5-letniego, podczas opracowywania ubytku préchnicowego w zebie
85 stwierdzono martwice miazgi. Wskazane jest:

A. usuniecie zeba. D. leczenie otwarte.
B. pulpotomia czesciowa. E. antyseptyczne leczenie kanatowe.
C. pulpotomia catkowita.
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Nr 78. Wskaz odpowiednig metode leczenia zewnetrznej resorpciji zapalnej, ktéra
wystgpita po pewnym czasie od zabiegu replantacji zeba z niezakonczonym rozwojem
korzenia:

A. ekstrakcja zeba.

B. usuniecie martwej miazgi, opracowanie kanatu korzeniowego i tymczasowe
wypetnienie wodorotlenkiem wapnia.

C. przyzyciowa ekstyrpacja miazgi i wypetnienie ostateczne kanatu korzeniowego
gutaperka.

D. okresowe kontrole radiologiczne bez interwencji leczniczej.

E. amputacja miazgi z zastosowaniem wodorotlenku wapnia, celem stymulaciji
dalszego rozwoju korzenia.

Nr 79. Wskazania do leczenia miazgi zebéw mlecznych metodg posredniego
przykrycia sg nastepujgce:
1) gteboki ubytek prochnicowy; 4) miazga bez patologicznych objawow

2) bole samoistne; klinicznych;

3) bole nocne; 5) préchnicowe obnazenie miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.1.4. D. 2,3. E. 3,5.

Nr 80. U dziecka w wieku 12 miesiecy doszto w wyniku urazu do intruzji zeba 51.
Wskazane jest:

A. natychmiastowe usuniecie zeba. D. repozycja i leczenie endodontyczne.
B. repozycja i szynowanie. E. leczenie ortodontyczne.
C. obserwacja.

Nr 81. Resorpcja fizjologiczna korzeni zebéw mlecznych rozpoczyna sie:

A. 3 miesigce przed wypadnieciem zeba. D. 18 miesiecy przed wypadnieciem zeba.
B. 6 miesiecy przed wypadnieciem zeba. E. 2-4 lata przed wypadnieciem zegba.
C. 12 miesiecy przed wypadnieciem zeba.

Nr 82. Podczas kompleksowego badania chorego, lat 68, zauwazono na czerwieni
wargi dolnej stwardnienie. Zmiana, zauwazona kilka lat wczesniej, zlokalizowana byta
miedzy linig sSrodkowg a prawym kgtem ust. Stwardnienie to pokrywaty rogowaciejgce
tarczki przechodzgce miejscami w owrzodzenia pokryte strupami. Przedstawione dane
z wywiadu oraz cechy kliniczne sktaniajg do postawienia wstepnego rozpoznania:

A. lichen planus Wilsoni. D. carcinoma labii inferioris.
B. syndroma Plummer-Vinsoni. E. keratosis senilis.
C. cornu cutaneum.

Nr 83. Okres unieruchomienia dla zeba przemieszczonego w wyniku obrazenia
zebowo-zebodotowego wynosi:

A.7-10dni. B.2-3tygodni. C. 3-4tygodni. D. 1-2 miesiecy. E. 2-4 miesiecy.
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Nr 84. Chora, lat 40, zgtosita sie do lekarza z powodu silnego, pulsujgcego bolu
twarzy po stronie prawej, promieniujgcego do czota, kosci jarzmowej, ucha, potylicy

i gornych zebow. Przy ucisku stwierdzono tkliwos¢ okolicy prawego dotu nadktowego.
Bole gtowy wystepowaty zwtaszcza przed potudniem oraz nasilaty sie przy pochylaniu
gtowy i kaszlu. Chora skarzyta sie na ogolne zte samopoczucie, podwyzszong cieptote
ciata oraz utrudnione oddychanie przez nos. W wywiadzie odnotowano ekstrakcje
zeba 17. kilka dni przed opisanymi objawami. Na podstawie powyzszych danych
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. pansinusitis. D. sunisitis maxillaris acuta.
B. sinusitis polyposa. E. sinusitis maxillaris chronica.
C. abscessus fossae caninae.

Nr 85. Jedng z metod poszerzania wyrostka zebodotowego przed leczeniem implan-
tologicznym jest przeszczep autogennego bloku kostnego. Prosze wskazac okolice
stanowigce najczestsze miejsca pobierania blokow kostnych:

1) brédka;

2) okolica zatrzonowcowa zuchwy;

3) okolica otworu podniebiennego wiekszego;

4) okolica watu podniebiennego (torus palatinus);

5) okolica dotu przysiecznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Kobieta, lat 45, zgtosita sie z narastajgcymi od 24 godzin objawami klinicznymi:

- wygtadzenie prawej strony twarzy;

- opadniecie prawego kacika ust;

- wygtadzenie prawego fatdu nosowo-wargowego;

- niemozno$¢ zamkniecia prawego oka;

- osfabienie napiecia prawego miesnia policzkowego;

- trudnosci w méwieniu i jedzeniu;

- zaburzenia smaku i stuchu.
Dodatkowo, podczas proby zamkniecia oka, prawa gatka oczna kierowata sie ku gorze
i tylko czesciowo byta zakrywana przez niedomknietg powieke gorng. U badanej chorej
nie zdiagnozowano innych, istotnych schorzen. Nie przechodzita tez zadnych zabie-
gow w obrebie twarzoczaszki. Powyzsze dane wskazujg na:

A. prawostronny skurcz miesni twarzy. D. samoistne porazenie nerwu twarzo-
B. osrodkowe porazenie nerwu twarzowego. wego (porazenie Bella).
C. obwodowe porazenie nerwu trojdzielnego. E. kauzalgie.

Nr 87. Resekcja brzezna lub odcinkowa jest zalecang metodg leczenia chirurgicz-
nego dla:

A. zebiaka, wiokniaka szkliwiakowatego, szkliwiaka.

B. widkniaka szkliwiakowatego, wtokniakozebiaka szkliwnego, szkliwiaka.

C. szkliwiaka, zebopochodnego wapniejgcego guza nabtonkowego, zebiakoszkliwiaka.
D. kostniaka, kostniaka zarodkowego, zebiakoszkliwiaka.

E. kostniaka, kostniaka zarodkowego, szkliwiaka.
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Nr 88. Na przypadkowo wykonanym zdjeciu RTG pacjenta, lat 39 uwidoczniono duza,
bulwiastg, ograniczona, silnie cieniujgcg mase, zwigzang z okolicg wierzchotka
pierwszego prawego zeba przedtrzonowego zuchwy. Zmiana, o $rednicy ok. 1 cm,
otoczona byta rgbkiem przejasnienia tworzgcym ,halo” wokoét zwapniatych mas guza.
Struktura wewnetrzna wykazywata rézny stopieh mineralizacji tworzgc wzor przypomi-
najacy szprychy kota. W wywiadzie nie stwierdzono dolegliwosci bolowych, a badanie
wykazato zachowang zywotnos¢ zeba 44. Na podstawie zebranych danych wniosko-
wac mozna o obecnosci:

A. szkliwiaka. D. naczyniaka.
B. Sluzaka. E. kostniwiaka.
C. torbieli przyzebne;j.

Nr 89. Chora, lat 60, zgtosita sie celem wymiany catkowitej, osiadajgcej protezy gor-
nej. W sklepieniu przedsionka jamy ustnej, w okolicy wargowej zebow 11-13 zaobser-
wowano niebolesny przerost btony sluzowej i dzigsta. Nie zaobserwowano owrzodzen
ani wyraznych cech stanu zapalnego. Na wykonanym RTG badanej okolicy nie uwi-
doczniono cech patologii. W wywiadzie chora podata, iz zmiane zauwazyta okoto 2 lat
temu, po kilku latach uzytkowania protezy. Na podstawie zebranych danych mozna
postawi¢ rozpoznanie:

A. torbiel nosowo-wargowa. D. brodawczak.
B. przeroste wedzidetko wargi gornej. E. miesniak.
C. ziarniniak szczelinowaty (granuloma fissuratum).

Nr 90. Do grupy guzow zebopochodnych zaliczamy:

A. zebiaka, widkniaka szkliwiakowatego, centralnego wtdkniaka kostniejgcego.

B. centralnego witokniaka kostniejgcego, wtdkniakozebiaka szkliwnego, szkliwiaka.

C. szkliwiaka, zebopochodnego wapniejgcego guza nabtonkowego, zebiakoszkliwiaka.
D. kostniaka, kostniaka zarodkowego, osteoblastoma, zebiakoszkliwiaka.

E. kostniaka, kostniaka zarodkowego, zebiakoszkliwiaka, szkliwiaka.

Nr 91. Wskaz najbardziej witasciwe leczenie raka wargi dolnej o zaawansowaniu
T2N2abMO:

. Wyciecie guza, usuniecie weztow podzuchwowych po stronie guza.
. Wyciecie guza, radioterapia weztow szyjnych po stronie guza.

. Wyciecie guza, pozostawienie weztdow chtonnych do obserwaciji.

. radioterapia radykalna guza i weztéw chtonnych po stronie guza.

. wyciecie guza, ewentualnie brachyterapia.

moow»

Nr 92. Angina Ludwiga jest to infekcja, w ktorej procesem zapalnym objete sg
obustronnie nastepujgce przestrzenie:

A. podzuchwowa, podjezykowa i podbrodkowa.

B. podzuchwowa, podjezykowa i podzwaczowa.

C. podzuchwowa, podbrédkowa i podzwaczowa.

D. podzuchwowa, skrzydtowo-zuchwowa i podzwaczowa.
E. podzuchwowa, podbrodkowa i skrzydtowo-zuchwowa.
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Nr 93. Wybierz zdania prawidtowo opisujgce zatrzymanie dystalnokgtowe (sko$ne
dotylne) trzeciego zeba trzonowego:
1) jest najtatwiejsze do usuniecia;
2) zgb zatrzymany jest czesto przykryty po dalszej stronie koscig przedniegj
krawedzi zuchwy;
3) dtuga os zeba zatrzymanego jest zagieta ku tytowi w stosunku do dtugiej osi
drugiego zeba trzonowego;
4) tor usuwania biegnie w kierunku gatezi zuchwy;
5) jest to najczesciej spotykany typ zatrzymania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Istnieje kilka przeciwwskazan miejscowych do usuwania zebow:
1) pierwszy lub trzeci trymestr cigzy;
2) powazne zaburzenia ptytkowe;
3) nieleczona biataczka;
4) podawana w wywiadzie radioterapia nowotworow;
5) zeby tkwigce w masie guza nowotworowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Postepowanie chirurgiczne z pacjentem z ciezkim nadci$nieniem jest
nastepujace:

A. zastosowanie protokotu redukcji stresu.

B. monitorowanie warto$ci cisnienia tetniczego pacjenta przy kazdej wizycie.

C. ostroznos¢ w stosowaniu srodkéw miejscowo znieczulajgcych zawierajgcych
epinefryne.

D. odroczenie zabiegu operacyjnego do momentu wyréwnania cisnienia.

E. unikanie operowania chorego w pozycji lezgcej, chyba ze jest ona dobrze tolerowana.

Nr 96. Ktory z ponizszych objawow nie jest charakterystyczny dla jednostronnych
ztaman wyrostka ktykciowego?

. zbaczanie zuchwy w strone ztamania.

. ograniczenie bolem odwodzenia zuchwy.
. zaburzenia zgryzu.

. zbaczanie zuchwy w strone zdrowa.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 97. Objaw Vincenta to:

A. wypadanie funkcji nerwu zebodotowego dolnego podczas zapalenia kosci zuchwy.

B. uwypuklenie bocznej Sciany nosa na skutek rozwoju torbieli wyrostka
zebodotowego szczeki.

C. uwypuklenie dna przedsionka nosa przez torbiel wyrostka zebodotowego szczeki.

D. bol wyrostka ktykciowego zuchwy wywotany naciskiem na okolice zatrzonowcowe.

E. obraz przepukliny oczodotowej w badaniu radiologicznym.

moowd
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Nr 98. Zabieg operacyjny metodg Abbe-Estlandera moze by¢ przeprowadzony
u chorych z:

A. przewlektym zapaleniem zatoki szczekowe;. D. guzem slinianki przyuszne;j.
B. rakiem wargi. E. progenia.
C. rozszczepem podniebienia pierwotnego.

Nr 99. Guz Ewing’a to:

A. guz pochodzenia nabtonkowego btony sluzowej jamy ustnej.
B. nowotwor tagodny kosci.

C. miesak kosci dtugich.

D. chtoniak ztosliwy.

E. szpiczak mnogi.

Nr 100. Ptynotok nosowy moze wystepowac w ztamaniu:

A. blow-out. D. jarzmowo-szczekowo-oczodotowym.
B. jarzmowo-oczodotowym. E. we wszystkich wymienionych przypadkach.
C. Le Fort i lll.

Wez teraz druga karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Cherubizm jest opisywany jako:

A. czeste, bolesne, asymetryczne rozdecie szczek.

B. rzadkie, postepujace, niebolesne, symetryczne rozdecie szczek.
C. postepujgce, jednostronne, nowotworowe rozdecie szczek.

D. postepujgce rozdecie najczesciej w szczece.

E. zadna z powyzszych odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 102. Promienica to:

A. proces zapalny swoisty o ostrym przebiegu z tworzeniem przetok.
B. proces zapalny swoisty o ostrym przebiegu z tworzeniem ropni.

C. proces zapalny nieswoisty, przewlekty z tworzeniem przetok i ropni.
D. proces zapalny swoisty, przewlekty z tworzeniem ropni i przetok.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 103. Chory lat 65 zgtosit sie do stomatologa z objawami jednostronnego wycieku
z nosa posokowatej tresci z domieszkg krwi oraz niedroznosci przewodu nosowego,
tzawienia, bolu i mrowienia prawego policzka oraz rozchwiania prawych zebdw trzono-
wych gérnych. Ostatnio pojawity sie takze objawy utrudnionego rozwierania szczek,
ograniczenia ruchomosci gatki ocznej, zaburzenia widzenia i bole neuralgiczne w za-
kresie nerwu podoczodotowego. Na podstawie przedstawionych objawéw u pacjenta
nalezy zdiagnozowac:

A. przewlekte zaostrzone zapalenie zatoki szczekowe;.
B. zespdt Sludera.

C. przewlekte zaostrzone zapalenie kosci szczek.

D. rak szczeki.

E. ostre, zebopochodne zapalenie zatoki szczekowej.
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Nr 104. Na rozwdj martwicy popromiennej kosci wptywa:
1) czas, jaki uptynat od zakonczenia radioterapii;
2) metoda naswietlania;
3) dawka dobowa;
4) rozlegtos$¢ pola objetego naswietlaniem;
5) catkowita dawka napromieniowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Powiktaniami przewlektego zapalenia ko$ci mogg byé:
1) wady zgryzu; 4) miesak kosci;
2) ropnie przerzutowe; 5) zapalenie zakrzepowe zyt
3) zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego;  twarzy i zatoki jamistej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Zaznacz zdania prawdziwe odnoszgce sie do zabiegu hemisekcji:

1) leczenie endodontyczne pozostajgcej czesci zeba powinno by¢ wykonane
przed zabiegiem chirurgicznym;

2) leczenie endodontyczne pozostajgcej czesci zeba powinno by¢ wykonane po
zabiegu chirurgicznym;

3) leczenie endodontyczne pozostajgcej czesci zeba nie powinno by¢ wykony-
wane w kazdym przypadku, zawsze nalezy dgzy¢ do zachowania catosci
zywej miazgi lub jej czesci;

4) nie jest przeciwwskazaniem do wykonania hemisekcji rozdwojenie korzeni
zebodw blisko ich wierzchotkow;

5) celem hemisekcji jest zachowanie zdrowej i czynnosciowo przydatnej czesci
zeba, ktérego utrzymanie w catosci jest niemozliwe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. Zadna z wymienionych.  B. wszystkie wymienione. C.1,5. D.24. E.3,5.

Nr 107. Czego nie wykaze rentgenodiagnostyka zmian w przyzebiu?

A. osteolizy przegréd miedzyzebowych wyrostka. D. zajecia furkacji w zuchwie.
B. osteoporozy ponad 40% masy kostnej zuchwy. E. obecnosci recesji przyzebia
C. kieszonek kostnych. w | lub Il klasie Millera.

Nr 108. Co jest pewnym kryterium réznicujgcym zapalenia dzigset od zapalen
przyzebia?

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

B. $rednia wartos¢ wskaznika Gl wg Loe i Silnessa.

C. obecnosc¢ kieszonek przyzebnych.

D. wystepowanie objawéw ogdlnoustrojowych.

E. wspotwystepowanie wad zgryzu.
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Nr 109. Co réznicuje postac przewlektg od agresywnej zapalenia przyzebia?

A. gtebokosc¢ kieszonek przyzebnych.

B. obraz radiologiczny.

C. Srednia wartos¢ zmodyfikowanego wskaznika krwawienia (mSBI).
D. rodzinne wystepowanie choroby i szybka utrata CAL.

E. w kazdym przypadku wiek pacjentow.

Nr 110. Jednym z czynnikdéw modyfikujgcych przebieg choroby przyzebia jest palenie
tytoniu. Przyczyng niekorzystnego wptywu nikotynizmu na stan przyzebia jest:

1) uposledzenie funkcji fibroblastow ozebnej;

2) uposledzenie mikrokrgzenia;

3) wzrost stezenia oksyhemoglobiny w naczyniach dzigsta;

4) aktywacja funkciji osteoblastow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.1,2,3. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Starczy zanik przyzebia (atrophia periodontium senilis) moze niekiedy

klinicznie przypominac zapalenie przyzebia (periodontitis). Od zapalenia przyzebia

réznicujg go nastepujgce cechy:

A. poziomy, rownomierny zanik kosci w obrebie czesci zebodotowej zuchwy i wyrostka
zebodotowego szczeki.

B. wydtuzenie korony klinicznej i obnazenie szyjek zebowych.

C. brak kieszonek przyzebnych, poziomy, réwnomierny zanik kosci szczeki i zuchwy,
najczesciej brak nadwrazliwosci obnazonych szyjek zebow.

D. stabo wyrazony stan zapalny dzigsta.

E. wszystkie wymienione cechy sg charakterystyczne wytgcznie dla starczego zaniku
przyzebia.

Nr 112. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie pacjent z powodu krwawienia

z dzigset podczas szczotkowania zebow. Badaniem klinicznym stwierdzono obrzek
dzigset, krwawienie przy zgtebnikowaniu, kieszonki przyzebne ptytsze niz 6 mm oraz
utrate przyczepu tgcznotkankowego 3-4 mm. Objawy te miedzy innymi sg charakte-
rystyczne dla:

A. przewlektego lekkiego zapalenia przyzebia.

B. agresywnego uogolnionego zapalenia przyzebia.
C. przewlektego ciezkiego zapalenia przyzebia.

D. przewlektego umiarkowanego zapalenia przyzebia.
E. martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia przyzebia.

Nr 113. W przebiegu ktérej z dermatoz moze wystepowaé ztuszczajgce zapalenie

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

C. tuszczycy.
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Nr 114. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie pacjent, skarzacy sie na tepy,
ciggty, umiejscowiony bol dzigsta w okolicy zeba 33. W badaniu klinicznym lekarz
stomatolog stwierdzit obecnos¢ uwypuklenia dzigsta zebodotowego o purpurowoczer-
wonej barwie, wydzieline ropng, poza tym zwiekszong ruchomosc¢ zeba sgsiadujgcego
za zmiang. Test na zywotnos¢ miazgi zeba 33 wykazat prawidtowg reakcje miazgi na
badanie prgdem. W opisanym przypadku stomatolog:

A. rozpoznat ropien przyzebny i podat ogdlnie antybiotyk.

B. w znieczuleniu miejscowym oproznit ropien przyzebny.

C. przeprowadzit instruktaz higieny jamy ustne;j.

D. zalecit ptukanie jamy ustnej Eludrilem 2 razy dziennie.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 115. Do Poradni Periodontologicznej zgtosit sie pacjent, ktory skarzyt sie na
krwawienie z dzigset oraz ruchomos¢ zebow 11, 21, 22. W badaniu stwierdzono
obecnosc¢ obfitych ztogdéw nazebnych, kieszonek przyzebnych o gtebokosci 7-8 mm
oraz utrate przyczepu tgcznotkankowego wynoszgcg maksymalnie 7 mm. Lekarz
stomatolog po przeprowadzeniu wywiadu i zbadaniu przyzebia prawdopodobnie:

1) rozpoznat zapalenie przyzebia agresywne;

2) przepisat antybiotyk i odroczyt kolejng wizyte na 5 dni;

3) przepisat ptukanke przeciwzapalng oraz antybiotyk i spotkat sie z pacjentem

na drugi dzien;

4) przepisat antybiotyk i na drugi dzien unieruchomit zeby u pacjenta;

5) rozpoznat zapalenie przyzebia przewlekte o przebiegu ciezkim.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.14. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 116. Sucho$¢ jamy ustnej moze prowadzi¢ do:
1) nasilenia podatnosci na préchnice;
2) nasilenia podatnosci na zapalenia przyzebia;
3) nasilenia podatnosci na gingivitis herpetiformis;
4) nasilenia halitosis.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Pacjent 64 lat zgtosit sie do stomatologa z powodu zmian w postaci nadzerek
na podniebieniu twardym, w okolicy zebdw trzonowych szczeki po stronie lewe;.
Zmiany byty bardzo bolesne. Pacjent podawat zte samopoczucie. Przedstawiony obraz
kliniczny moze odpowiadac:

A. potpascowi jamy ustnej. D. pecherzycy.

B. aftom nawrotowym. E. pemfigoidowi.

C. opryszczkowemu zapaleniu jamy ustnej.

Nr 118. Stany zapalne kacikdéw ust wystepujg w przebiegu wielu schorzen
ogodlnoustrojowych, za wyjatkiem:

A. niedoboru Fe. D. niedoboru witaminy D.

B. niedoboru witaminy B.. E. atopowego zapalenia skory.

C. niedoboru witaminy B,.
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Nr 119. Badaniem jednoznacznie potwierdzajgcym rozpoznanie pecherzycy jest:

A. badanie przeciwciat anty-pemphigus we krwi.  D. dodatni objaw Nikolskiego.
B. badanie immunofluorescencyjne zmiany. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. dodatni test Tzancka.

Nr 120. Wirus Coxsackie jest odpowiedzialny za wywotanie:

A. pryszczycy. D. odry.
B. rozyczki. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. herpanginy Zaorskiego.

Nr 121. W przetrwatym typie potykania zuchwa jest ustabilizowana przez:
1) skurcz miesni ustno-twarzowych;
2) kontakt jezyka z wargami;
3) skurcz miesni unoszgcych zuchwe;
4) zwarte zeby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B. 2,3. C.1,2. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 122. Wielko$¢ jezyka mozna oceni¢ na podstawie nastepujgcych objawow:

A. sieganie koncem jezyka do okolicy brodki.

B. odciski powierzchni jezykowych zebdw dolnych na bocznych powierzchniach
jezyka.

C. jezyk w pozycji spoczynkowej pokrywa powierzchnie zujgce dolnych zebow.

D. podczas ruchu wysuwania jezyk siega od kgta do kata ust.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 123. Niewydolno$¢ warg wspotwystepuje z/ze:

A. skroceniem wargi gorne;j.

B. hiperaktywnoscig miesnia brédkowego.

C. nadmiernie wydtuzonym odcinkiem szczekowym twarzy.
D. nasilonymi wadami klasy Il.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 124. W analizie modeli ortodontycznych przesuniecie zebowej linii po$rodkowe;
jest nastepstwem:

. Zwezenia tuku zebowego.

. migracji zebow.

. niedochodzenia do ptaszczyzny zgryzu grupy zebow przednich.
. Zwezenia bazy apikalnej szczeki.

pogtebionej krzywej Spee.

Nr 125. Wskaznik lzarda okre$la:

A. zaleznos¢ szerokosci gornego tuku zebowego w stosunku do szerokosci gérnotwa-
rzowej.

. relatywny stopienh zaburzen zgryzowych w odcinku przednim.

. dlugos¢ obwodu tuku zebowego w stosunku do sumy szerokosci statych zebow.

. zaleznos¢ miedzy sumg szerokosci siekaczy statych gérnych a sumg szerokosci
siekaczy dolnych.

. wkasciwe szerokosci tukow zebowych zaleznie od szerokosci zebow.

moow>
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Nr 126. Tytozgryz rzekomy rozpoznasz, gdy:

A. na telerentgenogramie kat SNA jest powiekszony.
B. gatgz zuchwy jest skrocona.

C. guzowatosc¢ brodki jest dobrze wyksztatcona.

D. trzon zuchwy jest przegiety do tytu.

E. dolny odcinek twarzy jest wydtuzony.

Nr 127. Zdjecia pantomograficzne umozliwiajg okreslenie topografii zatrzymanego

zeba:

A. na podstawie wystepujgcej resorpcji korzeni zebdw.

B. na podstawie porownania wielkosci zebow jednoimiennych.

C. na podstawie liczby zebdéw nadliczbowych.

D. na podstawie porownania z wielkoscig boczno-przedniej czesci zatoki szczekowe;.

E. zdjecie pantomograficzne nie jest przydatne do oceny potozenia zebdw
zatrzymanych i nadliczbowych.

Nr 128. Ustalajgc zgryz konstrukcyjny nalezy:

1) kierowacé sie poprawg rysow twarzy;

2) maksymalnie zmienic przednio-tylne potozenie zuchwy;

3) poprawi¢ warunki zwierania sie siekaczy;

4) wzmoc aktywnos¢ miesnia brodkowego;

5) oddali¢ powierzchnie zujgce zebow trzonowych na odlegto$é 10 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 25. B.24. C.1,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 129. Zrodtem sit stosowanych w leczeniu ortodontycznym sa:

A. miesnie. D. Sruby.

B. kurczliwos¢ ligatur gumowych. E. wszystkie wymienione.

C. sprezystosc¢ drutu.

Nr 130. Cechami przodozgryzu rzekomego s3:

A. ustawienie pierwszych statych zebow trzonowych wg Il klasy Angle’a.
B. protruzja siekaczy gornych.

C. zmniejszenie kata SNA w analizie teleradiologicznej.

D. przewaga miesni wysuwajgcych zuchwe.

E. stabo zaznaczone wygtadzenie bruzdy wargowo-brodkowe;.

Nr 131. Ruch nachylenia korony zeba mozna wywotaé przez:

A. jednopunktowy kontakt miedzy korong zeba a zrodtem sity.
B. przytozenie sity w kierunku do wierzchotka korzenia.

C. przytozenie sity w srodku ciezkosci zeba.

D. dwa punkty kontaktu miedzy korong zeba a zrodtem sity.
E. zastosowanie pary sit.

Nr 132. Otwarty aktywator Klammta jest najbardziej skuteczny w leczeniu:

A. sttoczen wtornych. D. wrodzonego braku zebow.
B. przodozgryzéw rzekomych. E. dysfunkcji potykania.
C. tytozgryzow z protruzjg i retruzjg siekaczy.
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Nr 133. Wartos¢ sity tarcia w leczeniu ortodontycznym zalezy od:

1) wtasciwosci powierzchni trgcych; 4) typu aparatu;

2) wielkosci powierzchni korzenia; 5) indywidualnej oceny lekarza.

3) wielkosci, z jakg sita naciska na zgb;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 25. B. 1,3. C. 3,5 D. 4,5. E.24.
Nr 134. Luki wargowe w aktywnych ptytach Schwarza sg wykonywane z:
A. drutu o srednicy 0,6 lub 0,7 mm. D. akrylu.
B. drutu o srednicy 0,5 mm. E. z drutu o srednicy 0,8-0,9 mm.

C. drutu o srednicy 1,0 mm.

Nr 135. Cechami konstrukcyjnymi regulatora czynnosci Frankla sa:

A. peloty akrylowe w przedsionku. D. ciernie na pierwszych gornych trzonowcach.
B. akrylowa tarcza jezykowa. E. wszystkie wymienione elementy.
C. tuki protruzyjne.

Nr 136. Ptytka podniebienna z watem prostym jest wskazana w leczeniu:

A. zgryzow otwartych. D. tytozgryzéw w uzebieniu mieszanym.
B. zgryzu gtebokiego czesciowego. E. przodozgryzéw w uzebieniu mlecznym.
C. zgryzéw krzyzowych.

Nr 137. Wspotczesnie, w leczeniu ortodontycznym zgryzéw gtebokich decyzja
o planowaniu ekstrakcji zebow statych zalezy od:
1) profilu twarzy pacjenta; 4) wielkosci niedoboru miejsca
2) wartosci kata nosowo-wargowego; w tuku zebowym;
3) stanu pierwszych statych zebow trzonowych; 5) okresu rozwoju uzebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 138. Do rownolegtego przesuniecia zebow jest potrzebne zastosowanie:

A. aktywnej ptytki Schwarza ze srubg. D. aparatu Frankla.

B. aparatu statego. E. rownolegte przesuniecie zeba
C. aparatu czynnosciowego dwuszczekowego. nie jest mozliwe.

Nr 139. Cechami progenii sa:

A. ujemny wynik testu czynnosciowego. D. krotki trzon i gatezie zuchwy.
B. zgryz krzyzowy w odcinkach bocznych.  E. ograniczenie ruchow doprzednich
C. wygtadzone fatdy nosowo-wargowe. zuchwy podczas zucia.

Nr 140. Profil transfrontalny wedtug Izarda charakteryzuje sie:

A. cofnieciem za tylng granice pola biometrycznego.

B. wysunieciem przed pole biometryczne.

C. przyblizeniem wargi gornej do przedniej granicy pola biometrycznego.
D. potozeniem brodki posrodku pola biometrycznego.

E. potozeniem bruzdy wargowo-brédkowej blisko ptaszczyzny oczodotowej.
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Nr 141. Ruch zuchwy po stronie pracujgcej okre$lany jest mianem:

A. laterotruzji. D. ruchu Bennetta.
B. mediotruz;ji. E. Zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.
C. ekstruzji.

Nr 142. Trojkat Bonwille’a utworzony jest poprzez potgczenie:

A. punktu B wg Downse’a oraz punktéw ktykciowych, zlokalizowanych w srodkach
gtow zuchwy.

B. punktu siecznego oraz punktow ktykciowych, zlokalizowanych w srodkach gtow
zuchwy.

C. punktu Gonion oraz punktéw zlokalizowanych na przednich powierzchniach gtow
zuchwy.

D. punktu Gonion oraz punktow kitykciowych, zlokalizowanych w srodkach gtéw
zuchwy.

E. zZadna z powyzszych odpowiedzi nie jest poprawna.

Nr 143. Do lekarza zgtasza sie 70-letni pacjent uzytkujgcy od 12 miesiecy protezy
catkowite. Jako powdd zgtoszenia podaje pieczenie w jamie ustnej i dyskomfort w
uzytkowaniu protez, ktéry pojawit sie w okresie ostatniego miesigca. W wywiadzie
podaje astme atopowg leczong farmakologicznie. Badaniem klinicznym stwierdzasz
zty stan higieny i zaczerwienienie btony sluzowej podtoza sluzowkowo-kostnego.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci moze by¢:

A. reakcja alergiczna na metakrylan metylu.

B. reakcja alergiczna na barwniki zawarte w tworzywie akrylowym.
C. toksyczne dziatanie monomeru resztkowego.

D. zakazenie grzybicze.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest poprawna.

Nr 144. Czynnikami decydujgcymi o retencji statych uzupetnien protetycznych sg
m.in. materiaty tgczgce i procedury osadzania uzupetnien. Do osadzenia mostu na
podbudowie metalowej lanej, uzupetniajgcego brak zebow -5, -6 | opartego na
stosunkowo niskich filarach zebowych (-4 i -7), o nieco wzmozonej ruchomosci,
najodpowiedniejsze bedzie uzycie cementu:

A. tlenkowo-cynkowo-eugenolowego wzmocnionego kwasem metakrylowym.

B. polikarboksylowego.

C. fosforowego.

D. zywiczego wraz z systemem wigzgcym.

E. zywiczego wraz z systemem wigzgcym przy dodatkowym wypiaskowaniu wnetrza
koron.

Nr 145. Do sporzadzania precyzyjnych wyciskow roboczych pod protezy state oraz
powielania modeli roboczych, stuzg masy:

A. agarowe. D. zywiczo-woskowe.
B. alginatowe. E. tlenkowo-cynkowo-eugenolowe.
C. silikonowe typu C.
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Nr 146. Ktore z nizej podanych zdan dotyczgcych cementow fosforowych sg
prawdziwe?
1) cementy fosforowe stuzg m.in. do osadzania wktaddw, koron i mostéw;
2) konsystencja zarabianego cementu zalezy od jego przeznaczenia;
3) zaleca sie szybkie zmieszanie proszku z ptynem, co wydtuza czas wigzania
cementu,
4) cementy fosforowe mogg dziata¢ draznigco na miazge zebdw;
5) draznigce dziatanie cementu jest zwigzane z duzg zawartoscig kwasu
ortofosforowego;
6) w celu zabezpieczenia miazgi oszlifowanych zebdw przed cementowaniem
koron, stosuje sie lakiery podktadowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,3,5,6. C.23,4,5. D. 2,3,5,6. E.2,4,5,6.

Nr 147. Ktore ze stwierdzen opisujgcych wiasciwosci tytanu sg prawdziwe?

1) tytan jest metalem najbardziej biokompatybilnym sposréd wszystkich
protetycznych materiatdbw metalicznych;

2) dobre wtasciwosci biologiczne tytanu wynikajg z jego wysokiej odpornosci na
korozje;

3) wysoka odpornos¢ korozyjna tytanu jest zwigzana z powstawaniem na jego
powierzchni warstwy ochronnej dwutlenku tytanu;

4) warstwa pasywna na powierzchni tytanu powstaje po ogrzaniu go do
temperatury 350°C;

5) tytan trudno poddaje sie obrébce termicznej;

6) tytan posiada odpowiednie wtasciwosci mechaniczne do sporzgdzania
metalowych podbuddéw koron i mostow, jednak nie mozna z niego
wykonywac szkieletow protez ruchomych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 148. Witasciwosci mas wyciskowych, a przede wszystkim stopien ich zwilzalno$ci
papkag gipsowa, decydujg o stopniu trudnosci w odlewaniu modeli gipsowych. W ktorej
Z ponizszych odpowiedzi uszeregowano masy wyciskowe wedtug

malejacej zwilzalnosci?

A. agarowa, alginatowa, silikonowa typu C, silikonowa typu A.

B. silikonowa typu C, alginatowa, silikonowa typu A, polisulfidowa.
C. agarowa, silikonowa typu A, alginatowa, silikonowa typu C.

D. agarowa, alginatowa, silikonowa typu A, silikonowa typu C.

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest poprawna.

Nr 149. Umocowujgce dziatanie klamer i osadzenie protezy szkieletowej na podtozu
zalezy od:

1) ksztattu anatomicznego zebdw oporowych;

2) wzajemnych stosunkéw przestrzennych scian bocznych zebéw oporowych;

3) wzajemnych stosunkdéw przestrzennych scian wyrostka zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 150. Mechanika pracy mostow zalezy od wielu czynnikow, ktore decydujg o jego
retencji, stabilizacji i wptywie konstrukcji na ozebng zebdw filarowych. Biorgc pod
uwage dtugos¢ bezzebnej luki uzupetnianej mostem, mozna przyjac ze:
1) most uzupetniajgcy wiecej niz dwa zeby stanowi ryzyko dla zebow filarowych
oskrzydlajgcych luke;
2) mozliwe jest uzupetnienie braku czterech goérnych siekaczy mostem opartym
na ktach;
3) mosty z krétkim przestem rokujg gorzej niz mosty uzupetniajgce diuzsze luki
bezzebne;
4) przesta mostu dwubrzeznego tworzg ramie dzwigni jednoramiennej,
szczegolnie niekorzystnej dla zebow filarowych;
5) prostoliniowy przebieg przesta mostu w odcinku bocznym zmniejsza
obcigzenia zebow filarowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.234. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 151. Patologiczne starcie zebow wraz z periodontopatig i mioartropatia jest
zaliczane do zgryzu:

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

Nr 152. Szyny zgryzowe sg konstrukcjami stosowanymi:

A. przy petnych tukach zebowych.

B. na gorny tuk zebowy.

C. do uzytku w nocy.

D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
E. odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe.

Nr 153. O przemieszczeniu krgzka stawowego bez zablokowania mogg $wiadczy¢
trzaski odwrotne wystepujgce:

A. na poczatku ruchu slizgowego oraz pod koniec ruchu odwodzenia.

B. w koncowej fazie otwierania jamy ustnej oraz w poczatkowej fazie przywodzenia.

C. w poczatkowej i koncowej fazie ruchu slizgowego, gdy gtowa zuchwy lokalizuje sie
na guzku stawowym.

D. gdy krgzek umieszcza sie miedzy powierzchniami stawowymi i gdy gtowa stawowa
zeskakuje z krawedzi krgzka do pozycji zwigzanej z maksymalnym zguzkowaniem
zebow.

E. na poczatku ruchu obrotowego oraz pod koniec ruchu odwodzenia.
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Nr 154. W jakich sytuacjach klinicznych, u pacjentéw z uogoélnionym starciem pato-
logicznym, mozliwe jest przeprowadzenie jednoetapowego leczenia protetycznego?

A. w przypadkach, gdy ograniczony czas, ktorym dysponuje pacjent nie pozwala na
dtugotrwate leczenie wieloetapowe.

B. nie wolno odstepowaé od wymaganego leczenia wieloetapowego u pacjentéw
Z uogolnionym starciem patologicznym.

C. tylko w przypadkach bez klinicznych objawow dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwo-
wego, gdzie przebudowa okluzji wigze sie z koniecznoscig jej podniesienia do dwu
milimetréw.

D. u kazdego pacjenta, u ktérego rozpoznano uogolnione starcie patologiczne mozliwe
jest przeprowadzenie jednoetapowego leczenia protetycznego.

E. jest to mozliwe w czwartym stopniu patologicznego starcia wg Martina.

Nr 155. Jakie szyny zgryzowe wykorzystywane sg w czasie leczenia dysfunkgiji
uktadu ruchowego narzadu zucia?

A. szyny stabilizujgce. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. szyny repozycyjne. E. Zadna z odpowiedzi nie jest
C. RPP (repozycyjna ptytka podjezykowa). prawidtowa.

Nr 156. Przyktadem jakiej szyny jest szyna Michigan?

A. jest to szyna repozycyjna.

B. jest to aparat stosowany do leczenia wad szkieletowych klasy IlI.

C. jest to tymczasowa szyna stosowana w ramach pomocy doraznej.

D. jest to szyna stabilizacyjna.

E. jest szyng utrwalajgcg wczesniej przeprowadzone leczenie wieloetapowe.

Nr 157. Do wyciskdw czynnosciowych nie zaliczamy wyciskow:

A. mukostatycznych. D. bezuciskowych.
B. mukodynamicznych. E. anatomicznych.
C. uciskowych.

Nr 158. Termin okluzja obejmuije:

A. statyczne kontakty zebow goérnych.

B. statyczne kontakty zebow dolnych.

C. statyczne i dynamiczne kontakty zebdw gornych.

D. dynamiczne kontakty zebdw gornych i dolnych.

E. statyczne i dynamiczne kontakty zeboéw gornych i dolnych.

Nr 159. Ocene rownomiernosci pionowego opuszczania zuchwy przeprowadza sie
w odniesieniu do:

A. linii Campera. D. ptaszczyzny poziome;.
B. linii Srodkowej ciata. E. ptaszczyzny czotowe;.
C. linii zrenic.
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Nr 160. tuk twarzowy stuzy do:

A. wyznaczenia potozenia przestrzennego i przebiegu ptaszczyzny protetycznej.

B. artykulacji modeli szczeki i zuchwy zgodnie z indywidualnym przebiegiem
ptaszczyzny frankfurckie;.

C. wyznaczania potozenia przestrzennego powierzchni okluzyjnej tuku gérnego
wzgledem osi zawiasowej stawow skroniowo-zuchwowych.

D. wyznaczania relacji centralnej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 161. Ktory z wymienionych materiatéw jest najlepiej tolerowany przez tkanki
przyzebia?
A. dobrze spolimeryzowany i zapolerowany akryl. D. stop kobaltowo-molibdenowy.

B. stal chromowo-niklowa. E. glazurowa porcelana i stopy
C. protemp. Zlota.

Nr 162. W warunkach prawidtowych, przy zwarciu i w czasie ruchow, fizjologiczne
stosunki w stawach skroniowo-zuchwowych zalezg od:

A. typu okluzji. D. przebiegu i rodzaju powierzchni okluzyjnej.
B. uksztattowania tukow zebowych. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. wysokosci zwarcia.

Nr 163. Podczas dostosowywania tyzki indywidualnej gérnej przy szeroko rozwartych
ustach stwierdzono jej spadanie. Prawidtowe postepowanie obejmuje korekte zasiegu:
1) obustronnie od guza wyrostka zebodotowego do okolicy drugiego zeba
trzonoweqo;
2) obustronnie od guza wyrostka zebodotowego do okolicy pierwszego zeba
trzonoweqgo;
3) obustronnie poza guzem wyrostka zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 164. W prawidtowym zwarciu tuk funkcjonalny pasywny w szczece kontaktuje sie z:

A. tukiem funkcjonalnym pasywnym w zuchwie. D. tukiem estetycznym w zuchwie.
B. tukiem funkcjonalnym aktywnym w zuchwie. E. zadna z wymienionych.
C. tukiem estetyczno-funkcjonalnym w zuchwie.

Nr 165. Wykonujgc proteze osiadajgcg czesciowo nalezy rozwazyé mozliwosé
ograniczenia jej zasiegu biorgc pod uwage:

1) warunki anatomiczne; 3) rozmieszczenie zebow;

2) liczbe zebow; 4) rodzaj zebdw przeciwstawnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.2,3. C. 1,2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 166. Podczas tamponady osierdzia dochodzi do powstania tzw. triady Becka.
Ktérego objawu do niej nie zaliczysz?

A. wzrostu ci$nienia zylnego. D. pojawienia sie gtuchych tonéw serca.
B. spadku cisnienia zylnego. E. wszystkie sg prawidtowe.
C. spadku ci$nienia tetniczego.

Nr 167. Ktérego badania laboratoryjnego wykonywanego w SOR nie zaliczysz do
tzw. badan krytycznych?

A. stezenie hemoglobiny, hematokryt. D. grupa krwi.
B. stezenie glukozy. E. wszystkie sg zaliczane do grupy
C. elektrolity. badan krytycznych.

Nr 168. Pacjent z wymienionymi nizej objawami otrzyma nastepujacg ilo$¢ punktow
w skali GCS:

- zaciska powieki na silny bodziec,

- jest zaintubowany dotchawiczo,

- w reakcji na bodziec bolowy zabiera konczyne.

A. 2+2+3. B. 1+1+1. C. 1+1+3. D. 2+1+4. E. 1+2+4.
Nr 169. Ktére z ponizszych jest/sg wskazaniem do intubaciji dotchawiczej?

A. pCO; > 50 mm Hg. D. rozlegty uraz twarzoczaszki.

B. pO, < 60 mm Hg. E. wszystkie wymienione.

C.GCS < 8.

Nr 170. Leczenie bradykardii z objawami hipoperfuzji obejmuje zastosowanie:
A. atropiny iv 0,5 mg do 3 mg. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

B. adrenaliny we wlewie ciggtym. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

C. stymulacji elektryczna serca.

Nr 171. Leczenie obturacji gérnych drog oddechowych w alergii:

A. kortykosteroidy dozylnie.  D. epinefryna dozylnie.
B. kortykosteroidy wziewnie. E. intubacja dotchawicza i wentylacja zastepcza w kazdym
C. Bo-mimetyki wziewne. przypadku zanim narosnie obrzek.

Nr 172. Ofiara wypadku masowego, ktéra zostata oznakowana kolorem czerwonym,
W czasie segregaciji rannych, ma nastepujgce obrazenia:

A. ztamanie szyjki kosci udowej. D. zaburzenia czucia w konczynie
B. krwawienie tetnicze z konczyny gorne;j. dolnej.
C. uraz srodczaszkowy, nieprzytomny. E. nie zyje.

Nr 173. Niebezpieczenstwo zwigzane ze znieczuleniem w warunkach medycyny
ratunkowej wynika z:

A. stabych odruchéw obronnych z drog oddechowych.

B. hipotonii i hipowentylaciji.

C. kurczu gtosni.

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

E. znieczuleniem w warunkach medycyny ratunkowej jest bezpieczne i pozgdane.
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Nr 174. W zatruciu paracetamolem zastosujesz:
A. naloxon. D. karbamazepine.
B. N-acetylocysteine. E. Zadne z wymienionych, nie istnieje specyficzna
C. flumazenil. odtrutka dla paracetamolu.

Nr 175. Kobieta I. 19, wazgca ok. 72 kg spadta z mostku do kanatu rzecznego

i znikneta pod wodg. Po ok. 2 min. zostata nieprzytomna wydobyta z wody. W chwili
przyjazdu zespotu Pogotowia Ratunkowego ofiara jest przytomna i nie zgtasza
dolegliwosci. Nalezy:

A. zbadac jg i w przypadku braku zaburzen zwolni¢ do domu.

B. zbadac jg i w przypadku braku zaburzen przewiez¢ do szpitala.
C. podac jej 1000 ml 0,9% NaCl dozylnie.

D. podac jej 50 ml 10% NaCl dozylnie.

E. podac jej antybiotyk dozylnie.

Nr 176. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niezdolnosci lekarza dentysty do
wykonywania zawodu stosowne orzeczenie wydaja:

A. Minister wtasciwy do spraw zdrowia.

B. Okregowa Rada Lekarska na wniosek powotanej przez siebie komisji ztozonej
z lekarzy specjalistow, przed ktorg lekarz ma obowigzek stawic sie.

C. lekarze specjalisci powotani przez wojewode.

D. lekarz - orzecznik ZUS.

E. dyrektor zaktadu opieki zdrowotne;.

Nr 177. Europejskie standardy bioetyczne, takze prawo polskie okreslajg, ze
eksperyment medyczny, terapeutyczny i badawczy, moze byc przeprowadzony
legalnie wowczas, gdy pozytywng opinie o nim przedstawi:

A. rada wydziatu lekarskiego uczelni medyczne;.

B. krajowy konsultant w danej dziedzinie medycyny.

C. konsylium ztozone z 3 profesoréw.

D. senat uczelni medyczne;j.

E. niezalezna komisja bioetyczna powotana zgodnie z ustawa.

Nr 178. Na dyzur stomatologiczny trafit pacjent, ktérego lekarz podejrzewa, ze moze
by¢ zakazony wirusem HIV. Kontakt z pacjentem jest utrudniony z powodu odurzenia
narkotykami, a wymaga udzielenia doraznej pomocy, poniewaz rana obficie krwawi.
Lekarz obawia sie zakazenia, dlatego zlecit badanie na nosicielstwo wirusa. Czy miat
podstawy do takiego dziatania?

A. powinien zabezpieczyC rane doraznie, a do dziatania przystgpic, kiedy bedzie mogt
porozumiec sie z pacjentem i uzyskac jego zgode na badanie.

B. stusznie postgpit, bo musi zabezpieczyc siebie i personel przed zakazeniem.

C. wprawdzie postgpit stusznie, ale ze wzgledu na krwawienie powinien nie czekajgc
na wynik udzieli¢ pomocy, zabezpieczajgc sie tak, jakby miat dodatni wynik
nosicielstwa wirusa HIV.

D. nie powinien wykonywac tego badania bez zgody pacjenta, natomiast udzieli¢
pomocy zabezpieczajgc sie tak, jakby miat dodatni wynik nosicielstwa wirusa HIV.

E. powinien zabezpieczy¢ rane doraznie, a do zabiegu przystgpic¢, kiedy otrzyma
ujemny wynik badania na nosicielstwo wirusa HIV.
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Nr 179. Pozbawienie lekarza prawa wykonywania zawodu na zawsze moze by¢
orzeczone:

A. tylko przez sad, o ile wyrok utrzyma w mocy sad apelacyjny.

B. przez wtadze administracyjne na wniosek sgdu.

C. na mocy prawomocnego orzeczenia sgdu lekarskiego.

D. na wniosek sadu przez uczelnie, ktéra wydata mu dyplom lekarza.

E. pozbawienie lekarza prawa wykonywania zawodu moze miec tylko charakter
czasowy.

Nr 180. Kodeks Etyki Lekarskiej jest dokumentem:

. opracowanym i wprowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia.

. miedzynarodowym, przettumaczonym i dostosowanym do potrzeb krajowych.

. uchwalonym przez Naczelng Rade Lekarska.

. uchwalonym przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

. opracowanym przez srodowisko lekarskie i wprowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia.

moow>

Nr 181. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zezwala na interwencje w obrebie
ludzkiego genomu?

A. nie zezwala. D. kodeks nie zajmuje sie genomem.
B. zezwala w nieograniczonym zakresie. E. tak, ale tylko u noworodkdw.
C. zezwala, ale w ograniczonym zakresie.

Nr 182. Czy polski Kodeks Etyku Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy niezaleznej
komisji etycznej oceniajgcej projekt eksperymentu medycznego na cztowieku?

A. jest to problem prawny, a nie etyczny.

B. nie zawiera.

C. zaleca, aby stosowna Komisja byta sterowana przez samorzad Lekarski.
D. zawiera.

E. Kodeks powotuje sie tu na stosowne rozporzgdzenie Min. Zdrowia.

Nr 183. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczagcy sportu?

A. nie. D. tak, ekstremalnego.
B. zawiera zapis dotyczgcy dopingu w sporcie. E. tak, rekreacyjnego.
C. tak, pitki noznej.

Nr 184. Czy, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, informowanie rodziny
chorego powinno by¢ uzgodnione z chorym?

A. nie.

B. informowanie chorego powinno by¢ uzgodnione z rodzing.
C. tak.

D. kodeks pozostawia problem otwarty.

E. tak, ale z wyjgtkiem medycyny sportowe;.
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Nr 185. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy
nieuzasadnionego rozszerzania diagnostyki lub terapii?

A. jedynie diagnostyki. B. jedynie terapii. C. tak. D. nie. E. tylko radioterapii.

Nr 186. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa, jezeli ubezpieczony ma prawo do zasitku choro-
bowego w wysokosci 100 % podstawy wymiaru zasitku, to za czas pobytu w szpitalu:

A. obniza sie zasitek chorobowy do 90% podstawy wymiaru zasitku.
B. obniza sie zasitek chorobowy do 80% podstawy wymiaru zasitku.
C. obniza sie zasitek chorobowy do 70% podstawy wymiaru zasitku.
D. obniza sie zasitek chorobowy do 60% podstawy wymiaru zasitku.
E. nie obniza sie jego wysokosci.

Nr 187. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa, ubezpieczony wykorzystujgcy zwolnienie od
pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia, traci prawo do zasitku chorobo-
wego za:

A. 1 dzien tego zwolnienia. D. 4 dni tego zwolnienia.
B. 2 dni tego zwolnienia. E. caty okres tego zwolnienia.
C. 3 dni tego zwolnienia.

Nr 188. Dowodem wymaganym do wyptaty zasitku chorobowego za okres czasowe;
niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub przebywania w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej, sg zaswiadczenia lekarskie wystawione na druku:

A. L4 B. Z4. C. ZUS ZLA. D. ZUS N-14. E. ZUS ZLA/K.

Nr 189. W przypadku stwierdzenia, ze zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy
zostato wystawione przez lekarza bez przeprowadzenia bezposredniego badania
ubezpieczonego lub bez udokumentowania rozpoznania, ZUS moze cofng¢ upowaznienie
do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na okres nie
przekraczajacy:

A. 3 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji o cofnieciu upowaznienia.
B. 6 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji o cofnieciu upowaznienia.
C. 12 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji o cofnieciu upowaznienia.
D. 3 lat od daty uprawomocnienia sie decyzji o cofnieciu upowaznienia.

E. na state od daty uprawomocnienia sie decyzji o cofnieciu upowaznienia.

Nr 190. Czy osoba ubezpieczona pobierajgca swiadczenie rehabilitacyjne
z Funduszu Chorobowego moze wykonywaé prace zarobkowg?

A. tak w wymiarze 1 etatu. D. tak w wymiarze V4 etatu.

B. tak w wymiarze 73 etatu. E. nie moze wykonywac pracy zawodowe;.
C. tak w wymiarze V% etatu.

Nr 191. Jakie dokumenty nalezy dotgczy¢ do wniosku w sprawie upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy?

A. kopie dowodu osobistego. D. kopie prawa wykonywania zawodu.
B. kopie dyplomu. E. zaswiadczenie o zatrudnieniu.
C. kopie specjalizacji.
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Nr 192. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa, osoba wystawiajgca zaswiadczenie lekarskie
przesyfa oryginat zaswiadczenia lekarskiego bezposrednio do terenowej jednostki
organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ciggu:

A. 3 dni od dnia jego wystawienia. D. 10 dni od dnia jego wystawienia.
B. 5 dni od dnia jego wystawienia. E. 14 dni od dnia jego wystawienia.
C. 7 dni od dnia jego wystawienia.

Nr 193. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego ich wykrywania, obejmuja:

A. propagowanie zachowan prozdrowotnych, poprzez zachecanie do indywidualnej
odpowiedzialnosci za witasne zdrowie.

B. profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chorob.

C. promocje zdrowia i profilaktyke w tym stomatologiczng obejmujgcg dzieci i mtodziez
do ukonczenia 19 roku zycia.

D. wykonywanie szczepien ochronnych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 194. Ciggtos¢ opieki zdrowotnej jest jednym z podstawowych kryteriow efektyw-
nosci funkcjonowania systemu. Miarg ciggtosci opieki, jest systematyczne kontynu-
owanie od wczesnego stadium prenatalnego do poznej starosci niezbednych dziatan:

A. prewencyjnych. D. dziatan rehabilitacyjnych.
B. tylko diagnostycznych. E. wszystkich wymienionych.
C. dziatan leczniczych.

Nr 195. Dostepnosé to podstawowe kryterium funkcjonowania kazdego systemu
opieki zdrowotnej. Brak dostepnosci opieki zdrowotnej moze by¢ wynikiem:

1) rozmieszczenia zakladow opieki zdrowotnej;

2) ustalonych godzin przyje¢ w placéwkach;

3) czasem oczekiwania na porade, konsultacje, przyjecie do szpitala;

4) brakiem reakcji systemu na istniejgce potrzeby zdrowotne populaciji;

5) zréznicowania ekonomicznego, spotecznego i kulturowego biorcéw swiadczen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,5. C.234. D.1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 196. Zréznicowanie kulturowe potencjalnych biorcéw $wiadczen medycznych
w istotny sposob determinuje ich reakcje w sytuacji wystgpienia choroby. Do
elementow tego zréznicowania nalezy:

A. brak, lub uswiadomienie sobie potrzeb zdrowotnych.

B. prozdrowotny styl zycia.

C. dziatania promujgce zdrowie.

D. zgtaszalnos¢ do zaktadow opieki zdrowotnej i stosowanie sie do zalecen
| wskazowek lekarskich.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 197. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na generalnych zasadach
wyrazajgcych podstawowe zatozenia systemu. Jedng z nich jest zasada gwarancji
panstwa, ktéra oznacza ze:

A. panstwo zachowuje wptyw na ksztatt polityki zdrowotnej w Polsce.

B. Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze dziata¢ w oderwaniu od powszechnie
obowigzujgcych przepisow prawa.

C. panstwo okresla podstawowy zakres swiadczen zdrowotnych.

D. Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze mieC catkowitej swobody w realizacji
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 198. Na stan zdrowia ludzi wptyw ma przede wszystkim:

A. poziom dostepnosci sieci szpitali specjalistycznych.

B. dostepnosc¢ i kompetencje lekarza rodzinnego.

C. zespdt czynnikdw sktadajgcych sie na styl zycia i zachowania.

D. poziom doskonalenia zawodowego lekarza.

E. wyposazenie Zaktadow Opieki Zdrowotnej w specjalistyczny sprzet.

Nr 199. Chorobowo$é to:

A. liczba nowych zachorowan na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na
danym terenie, stwierdzona w okres$lonym przedziale czasu (miesigc, rok),
wyrazana wspotczynnikiem.

B. liczba chorych na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na okreslonym
terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana wspoétczynnikiem.

C. liczba zgonéw w stosunku do ogdlinej liczby ludnosci na okreslonym terenie,
stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana wspotczynnikiem.

D. liczba zgonéw z powodu danej choroby w stosunku do liczby chorych na te
chorobe, przewaznie okreslona w odsetkach.

E. liczba chorych na choroby zakazne na okreslonym terenie.

Nr 200. Wspotczynnik umieralnosci:

A. jest podstawowym negatywnym miernikiem zdrowia.

B. charakteryzuje lokalng sytuacje epidemiologiczna.

C. jest miarg poziomu opieki zdrowotne;j.

D. jest miarg ciezkosci przebiegu okreslonej choroby.

E. jest zalezny od poziomu kultury zdrowotnej i poziomu wiedzy nt. zdrowia.

Dziekujemy.






