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Nr 1. lle czasu potrzeba na wytworzenie mostu zebinowego po bezposrednim
przykryciu miazgi wodorotlenkiem wapnia?

A.2dni. B.2-3tygodnie. C. 2-3 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 1 rok.

Nr 2. Wskaz, ktore z wymienionych czynnikdw mogg mie¢ wptyw na skutecznos$é
procesu polimeryzacji swietlnej materiatu kompozytowego:

1) grubos¢ materiatu wypetniajgcego;

2) ksztatt preparaciji;

3) odlegtos¢ koncdwki lampy od wypetnienia;

4) natezenie emitowanego swiatta;

5) odcien materiatu wypetniajgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.34. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Jakiej wielko$ci czgstki wypetniacza znajdujg sg w materiale kompozytowym
0 najlepszej polerowalnosci?

A. 10-100 pm. D. ponizej 0,1 pm.
B. 1-10 ym. E. wielkos¢ czgsteczek wypetniacza nie ma wptywu
C.0,1-1 pym. na polerowalnos$¢ materiatu.

Nr 4. Wskaz, ktory czynnik nie ma wptywu na kolor korony zeba pacjenta:

A. transparencja szkliwa. D. pteC pacjenta.
B. grubos¢ szkliwa. E. wiek pacjenta.
C. rejon korony zeba.

Nr 5. Ktora z definicji najlepiej opisuje termin ,btonka nabyta”?

A. miekki biofilm bakteryjny, scisle przylegajacy do powierzchni zebow, nie dajgcy sie
usungc¢ sprayem wodnym.

B. bezkomoérkowa, bezpostaciowa organiczna ostonka powstata z protein slinowego
pochodzenia.

C. resztki pokarmowe zatrzymane miedzy zebami.

D. miekki, biaty osad biatek, sliny, bakterii, ztuszczonych komodrek nabtonka i leukocy-
téw, luzno przylegajgcy do powierzchni zeba, dajgcy sie usungc¢ sprayem wodnym.

E. twarde, zé6tto-biate zmineralizowane ztogi.

Nr 6. Wskaz, ktore z ponizszych zalecen jest niezgodne z zasadami wtasciwego

doboru barwy materiatu wypetniajgcego:

A. przed rozpoczeciem preparacji, gdy zgb jest wilgotny.

B. po zabezpieczeniu zeba koferdamem.

C. korzystanie z naturalnego oswietlenia.

D. korzystanie z kolornika.

E. korzystanie z probki wybranego materiatu umieszczonej na powierzchni zeba i
naswietlonej.
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Nr 7. Ktory z wymienionych preparatow wykazuje dziatanie antybakteryjne polegajace
na hamowaniu syntezy wielocukrow przez Streptococcus mutans?

A. chlorheksydyna. B. aleksydyna. C. wankomycyna. D. jod. E. fluor.

Nr 8. Dziedziczne zaburzenie, dla ktérego charakterystyczne sg hipomineralizacyjne
lub hipoplastyczne zmiany szkliwa, jest nazywane:

A. amelogenesis imperfecta. D. odontodysplazja.
B. dentinogenesis imperfecta. E. abfrakcja.
C. dysplazja zebiny.

Nr 9. Ktéry z wymienionych probleméw nalezy do najrzadziej obserwowanych u osob
starszych?

A. zmniejszony przeptyw sliny. D. prochnica bruzd.
B. zwiekszone odktadanie cementu korzeniowego. E. zmiana ksztattu i barwy zeba.
C. prochnica korzeni zebow.

Nr 10. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce systemdw samowytrawiajgcych:

A. zawierajg kwasy o niskim stezeniu: 5% maleinowy lub 5% cytrynowy, wytrawiajgce
szkliwo i zebine.

. zawierajg kwasowe primery wytrawiajgce zebine i szkliwo.

. zawierajg kwasowe primery spajajgce ze szkliwem i zebing.

. po aplikacji primer nie jest wyptukiwany z ubytku.

. ich zastosowanie pozwala unikngC przesuszenia zebiny, ktdére moze mie¢
negatywny wptyw na site wigzania.
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Nr 11. Wskaz sposéby poprawy skutecznos$ci dziatania podchlorynu sodu:
1) podgrzanie roztworu do temperatury ciata lub wyzszej;
2) schtodzenie do temperatury 15°C;
3) przechowywanie w przezroczystej butelce, aby zapewni¢ dostep swiatta;
4) jednoczasowe stosowanie z chlorheksydyna;
5) zwiekszenie objetosci roztworu podczas ptukania;
6) zastosowanie ultradzwiekow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B. 1,3,4. C.23,5. D. 1,3,5. E. 1,5,6.

Nr 12. Ktére ze stwierdzen dotyczacych ptukania kanatéw korzeniowych jest
prawdziwe?

A. igta powinna blokowac¢ sie w kanale, aby roztwor ptuczgcy doktadnie wypetniat caty
kanat.

B. srodek ptuczacy nalezy wprowadzi¢ pod duzym cisnieniem do kanatu, aby kanat zostat
skutecznie przeptukany na petng dtugosc robocza.

C. zwiekszenie objetosci podanego roztworu zwieksza skutecznos$¢ oczyszczania kanatu.

D. uzycie igly o wiekszym rozmiarze jest korzystne, gdyz pozwala na czestszg wymiane
Srodka ptuczgcego, a przez to zapewnia wiekszg skuteczno$¢ dezynfekciji.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 13. Wskaz poprawng interpretacje zdania: ,stozkowato$¢ narzedzia wynosi 0,04

A. srednica narzedzia w punkcie Dy wynosi 0,04 mm.

B. srednica narzedzia w punkcie D1 wynosi 0,04 mm.

C. srednica wierzchotka narzedzia jest wieksza o 0,04mm od Srednicy instrumentu o
takim samym rozmiarze wykonanym zgodnie z normg ISO.

D. srednica narzedzia zwieksza sie 0 0,04 mm na kazdy milimetr dtugosci narzedzia.

E. roznica srednicy miedzy punktami D¢ i D¢ wynosi 0,04 mm.

Nr 14. Wskaz etap przygotowania ubytku odpowiedni do zatozenia ksztattki przy
odbudowie materiatem kompozytowym ubytku kl. Il wg Blacka:

A. przed opracowaniem ubytku, gdyz jest to tzw. pre-wedging.

B. po opracowaniu ubytku, ale przed wytrawianiem.

C. po wytrawieniu ubytku.

D. po aplikacji systemu wigzgcego.

E. nie ma znaczenia, na jakim etapie ksztattka zostanie zatozona.

Nr 15. Wybierz rysunek, na ktorym przedstawiono prawidtowe umieszczenie klina w
przestrzeni miedzyzebowej podczas odbudowy ubytku kl. || wg Blacka:

1. 2. 3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1. B.2 C. 3. D. wszystkie poprawne.  E. Zzaden z powyzszych.

Nr 16. Pacjent w wieku 43 lat zgtasza sie z powodu nadwrazliwo$ci zebow. W okolicy
zeba 35 widoczna nieznaczna recesja dzigsta oraz ciemne przebarwienie na
powierzchni obnazonej czesci korzenia bez ubytku. Wskaz wiasciwy sposéb
postepowania:

1) przeprowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej;

2) skorygowanie nawykéw dietetycznych;

3) stosowanie zwigzkow fluoru;

4) opracowanie zmiany i wypetnienie ubytku materiatem kompozytowym;

5) opracowanie zmiany i wypetnienie ubytku amalgamatem srebra.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C.1,3,5. D. 2,3,4. E. 1,3,4.
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Nr 17. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce materiatdbw do wypetnien ubytkow
twardych tkanek zebdw:

A. wypelnienia glasjonomerowe majg gorszg estetyke, ale lepsze wiasciwosci fizyczne
w porownaniu z wypetnieniami kompozytowymi i kompomerowymi.

B. kompomery uwalniajg jony fluorkowe w wiekszym stopniu niz glasjonomery
i kompozyty, ale majg gorsze od nich wiasciwosci fizyczne.

C. kompozyty wykazujg najlepsze wiasciwosci fizyczne w poréwnaniu z kompomerami
i glasjonomerami, ale uwalniajg najmniegj fluoru.

D. glasjonomery uwalniajg jony fluorkowe w wigkszym stopniu niz kompozyty, ale
W mniejszym niz kompomery.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 18. Pacjent w wieku 44 lat zgtosit sie z powodu promieniujgcego bélu samoistnego

w okolicy zebdw trzonowych po stronie lewej, nie potrafi jednak wskazac, ktéry zgb

jest przyczyng boélu. Stwierdzono obecnos¢ wypetnien we wszystkich zebach trzono-

wych po lewej stronie. Reakcja w/w zebdw na opukiwanie pionowe nie pozwala

rowniez rozstrzygnagc problemu. W jaki sposdb mozna stwierdzi¢ w tym przypadku,

czy bol dotyczy zebdw szczeki, czy zuchwy?

A. wykonanie zdjecia rtg — zgb z bolem samoistnym zawsze wykazuje zmiany na zdjeciu
rg.

B. przeprowadzenie testu nawiercania zebiny.

C. usuniecie wszystkich wypetnien po stronie lewej w celu sprawdzenia ich stanu.

D. przeprowadzenie testu znieczulenia — zniesienie bolu po wykonaniu znieczulenia
przewodowego w zuchwie swiadczy o tym, ze przyczyng bolu byt zgb dolny.

E. nie ma mozliwosci sprawdzenia, czy bodl dotyczy zebow szczeki, czy zuchwy — jedynym
rozwigzaniem jest dalsza obserwacja zebow.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce warstwy mazistej powstatej podczas
opracowywania kanatow korzeniowych:

1) zawiera jedynie materiat organiczny — pozostatosci miazgi;

2) pokrywa sciany kanatu nie wchodzgc do kanalikdw zebinowych;

3) tatwo jg usungc¢ za pomocg 5% NaOCl;

4) moze byC zanieczyszczona bakteriami i produktami ich metabolizmu;

5) moze utrudnia¢ adhezje i penetracje uszczelniacza do kanalikdbw zebinowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz wiasciwy sposob przygotowania ¢wiekdw gutaperkowych przed
umieszczeniem ich w kanale korzeniowym?

. wysterylizowanie gorgcym powietrzem.

. zdezynfekowanie 5% podchlorynem sodu.

. wysterylizowanie gorgcym powietrzem i zdezynfekowanie 70% alkoholem.

. uplastycznienie eugenolem.

. Cwieki gutaperkowe sg gotowe do uzytku bezposrednio po wyjeciu z pudetka i nie
wymagajg zadnych dodatkowych czynnosci przed umieszczeniem ich w kanale
korzeniowym.

moow>»
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Nr 21. U 38-letniego pacjenta podejrzewane jest pekniecie korony zeba 22. Jakie
badania bedg najbardziej przydatne w ustaleniu rozpoznania?

A. opukiwanie zeba i zdjecie rentgenowskie.

B. zastosowanie zgtebnika Briaulta i masy wyciskowej.

C. badanie Diagnodentem.

D. transiluminacja i wybarwienie zeba.

E. wszystkie wymienione badania sg niezwykle istotne w rozpoznaniu pekniecia zeba.

Nr 22. Jaki powinien byé czas wytrawiania zebiny w przypadku stosowania systemu
wigzgcego |V lub V generac;ji?

A.10s. D.60s.

B. 15s. E. systemy wigzgce IV i V generacji nalezg do systemdéw samotrawigcych
C.30s. i nie wymagajg tradycyjnego wytrawiania.

Nr 23. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczgce suszenia zebiny po sptukaniu wytrawiacza
i przed aplikacjg systemu wigzgcego w przypadku wypetniania ubytku materiatem
kompozytowym:

A. zebina po wyptukaniu wytrawiacza powinna byc¢ lekko wilgotna, gdyz jej zbytnie
osuszenie moze spowodowac zapadniecie sieci wtokien kolagenowych, co moze
ograniczy¢ prawidtowg penetracje primera.

. zebina po wyptukaniu wytrawiacza powinna by¢ doktadnie wysuszona, gdyz wilgo¢
hamuje proces polimeryzaciji.

. zebina po wyptukaniu wytrawiacza powinna by¢ doktadnie wysuszona, gdyz wtedy
hydrofilny primer moze zaptyng¢ miedzy wtdkna kolagenowe.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

mo O W

Nr 24. Ktore z wymienionych ponizej instrumentow stuzg do opracowywania i
poszerzania ujs¢ kanatow korzeniowych?

1) wiertta Gates-Glidden; 3) miazgociagi;
2) wiertta Largo; 4) pilniki niklowo-tytanowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C. tylko 1. D. 1,4. E. tylko 4.
Nr 25. Ultradzwiekowa aktywacja $rodkow ptuczgcych zwigzana jest z:
A. wywotaniem strumienia akustycznego. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. ogrzewaniem roztworu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

C. zwiekszeniem uwalniania tlenu z roztworu.

Nr 26. Wybierz zdanie nieprawdziwe opisujgce zebine trzeciorzedowa:

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

B. tworzg jg odontoblasty jako odpowiedz na czynniki draznigce.

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

D. inaczej jest nazywana zebing naprawcza.

E. zawiera wiecej kanalikow w porownaniu z zebing pierwotng.
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Nr 27. Zarys prawidtowego dostepu do leczenia endodontycznego pierwszego zeba
trzonowego w szczece ma ksztaht:

A. okragty.

B. owalny, poprowadzony w kierunku policzkowo-podniebiennym.
C. owalny, poprowadzony w kierunku mezjalno-dystalnym.

D. trojkatny z podstawg skierowang do powierzchni policzkowe;j.
E. trojkatny z podstawg skierowang do powierzchni podniebienne;j.

Nr 28. Wypetnienie kanatu korzeniowego z resorpcjg wewnetrzng powinno byé
wykonane ostroznie. Ktora z metod jest najbardziej wskazana?

A. boczna kondensacja gutaperki.

B. metoda pojedynczego ¢wieka.

C. technika wykonania ¢wieka gutaperkowego ,na miare” kanatu.
D. tylko uszczelniacz.

E. pionowa kondensacja gutaperki na ciepto.

Nr 29. Ubytki erozyjne okreslane jako perimolysis wystepujg na:

A. powierzchniach jezykowych dolnych zebdw przednich.

B. powierzchniach wargowych i policzkowych zebow gornych.

C. powierzchniach podniebiennych i zujgcych wszystkich zebdéw szczeki oraz
powierzchniach policzkowych i zujgcych zebow zuchwy.

D. powierzchniach jezykowych zebdw zuchwy.

E. wszystkich powierzchniach zebow.

Nr 30. Zywotnos$é miazgi mozemy oceni¢ za pomocg nastepujgcych testow,
z wyjatkiem:
A. testu elektrycznego. D. testu opukiwania.

B. testu termicznego. E. laserowego przeptywomierza Dopplera.
C. testu nawiercania zebiny.

Nr 31. 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 32. Pacjentka lat 18, zgtasza sie do gabinetu z powodu dolegliwo$ci zlokalizowa-
nych po stronie gornej prawej. Skarga gtéwna dotyczy przedtuzajgcej sie reakcji
bolowej prowokowanej niskg temperaturg oraz epizodéw bolu samoistnego
wystepujgcego od 7 dni. Zgb 17 reaguje na zgtebnikowanie w okolicy istniejgcego na
powierzchni dystalnej ubytku préchnicowego. Na zdjeciu rentgenowskim widoczne jest
przejasnienie pod guzkiem dystalnym siegajgce do dystalnego rogu miazgi. Brak
reakcji na opukiwanie. Jakg powinna by¢ wstepna diagnoza?

A. odwracalne zapalenie miazgi. D. nadwrazliwosc¢ zebiny.

B. nieodwracalne zapalenie miazgi. E. ostre zapalenie tkanek okotowierzchotko-
C. martwica miazgi. wych.
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Nr 33. Ktora z technik radiologicznych zapewnia najdokfadniejsze odtworzenie
wymiarow zeba, tym samym utatwiajgc obliczenie dtugosci roboczej zeba?

A. technika kata dwusiecznego. D. zdjecie ortopantomograficzne.
B. technika kata prostego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. zdjecie skrzydtowo-zgryzowe.

Nr 34. Ktéra z metod wprowadzania uszczelniacza kanatowego, zapewnia najwyzsze
procentowe pokrycie scian kanatu?

A. igta Lentulo i spirala EZ-fill.

B. pilnik.

C. gtobwny ¢wiek gutaperkowy.

D. za pomocg ultradzwigkow.

E. wszystkie metody zapewniajg takg samg dystrybucje uszczelniacza na scianach
kanatu korzeniowego.

Nr 35. Na zdjeciu rtg widoczne jest przejasnienie w okolicy wierzchotkowej zeba 35.
Zab prawidtowo reaguje na bodzce. Jakie bedzie rozpoznanie?

A. ziarniniak okotowierzchotkowy.
B. torbiel korzeniowa.

C. otwor brodkowy.

D. zmiana endo-perio.

E. artefakt na zdjeciu rtg.

Nr 36. Wybierz nieprawdziwg ceche dotyczacg irygacji kanatéow korzeniowych przy
zastosowaniu urzadzen ultradzwiekowych:

A. ciggte zjawisko kawitacji podczas mechanicznego opracowania kanatu.

B. ogrzewanie roztworu.

C. mozliwos¢ uzycia do wstepnej irygacji w waskich i zakrzywionych kanatach.

D. lepsze niz w innych metodach usuwanie warstwy mazistej.

E. wprowadzenie wiekszej ilosci Swiezego roztworu do kanatu w jednostce czasu.

Nr 37. Ktére ze stwierdzen dotyczacych resorpciji zapalnej przyszyjkowej jest

fatszywe?

. stanowi op6zniong reakcje na urazy.

. nie daje objawow klinicznych, najczesciej wykrywana jest w trakcie rutynowych
badan radiologicznych.

. tkanka ziarninowa moze podminowywac¢ szkliwo, dajgc obraz “r6zowego zeba”.

. moze wystgpic resorpcja sgsiadujgcej kosci.

. miazga jest najczesciej objeta zasiegiem resorpcji.

moo o)
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Nr 38. Wskaz instrument endodontyczny o przekroju poprzecznym widocznym na
rycinie ponizej:
A. pilnik H.
B. pilnik K.
C. pilnik S.
D. poszerzacz.
E. miazgociag.

90"

Nr 39. Do gabinetu zgtosit sie 30-letni pacjent z powodu zmiany zabarwienia zeba 22
w okolicy przyszyjkowej na kolor rozowy. Zgb obecnie bezbolesny, nigdy nie dawat
dolegliwosci. W badaniu podmiotowym ustalono, ze 5 lat temu pacjent zakonczyt
leczenie ortodontyczne. W badaniu przedmiotowym zdiagnozowano ubytek, ktory
obejmuje nieznaczng czesc¢ zebiny koronowej w okolicy przyszyjkowej, tuz pod linig
dzigsta. Podczas sondowania ubytku uzyskano obfity wysiek krwisty. Zgb pozytywnie
reaguje na testy zywotnosci miazgi. Najbardziej prawdopodobng diagnozg bedzie:

A. resorpcja zewnetrzna zapalna. D. resorpcja powierzchniowa.

B. resorpcja wewnetrzna typu A. E. resorpcja zamienna.

C. resorpcja zapalna przyszyjkowa.

Nr 40. Zaznacz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce zamierzonej replantac;i:

A. ekstrakcja zeba powinna by¢ wykonana mozliwie atraumatycznie.

B. powierzchnia korzenia powinna by¢ utrzymana w suchosci, aby zapobiec kontaminacji.

C. leczenie endodontyczne usunietego zeba powinno by¢ przeprowadzone mozliwie
szybko, aby zminimalizowac czas przebywania zeba poza jama ustng.

D. po replantacji zgb unieruchamia sie szyna.

E. pacjentowi zaleca sie diete papkowatq.

Nr 41. 54-letnia pacjentka zgtasza sie z powodu bélu zeba. W badaniu klinicznym
zdiagnozowano gteboki ubytek prochnicowy na blizszej powierzchni pierwszego dolnego
trzonowca po stronie prawej. Wyniki badania wskazujg na nieodwracalne zapalenie miazgi.
Pacjentka ogolnie zdrowa, w wywiadzie podaje, ze rok temu zostata poddana zabiegowi
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Jaki bedzie plan leczenia?

A. znieczulenie + leczenie endodontyczne.

B. leczenie endodontyczne bez znieczulenia, poniewaz jest ono przeciwwskazane u
pacjentow z endoprotezami stawowymi.

C. pokrycie posrednie bgdz bezposrednie (w zaleznosci od gtebokosci ubytku) +
wypetnienie ostateczne.

D. ekstrakcja zeba.

E. profilaktyczna antybiotykoterapia + znieczulenie + leczenie endodontyczne.

Nr 42. Zaznacz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczace przetoki:

. zazwyczaj jest wystana nabtonkiem wzdtuz kanatu.

. rozpoczyna sie w miejscu infekcji i konczy najczesciej na powierzchni dzigsta
przylegtego do ogniska infekciji.

. moze miec ujscie na skorze.

. zdjecie z cwiekiem w przetoce moze by¢é pomocne w ustaleniu miejsca infekciji
przyczynowe;j.

. Zazwyczaj zapalenie tkanek okotowierzchotkowych, ktéremu towarzyszy przetoka,
przebiega bezbolesnie.

m OO wW)»
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Nr 43. 47-letni pacjent zgtosit sie do gabinetu dentystycznego z powodu bardzo silne-
go bolu zeba 11 podczas nagryzania. Testy zywotnosci miazgi - brak reakcji. Na zdje-
ciu radiologicznym obserwuje sie poszerzenie szpary ozebnej bez przejasnienia w
okolicy wierzchotka korzenia. Zgb silnie reaguje na opukiwanie. Jakie jest najbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie?

A. odwracalne zapalenie miazgi. D. ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
B. nieodwracalne zapalenie miazgi. E. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotko-
C. martwica miazgi. wych.

Nr 44. W ktérej z wymienionych sytuacji klinicznych nie powinien by¢ uzywany
elektroniczny lokalizator wierzchotkowy?

A. angina pectoris. D. przeciek wewnatrzsercowy.
B. sztuczna zastawka. E. infekcyjne zapalenie wsierdzia.
C. rozrusznik serca.

Nr 45. W ktérych przypadkach moze wystepowac objaw ,rézowego zeba”?

A. resorpcji wewnetrznych. D. resorpcji zamiennych.
B. resorpcji przyszyjkowych. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. resorpcji zewnetrznych.

Nr 46. Ktérego materiatu nie uzywa sie do posredniego pokrycia miazgi?

A. tlenku cynku z eugenolem. D. Dycal.
B. IRM. E. wszystkie wymienione materiaty mogg by¢
C. Ca(OH).. uzyte do posredniego pokrycia miazgi.

Nr 47. Usuwanie zebéw mlecznych w warunkach ambulatoryjnych jest
przeciwwskazane u dzieci chorych na:

A. hemofilie.  B. cukrzyce. C. astme. D. zespot Downa.  E. biataczke.

Nr 48. Apeksyfikacjg nazywamy:

. fizjologiczny proces rozwoju korzenia zegba.

. ostateczne ksztattowanie sie wierzchotka korzenia w zebie z zywg miazga.

. chirurgiczne odciecie 1/3 wierzchotka korzenia.

. stymulacje rozwoju korzenia w zebie pozbawionym zywej miazgi.

metode wypetniania kanatu w zebie bez zakonczonego rozwoju wierzchotka.

moow>

Nr 49. ,Zielone zeby“ wystepujg w:

A. porfirii. D. niecatkowitym rozwoju szkliwa.
B. hiperbilirubinemii. E. zwtoknieniu torbielowatym.
C. hemofilii.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na temat lakowania zebow statych:
1) jest przeciwwskazane u dzieci, u ktorych wystepowata intensywna prochnica w
zebach mlecznych;
2) w celu polepszenia retencji laku, bruzde nalezy opracowac ptomykiem
diamentowym;
3) najwazniejszym mechanizmem kariostatycznym jest wydzielanie fluoru przez lak;
4) aby byto efektywne, muszg by¢ zachowane odpowiednie warunki miejscowe;
5) zgb nalezy poddawac kontroli co 6 miesiecy, a w przypadku utraty czesci laku,
nalezy go dolakowac.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C.24,5. D. 3,4. E. 4,5.
Nr 51. Potgcz termin z jego definicja:
1) atrycja 2) abrazja; 3) erozja; 4) préchnica.
a) utrata tkanek zeba na skutek kwaséw powstajgcych w procesach przemiany
bakteryjnej;

b) nieodwracalna utrata twardych tkanek zeba, spowodowana kwasami innymi
niz powstajgce w procesie przemiany bakteryjnej;
c) mechaniczna utrata twardych tkanek zeba spowodowana czynnikami innymi
niz kontakt zgb-zab;
d) starcie zebéw spowodowane nadmiernym kontaktem zgb-zgb.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-d, 2-c, 3-b, 4-a. D.
B. 1-a, 2-b, 3-c, 4-d. E.
C. 1-b, 2-a, 3-d, 4-c.

Nr 52. W chronologii wyrzynania sie zebéw mlecznych:
1) najczesciej pierwszymi zebami, ktdre pojawiajg sie w jamie ustnej sg zeby
sieczne gorne;
2) prawidtowa sekwencja zebdw mlecznych to: siekacze przysrodkowe,
siekacze boczne, kty, pierwsze trzonowe, drugie trzonowe;
3) zakonczenie rozwoju korzeni wszystkich zeboéw mlecznych powinno
nastgpic okoto 12. miesigca zycia;
4) poczatek mineralizacji zebow siecznych przysrodkowych gornych okreslany
jest na 4. miesigc zycia ptodowego;
5) gorne i dolne kty mleczne rozpoczynajg wyrzynanie o tym samym czasie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. W chronologii wyrzynania sie zebow statych, zazwyczaj:

A. terminy wyrzynania sg takie same u dziewczat i u chtopcow.

B. przedwczesna utrata zebdw mlecznych przyspiesza wyrzynanie zebow statych.
C. kty szczeki wyrzynajg sie wczesniej od drugich zebow przedtrzonowych.

D. kty zuchwy wyrzynajg sie wczesniej od ktow szczeki.

E. mineralizacja zebow pierwszych trzonowych zaczyna sie w drugim roku zycia.
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Nr 54. Podczas stosowania sedacji z uzyciem podtlenku azotu:
1) pacjent jest przytomny;
2) odruch krtaniowy jest zachowany;
3) pacjent nie odpowiada na wydawane polecenia lekarza;
4) dobre efekty uzyskuje sie u dzieci uposledzonych umystowo;
5) celem utrzymania otwartych ust stosuje sie rozwieraki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.34. D. 45. E.1,5.

Nr 55. Znieczulenie $rédwiezadtowe:
1) jest bardziej polecane u dzieci;
2) jest bezpieczniejsze, gdyz nie wywotuje powiktan ogdlnych;
3) wymaga stosowania wiekszych dawek srodka znieczulajgcego niz w
metodach standardowego znieczulenia;
4) dziata szybciej w porownaniu ze znieczuleniem nasiekowym;
5) powoduje mniejsze znieczulenie tkanek miekkich w poréwnaniu ze
znieczuleniem przewodowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Chtopiec lat 8, zgtasza sie do gabinetu dentystycznego po urazie zebdw. Dwie
godziny wczesniej ztamat zgb sieczny lewy, przysrodkowy, gorny. Badaniem klinicz-
nym stwierdza sie ztamanie w obrebie szkliwa i zebiny, z obnazeniem miazgi o
Srednicy mniejszej niz 1 mm, miazga nie krwawi. Reakcja na bodzce - prawidtowa.
Obraz rtg zgodny z normami wieku. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. opatrunek tymczasowy i obserwacja.

B. bezposrednie przykrycie miazgi i odbudowa korony.

C. amputacja catkowita miazgi koronowej i odbudowa korony.
D. ekstyrpacja miazgi i standardowe leczenie kanatowe.

E. ekstrakcja zeba i zaopatrzenie ortodontyczno-protetyczne.

Nr 57. Dziewczynka lat 11 zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z urazem
zebow, ktory miat miejsce szesc¢ godzin wczesniej. Dziecko spadto ze szkolnych
schodow. Badanie radiologiczne ujawnito zakonczony rozwaj korzeni zebdw siecznych
centralnych oraz ztamanie korzenia zeba 11 w 7 jego dtugosci. W badaniu klinicznym
zgb wykazuje niewielkg ruchomosé, reakcja miazgi na bodzce zimna jest prawidtowa.
Nalezy zastosowac nastepujgce leczenie:

A. wytgczenie ze zgryzu i obserwacje.

B. szynowanie zebdw na okres do 4 tygodni i obserwacje.

C. szynowanie zebow na okres do 8-12 tygodni i obserwacije.

D. natychmiastowg ekstyrpacje miazgi i szynowanie zebow na okres 4-8 tygodni.

E. usuniecie odtamu koronowego i ortodontyczne wysuniecie pozostatego fragmentu
zeba.
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Nr 58. Dziewczynka lat 5 zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z bélem zeba
75. Bol jest samoistny i trwa od 2 dni. W badaniu klinicznym stwierdza sie gteboki
ubytek, w czasie jego opracowywania dochodzi do obnazenia miazgi. Miazga reaguje
na bodzce, nieznacznie krwawi. W badaniu rtg brak jest zmian patologicznych.
Wywiad ogdlny bez znaczenia. Nalezy zastosowac¢ nastepujgce leczenie:

A. opatrunek tymczasowy i obserwacje.

B. przykrycie posrednie miazgi i wypetnienie state.
C. przykrycie bezposrednie i wypetnienie state.

D. amputacje miazgi i wypetnienie state.

E. ekstrakcje.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce urazow zebow:

. chtopcy ulegajg urazom prawie dwa razy czesciej niz dziewczeta.

. zeby sieczne przysrodkowe gorne sg zebami, ktére najczesciej ulegajg urazom.

. W urazach ze zwichnieciem zeba, rokowanie jest gorsze w przypadku zebdéw
niedojrzatych.

. urazy zebow statych zdarzajg sie rzadziej niz zebow mlecznych.

. rokowanie co do zebdéw replantowanych jest najlepsze, jesli zabieg wykonany byt do
pot godziny po urazie.

mo Om»

Nr 60. Dziewczynka lat 3 zgtasza sie do gabinetu dentystycznego z urazem zebow.
Uraz miat miejsce kilka dni wczesniej. Zgb 51 jest zwichniety i wysuniety z zebodotu,
z ruchomoscig Il stopnia. Nalezy zastosowac nastepujgce leczenie:

. obserwacje.

. repozycje i szynowanie zebow na 10-14 dni.

. repozycje i szynowanie zebow na 3-4 tygodnie.

. repozycje, szynowanie zebow na 3-4 tygodnie i natychmiastowg ekstyrpacje miazgi.
. ekstrakcje.

moow>

Nr 61. Postepujgca obliteracja kanatu zeba:
1) powoduje ostabiong reakcje miazgi koronowej na bodzce;
2) pourazowo wystepuje czesciej w zebach niedojrzatych niz z zakornczonym
rozwojem;
3) wystepuje czesciej po wstrzgsie zeba niz po zwichnieciu;
4) jest przeciwwskazaniem do wykonania leczenia endodontycznego;
5) Swiadczy o obumarciu miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.14. D.4,5. E. 1,5.

Nr 62. Opdznione wyrzynanie zebow mozna zaobserwowac w:
1) zespole Downa; 4) zespole Ellise-van Crevelda;
2) zespole Turnera; 5) zespole Hallermanna-Streiffa.

3) dysplazji obojczykowo-czaszkowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,23. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 63. ,Zeby bez korzeni” wystepujg w:

A. zespole wrodzonej famliwosci kosci. D. niecatkowitym rozwoju szkliwa.
B. dysplazji zebiny. E. krzywicy opornej na witamine D.
C. dysplazji ektodermalne;.

Nr 64. Chtopiec lat 5 zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z powodu ,0brzeku
policzka prawego”. Od dwdéch dni skarzy sie na béle gtowy, nudnosci i wysokg gorgcz-
ke (do 39 stopni). Bol powoduje nieche¢ do spozywania pokarméw i wykonywania
ruchow gtowa. W badaniu klinicznym stwierdza sie zaczerwienienie i suchos¢ btony
Sluzowej jamy ustnej. Przyczyng tego stanu jest najprawdopodobnie;j:

A. utrudnione wyrzynanie zeba trzonowego dolnego. D. Swinka.

B. torbiel slinowa. E. nowotwor.

C. kamien slinianki.

Nr 65. Wirus Epsteina-Barra jest czynnikiem etiologicznym:

A. swinki. B. mononukleozy. C. wiatrowki. D. rézyczki.  E. herpanginy.

Nr 66. ,Jest to wtokniste zwyrodnienie kosci szczek wystepujgce rodzinnie. Charak-
terystyczne pogrubienie twarzy, policzkow oraz szczek wynika z nadmiernego wzrostu
kosci szczeki, zuchwy i kosci jarzmowych. Dzieci rodzg sie zdrowe, zmiany pojawiajg
sie w 2.-4. roku zycia i aktywnie powiekszajg sie do okresu pokwitania. W obrazie
radiologicznym zuchwy stwierdza sie w poczgtkowym okresie choroby owalne
przejasnienia o nieregularnych ksztattach”. Przedstawiony opis dotyczy:

A. szkliwiaka. D. zespotu Melkerssona-Rosenthala.
B. akromegalii. E. zespotu Albrighta.
C. cherubizmu.

Nr 67. Ktora z ponizszych cech nie jest charakterystyczna dla zespotu Downa?

A. sktonnos¢ do oddychania przez usta. D. sttloczenia zebdw.
B. jezyk olbrzymi. E. oligodoncja.
C. wysoka intensywnos¢ prochnicy.

Nr 68. Chtopiec lat 4 zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego. Nie chce je$¢ i od
kilku dni wymiotuje. Gtdwnym problemem, jaki zgtasza matka, jest krwawienie z dzia-
set i utrzymujgce sie od kilku tygodni stany podgorgczkowe (okoto 37 °C). Skéra
pacjenta jest blada, a dziecko ospate. W badaniu klinicznym stwierdza sie: masywne
krwawienie z dzigset, blados¢ dzigset, wylewy krwawe w btonie sluzowej podniebienia,
powiekszone okoliczne wezty chtonne. U dziecka mozna podejrzewac:

A. utrudnione wyrzynanie zebow. D. hemcdfilie.
B. biataczke. E. wirusowe zapalenie watroby.
C. zatrucie rtecia.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce amalgamatu:

A. jest materiatem najbardziej wrazliwym na technike wykonania z obecnie dostepnych
materiatow plastycznych.

B. podlega duzym skurczom objetosciowym w trakcie wigzania.

C. jednym z gtbwnych celéw prawidtowej kondensacji w ubytku jest zwigzanie catej rteci.

D. powstajgcy mikroprzeciek jest mniejszy w porownaniu z materiatami kompozytowymi.

E. jest najmniej kruchym materiatem do wypetnien.
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Nr 70. Znajdz fatszywe stwierdzenie dotyczgce endogennego stosowania fluoru:

A. spozywany fluor jest wydzielany do sliny.

B. spozywanie wody fluorkowanej w wieku dorostym zmniejsza intensywno$¢ prochnicy.

C. w wyniku remineralizacji zdemineralizowanego szkliwa, jest ono nawet bardziej odporne
na dziatanie kwasow od zdrowej tkanki.

D. najwiekszg redukcje prochnicy obserwuje sie na powierzchniach zujgcych.

E. wieksze korzysci stosowania fluoru endogennie obserwowane sg w krajach z wysokg
zapadalnoscig na prochnice.

Nr 71. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace fluoryzacji egzogennej:

A. w przypadku braku prochnicy nie jest wskazana.

B. lakier fluorkowy utrzymuje sie na powierzchni zebow do kilku dni i w sposob ciggty
wydziela fluor.

C. lakiery powinny by¢ stosowane tylko w uzebieniu statym.

D. ptukanie jamy ustnej po zabiegu nie zmniejsza efektu terapeutycznego.

E. pianki fluorkowe sg bardziej bezpieczne dla dzieci pod wzgledem toksykologicznym
od lakierow.

Nr 72. W domowych zabiegach higieny jamy ustne;:

A. w kazdym przypadku stosowanie szczoteczek elektrycznych do zebodw jest bardziej
efektywne od manualnych.

B. doktadne szczotkowanie zebow dwa razy dziennie eliminuje koniecznosc
stosowania nitki miedzyzebowe.

C. uzywanie ptukanek fluorkowych moze by¢ stosowane zamiast szczotkowania
zebow u matych dzieci.

D. nie ma prostej zaleznosci miedzy poziomem higieny jamy ustnej a intensywnoscig
préchnicy.

E. u matych dzieci najbardziej wskazane jest stosowanie szczotki z twardym wiosiem.

Nr 73. Potgcz metode szczotkowania z jej opisem:
1) metoda Fonesa; 3) metoda Chartersa;
2) metoda szorowania; 4) metoda Stillmanna.

a) szczotke uktada sie pod katem 45 stopni, wtosiem skierowanym do
wierzchotka korzenia. Szczotka przycisnieta jest do dzigsta a nastepnie
wywijana w kierunku brzegdéw siecznych z rownoczesnym ruchem
poprzecznie-wibrujgcym;

b) polega na okreznych ruchach szczotki. Wtosie ustawia sie pod katem
prostym do dtugiej osi zeba. Powierzchnie policzkowe oczyszcza sie
ruchami okreznymi przy zwartych tukach, pozostate powierzchnie przy
ustach otwartych;

c) szczotke uktada sie poziomo pod katem 45 stopni w okolicy szyjki zeba, tak
aby wtosie lezato czeSciowo na dzigsle, a czesciowo na koronie zeba,
wtosie zawsze skierowane do brzegu siecznego lub powierzchni okluzyjnej.
Wykonuje sie ruchy wibrujgce, przyciskajgc szczotke do dzigsta;

d) polega na poziomych ruchach szczotki. Szczotke przemieszcza sie tamiz
powrotem dziesiec€ razy w jednym miejscu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-b, 2-c, 3-d, 4-a. D. 1-d, 2-b, 3-a, 4-c.
B. 1-a, 2-b, 3-c, 4-d. E. 1-c, 2-d, 3-a, 4-b
C. 1-b, 2-d, 3-c, 4-a
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Nr 74. ,Objawami niedoboru tej witaminy jest niedokrwisto$¢ megaloblastyczna typu
Addisona-Biermera, zanikowe zmiany zapalne btony sluzowej zotgdka, zmiany zwy-
rodnieniowe rdzenia kregowego i tkanki mézgowej. Objawy niedoboru w jamie ustnej
to zanikowe zapalenie jezyka i btony sluzowej jamy ustnej”. Zmiany te wystepujg w
niedoborze witaminy:

A A. B. B1.. C.C. D. D. E. PP.

Nr 75. Oblicz, ile amputek lidokainy mozna bezpiecznie podaé¢ dziecku wazgcemu 20
kg, wiedzac, ze 1 amputka lidokainy zawiera 2 ml 2% roztworu:

A.0,5. B. 1. C.2. D. 3. E. 4.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia przyzebia prepubertal
periodonitits u dzieci:

1) obejmuje uzebienie mleczne;

2) koreluje ze zwiekszong podatnoscig na infekcje ucha srodkowego i gérnych

drog oddechowych;

3) nie ma okreslonych bakterii patogennych wywotujgcych jednostke;

4) pierwsze objawy pojawiajg sie w wieku 11-15 lat;

5) dobre efekty uzyskuje sie stosujgc antybiotykoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 45. E.1,5.

Nr 77. Wskazaniem do amputacji catkowitej w zebie statym z obnazong miazgg po
urazie jest/sa:
1) czas zgtoszenia dtuzszy niz 48 godzin po urazie;
2) brak mozliwos$ci utrzymania opatrunku biologicznego ze wzgledu na duzy
ubytek korony;
3) zapalenie miazgi ograniczone do czesci koronowej;
4) zamkniety otwér wierzchotkowy;
5) martwica miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,34. D.1,24. E. tylko 5.

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zebow nadliczbowych:
. wystepujg czesciej u chfopcow niz u dziewczat.

. sktonnos¢ do ich wystepowania jest uwarunkowana genetycznie.

. miedzy zebami siecznymi szczeki nazywane sg mesiodenses.

. mogg powodowac opdznienie w wyrzynaniu innych zebow.

. wystepujg czesciej w uzebieniu mlecznym niz statym.

moow»

Nr 79. Ktére z objawdw sg charakterystyczne dla dzieci z rozszczepem podniebienia?
1) czestsze infekcje ucha srodkowego;
2) brak zawigzkow zebdw;
3) wystepowanie zebow nadliczbowych;
4) wyzsza intensywnos¢ prochnicy;
5) sktonno$¢ do zgryzu krzyzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.24,5. D. 1,4,5. E. tylko 4.
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Nr 80. Torbiel $luzowa (mucocele):
1) powstaje w wyniku urazu przewodow matych slinianek;
2) moze by¢ spowodowana kamieniem slinianki podjezykowej;
3) najczesciej wystepuje w okolicy podjezykowej;
4) jest niebolesna i miekka;
5) ulega samoistnemu wyleczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia o budowie anatomicznej zebdéw mlecznych:
1) zgb gérny sieczny przysrodkowy ma najdtuzszy korzen ze wszystkich zebow
jednokorzeniowych;
2) zgb sieczny boczny zuchwy jest wiekszy od przysrodkowego;
3) zgb drugi trzonowy dolny ma zazwyczaj dwa korzenie;
4) kiet zuchwy jest wiekszy od kta szczeki;
5) pierwszy zgb trzonowy szczeki ma zazwyczaj dwa korzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Radioterapia pooperacyjna w rakach czaszki twarzowej stosowana jest, jezeli:

. W usunietych weztach chtonnych nie znaleziono przerzutu.
. nowotwor jest zroznicowany.

. wyciecie guza jest catkowite.

. rak jest rozproszony w wielu ogniskach.

. W zadnym z powyzszych przypadkow.

moow>

Nr 83. Znieczulenie nerwu zebodotowego dolnego do otworu zuchwy wykonuje sie
w przestrzeni:

A. podzuchwowej. D. policzkowe;.
B. przygardtowe;. E. przestrzen ta nie ma nazwy.
C. skrzydtowo-zuchwowej.

Nr 84. Najczestsze wystepowanie szkliwiaka to:

A. okolica trzonu zuchwy. D. okolice zebdw przednich w szczece.
B. okolice guza szczeki. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. okolice kagta zuchwy.

Nr 85. Maksymalna jednorazowa dawka znieczulenia - 2 % lidokainy (2% LA) i 2%
lidokainy z noradrenaling (2% LA + Nor) to:

A.10,5ml 2% LA ;25 ml2 % LA + Nor.
B.25ml2 % LA ;10 ml 2 % LA + Nor.

C.25ml2%LA;1,0ml2 % LA + Nor.
D.100ml2% LA ;75 ml 2 % LA + Nor.
E.17,5ml 2 % LA ; 25 ml 2 % LA + Nor.
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Nr 86. Ktore z ponizszych objawow klinicznych nie sg zaliczane do obrazu
chorobowego ostrego zapalenia kosci szczek:

1) wysiek ropny z kieszonek dzigstowych zebow w obrebie kosci objetej zapaleniem;

2) obecnosc¢ przetok skornych;

3) ostre zapalenie okolicznych weztéw chtonnych;

4) szczekoscisk;

5) ogniska zageszczen i rozrzedzeh struktury kosci w obrazie radiologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz ktora z nizej wymienionych chordb nie jest wskazaniem do podania
ostony antybiotykowej przed ekstrakcjg zebow z miazgg w stanie zgorzelinowego
rozpadu?

A. zapalenie nerwu wzrokowego i tkanek gatki ocznej.

B. nadcisnienie ztosliwe.

C. zapalenie wsierdzia i miesnia sercowego.

D. zapalenie kiebuszkow nerkowych.

E. reumatoidalne zapalenie stawow (RZS).

Nr 88. Wskaz zdanie fatszywe charakteryzujgce torbiel zawigzkowsg (cystis
follicularis):
1) zwigzana jest najczesciej z trzecimi trzonowcami zuchwy i klami szczeki;
2) jedng z postaci torbieli zawigzkowej jest torbiel bez zawigzka zeba;
3) zwigzana jest z potgczeniem szkliwno-kostniwnym niewyrznietego zeba;
4) nigdy nie przemieszcza sgsiednich zebow;
5) w rozpoznaniu wymaga réznicowania m.in. ze szkliwiakiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskazaniem do zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba jest:

1) torbiel korzeniowa, ktéra nie obejmuje 1/3 dtugosci korzenia zeba;

2) torbiel korzeniowa, ktéra obejmuje wiecej niz 1/3 dtugosci korzenia zeba;

3) perforacja zeba jednokorzeniowego w 2 dtugosci korzenia w trakcie
leczenia kanatowego;

4) ztamanie poprzeczne przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zeba z zywag
miazgg bez przemieszczenia odtamow;

5) ztamanie poprzeczne przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zeba z martwg

miazga.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B. 2,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,5. E. 2,45.
Nr 90. Objaw Vincenta dotyczy:
A. nerwu jezykowego. D. nerwu podjezykowego.
B. nerwu brodkowego. E. moze dotyczy¢ wszystkich wymienionych

C. nerwu zebodotowego dolnego. nerwow.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe zdania odnoszgce sie do ropnia dotu nadktowego:
1) przyczyng sg procesy patologiczne toczgce sie w obrebie kia, pierwszego
przedtrzonowca,;
2) ropien dotu nadktowego nie powoduje zmian ryséw twarzy;
3) znieczulenie miejscowe jest zwykle wystarczajgce do wykonania naciecia
ropnia;
4) powiktaniem moze by¢ ropowica oczodotu i zapalenie zatoki jamistej;
5) ze wzgledu na zawarto$¢ dotu nadktowego ropien w swym poczgtkowym
stadium organizacji nie jest nigdy ropniem podokostnowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce zespotu Costena:
1) spowodowany jest przemieszczeniem wyrostka stawowego zuchwy ku
przodowi;
2) obnizenie wysokosci zwarcia powoduje przywrécenia prawidtowych
stosunkow w stawie;
3) szum w uszach spowodowany jest uciskiem na tetnice bebenkowg przednig;
4) w leczeniu stosuje sie fenytoine, klonazepam, karbamazepine;
5) podniesienie wysokosci zgryzu jest zasadniczg czynnoscig terapeutycznag.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 124, B. zadna z wymienionych. C. 1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 93. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce promienicy:

1) w postaci obwodowej promienica szerzy sie na kos¢ z tkanek miekkich
otoczenia. Proces szerzy sie kanatami Haversa w obreb istoty ggbczaste;.
Klinicznie stwierdza sie przetoki, a cechg charakterystyczng jest brak
odczynu okostnowego;

2) postac¢ guzowatg cechuje powstawanie guzow ziarninowych, ktore niszczg
tkanke kostng. Na zdjeciach radiologicznych widoczne sg wowczas
torbielowate przejasnienia;

3) w postaci ropnej i guzowatej promienicy poza antybiotykoterapig konieczne
jest leczenie chirurgiczne. Wdrozenie tego ostatniego znacznie skraca (do
kilku tygodni) leczenie antybiotykami;

4) w przebiegu promienicy rzadko zdarzajg sie powiktania ogolne, czesciej
miejscowe np. ztamania zuchwy;

5) do badania histopatologicznego materiat mogg stanowic¢ wydzielina
| ziarnina pobrana z przetok. Nie nalezy pobiera¢ chorobowo zmienionej
tkanki kostnej lub tkanek migkkich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34. B. 2,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,4. E.1,2,5.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropowicy:
1) jest gtebokim rozlanym i ostrym zapaleniem ropnym luznej tkanki tgczne;
obejmujgcym wiecej niz jedng przestrzen miedzypowieziows;
2) charakteryzuje sie szybkim rozprzestrzenianiem, zachowujgc jednak granice
nacieku i przestrzeni miedzypowieziowych;
3) w przebiegu ropowicy stan chorego jest ciezki, z wysokg temperaturg,
dreszczami;
4) w jej przebiegu nie dochodzi do szczekoscisku, cho¢ moze pojawiac sie
dusznosc¢ obturacyjna czy tez bol przy przetykaniu;
5) w przebiegu ropowicy konieczne jest szerokie otwarcie zbiornikéw ropy,
stosowanie przeciwnaciec nie jest wskazane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,5. C.1,3. D.2/4. E. 4,5.
Nr 95. Pojemnos$¢ zatoki szczekowej wynosi:

A. 10 cm®. B. 20 cm’. C. 30 cm®. D. 40 cm”®. E. 50 cm®.
Nr 96. Ztamanie Zuchwy najczesciej wystepuje w okolicy:

A. kta i zebow przedtrzonowych. D. wyrostka ktykciowego.

B. kata zuchwy. E. linii posrodkowej.

C. zebow trzonowych.

Nr 97. Wskaz prawidtowy opis zmiany zwanej grudka:

A. ograniczona powierzchnia o zmienionym kolorze, ale bez uniesienia.

B. duza, wyczuwalna palpacyjnie masa, uniesiona powyzej powierzchni nabtonka.
C. mata, wyczuwalna palpacyjnie masa, uniesiona powyzej powierzchni nabtonka.
D. mate drobne przestrzenie wypetnione ptynem w lub tuz ponizej nabtonka.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 98. Minimalna odlegto$¢ pomiedzy wszczepem a kanatem zuchwy wynosi:
A. 0,5 mm. B. 1 mm. C.1,5mm. D. 2 mm. E. 3 mm.

Nr 99. Po podaniu pacjentowi znieczulenia nasiekowego lidokaing, mozemy
oczekiwac iz efekt znieczulajgcy zeby szczeki bedzie sie utrzymywat przez:
A. 10-20 min.  B. 30-40 min.  C. 50-60 min.  D. 90-100 min. E. 3 godz.

Nr 100. Wskaz narzedzie najczesciej uzywane do wygtadzania ostrych brzegow

kostnych:
A. kleszcze Listona. D. ostry raspator.
B. kleszcze Luera. E. Zadne z wyzej wymienionych.

C. diuto i miotek.

Wez teraz drugg karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.
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Nr 101. Minimalny czas integracji implantu wszczepionego w czesci przedniej Zuchwy to:
A. 2 miesigce. B. 3 miesigce. C. 4 miesigce. D. 5 miesiecy. E. 6 miesiecy.

Nr 102. Zakazenia zebopochodne sg najczesciej powodowane przez:

A. aerobowe stafilokoki. D. anaerobowe i aerobowe
B. aerobowe streptokoki. streptokoki.
C. anaerobowe i aerobowe stafilokoki. E. anaerobowe streptokoki.

Nr 103. Wskaz wiasciwy okres utrzymania unieruchomienia w przypadku ztamania
korzenia:

A. 3-4 dni. B. 1-2 tygodnie. C. 3-4 tygodnie. D. 2-4 miesigce. E. 5-6 miesiecy.

Nr 104. 22-letni pacjent zgtosit sie z powodu dolegliwosci bolowych zlokalizowanych
w okolicy drugiego i trzeciego zeba trzonowego oraz ostrego stanu zapalnego tkanek
miekkich otaczajgcych korone czesciowo zatrzymanego zeba. Wybierz najlepszy tok
postepowania:

A. ekstrakcja dolnego trzeciego trzonowca.

B. zaaplikowanie kuracji antybiotykowej.

C. wyciecie tkanek miekkich otaczajgcych korone, celem zmniejszenia stanu
zapalnego.

D. wykonanie toalety kieszeni, bez podania antybiotyku.

E. ekstrakcja dolnego trzeciego trzonowca po wyciszeniu stanu zapalnego.

Nr 105. Wskaz wtasciwg dawke klindamycyny dla 7-letniego dziecka:

A. 300 mg co 8 h. D. 500 mg co 8 h.
B. 300 mg co 6 h. E. 600 mg co 8 h.
C. 150 mg co 8 h.

Nr 106. Stany zapalne z okolicy kta i przedtrzonowca w szczece szerzg sie zwykle do
nastepujgcej przestrzeni:

A. podniebienne;j. D. przygardtowe,.
B. podszczekowe;. E. podzuchwowe;.
C. policzkowe;j.

Nr 107. Do wykwitow pierwotnych nie zaliczamy:

A. krost. B. otar¢. C. tusek. D. plam. E. pecherzy.
Nr 108. Choroba nie wywotywana przez wirus DNA to:

A. ospa wietrzna. D. leukoplakia wtochata.

B. chtoniak Burkitta. E. brodawki pospolite.

C. choroba dtoni, stép i jamy ustne;j.

Nr 109. Do stanéw przedrakowych o $rednim prawdopodobienstwie zeztosliwienia
wg Gwiezdzinskiego nie nalezy/nie naleza:

A. Lichen planus. D. owrzodzenia.

B. leukoplakia. E. skéra pergaminowa i barwnikowa.

C. choroby warg.
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Nr 110. Jaki antybiotyk nalezy podac przed kiretazem u pacjenta z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia ze wstrzgsem penicylinowym w wywiadzie:

A. amoksycykline. D. spiramycyne.
B. ampicyline. E. tetracykline.
C. klindamycyne.

Nr 111. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce leukotoksyny:

A. jest endotoksyng.

B. jest egzotoksyna.

C. jest wydzielana przez Actinobacillus actinomycetemcomitans.
D. ma zdolnos¢ niszczenia leukocytow i monocytow.

E. hamuje chemotaksje.

Nr 112. Agresywne zapalenie przyzebia charakteryzuje:

A. prawidtowa fagocytoza.

B. obecnosc¢ ztogdw nazebnych.

C. mozliwos¢ wspotistnienia cukrzycy.

D. obecnos¢ w tkankach przyzebia Actinobacillus actinomycetemcomitans.

E. obecnos¢ w tkankach przyzebia Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis i
Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Nr 113. Celem zabiegow chirurgicznych w leczeniu chordb przyzebia jest:

A. eliminacja stanu zapalnego.

B. redukcja gtebokosci kieszonek.

C. stworzenie mozliwosci lepszego oczyszczania powierzchni korzeni zebow.
D. odbudowanie przyczepu tgcznotkankowego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 114. Badaniem jednoznacznie potwierdzajgcym rozpoznanie pecherzycy jest:

A. badanie przeciwciat anty-pemphigus we krwi.
B. badanie immunofluorescencyjne zmiany.

C. dodatni test Tzancka.

D. dodatni objaw Nikolskiego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 115. Ktéra z ponizszych choréb nie wystepuje endemicznie?

A. zespodt Behgeta. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. herpangina Zahorskiego. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. choroba Delbanco.
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Nr 116. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce ozebnej:

A. jest szersza przy szyjce niz w sSrodkowej czesci korzenia.

B. ozebna zeba pozbawionego antagonisty jest szersza niz zeba uczestniczgcego
w zgryzie.

C. z wiekiem ozebna sie zweza.

D. uraz zgryzowy moze powodowac poszerzenie ozebne,.

E. gtbwnym sktadnikiem ozebnej sg widkna kolagenowe.

Nr 117. W ptytce poddzigstowej:

A. 50 procent sktadu stanowig bakterie.

B. 30 procent sktadu stanowi matryca.

C. przewazajg bakterie ruchome.

D. przewaza metabolizm weglowodanowy.

E. wystepuje niewielka roznorodnos¢ gatunkow bakteryjnych.

Nr 118. Do pomaranczowego zespotu bakteryjnego nie nalezy:

A. Eikenella corrodens. D. Campylobacter rectus.
B. Fusobacterium nucleatum. E. wszystkie wymienione nalezg.
C. Prevotella intermedia.

Nr 119. Kiretaz otwarty od zamknietego odréznia:

A. oczyszczanie sciany dzigstowe;. D. stosowanie opatrunku chirurgicznego.
B. przeciecie brodawki miedzyzebowe,;. E. ptukanie z uzyciem soli fizjologiczne;j.
C. wygtadzenie cementu.

Nr 120. U pacjenta, ktory ma CAL w 34% punktow pomiarowych, a najwieksza
wartos¢ CAL to 6 mm przy zebie 16 w punkcie policzkowym mezialnym, nalezy
rozpoznac przewlekte zapalenie przyzebia:

A. zlokalizowane. D. uogdlnione ciezkie.
B. uogdlnione. E. za mato danych do postawienia rozpoznania.
C. zlokalizowane tagodne.

Nr 121. W praktyce ortodontycznej jest mozliwe usuwanie zebow w przypadkach:

A. leczenia zgryzéw gtebokich.

B. wskazan kosmetycznych.

C. niedoboru miejsca w granicach do 4 milimetrow.
D. wysuniecia obu warg przed linie estetyczng.

E. oligodongji.

Nr 122. Szczeka rozwija sie z potgczenia:

A. dwu wyrostkow zuchwowych.

B. wyrostkow szczekowych z wyrostkiem czotowym.

C. przegrody nosa i jezyka.

D. wyrostkow szczekowych z wyrostkami nosowymi przysrodkowymi.
E. wyrostkow podniebiennych i przegrody nosowej.



L-DEP - 26 - WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 123. Heterotopia jest zaburzeniem polegajgcym na:

A. wychyleniu zeba do policzka.

B. niefizjologicznym zespoleniu zeba z aparatem zawieszeniowym.
C. przyspieszeniu wyrzynania zebow.

D. nieprawidtowym potozeniu zawigzka zeba.

E. resorpcji korzeni zebow mlecznych.

Nr 124. Niewydolno$¢ w taczeniu sie warg mozna stwierdzi¢, gdy wystepuijg
nastepujgce objawy:

A. nadmierne napiecie miesni warg.

B. odciski powierzchni jezykowych zebdw na bocznych powierzchniach jezyka.
C. nadmiernie wydituzony szczekowy odcinek twarzy.

D. potozenie jezyka miedzy tukami zebowymi podczas potykania.

E. przechylenie siekaczy dolnych do jezyka.

Nr 125. Optymalna wielko$¢ sity na jednostke powierzchni korzenia potrzebna do
jego przemieszczenia w przypadku duzego zeba wynosi:

A. 20-50 g/cm?. B. 40-50 g/cm?. C. 50-75 g/cm?. D. 120-150 g/cm?®. E. 15-20 g/cm?.

Nr 126. tuki wargowe w aktywatorze Klammta w zaleznosci od rodzaju leczonej
wady:

A. chronig zeby przed naciskiem wargi.

B. uniemozliwiajg oddychanie z otwartymi ustami.

C. przechylajg zeby trzonowe.

D. powodujg rozbudowe gornego tuku zebowego.

E. odsuwajg jezyk od zebow.

Nr 127. Zdjecie pantomograficzne umozliwia:

. ustalenie rzeczywistego srodka zuchwy.

. okreslenie topografii zeba zatrzymanego.

. ocene struktur kostnych na tle tkanek miekkich.
. uzyskanie obrazu w dowolnej ptaszczyznie.

. ocene struktury tkanki kostne;.

moow>»

Nr 128. Podczas analizy ortodontycznych modeli diagnostycznych w ptaszczyznie
posrodkowej okresla sie:

A. potozenie kostnej linii posrodkowej zuchwy. D. symetrie tuku zebowego.
B. dtugosc¢ tuku zebowego. E. suprapozycje zebow.
C. wysokos¢ zebow.

Nr 129. Do analizy profilu wedtug Rickettsa wykorzystuje sie:

A. ptaszczyzne oczodotowg Simona. D. linie estetyczna.
B. ptaszczyzne pomocniczg przechodzgcg przez punkt nasion. E. linie posrodkowa.
C. ptaszczyzne przechodzgcyg przez punkt glabella.



L-DEP -27 - WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 130. Opoznione wyrzynanie lub zatrzymanie zebow dotyczy najczesciej:
1) pierwszych statych trzonowcoéw; 4) bocznych siekaczy dolnych;
2) ktow; 5) drugich przedtrzonowcdw gornych.
3) przysrodkowych siekaczy gornych;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23. B. 1,4. C.25. D. 45. E.1,5.

Nr 131. Odruch ssania wygasa fizjologicznie:

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

Nr 132. Przedwczesna utrata zebdéw mlecznych moze stac sie przyczyna:
1) nieprawidtowego wykonywania czynnosci fizjologicznych;
2) zahamowania wzrostu kosci wyrostka w miejscu utraconego zeba;
3) nasilenia choroby prochnicowej;
4) poprzecznych wad zgryzu;
5) oddychania z otwartymi ustami.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 133. Norma zgryzowa petnego wczesnego uzebienia mlecznego ustala sie:

A. po wyrosnieciu pierwszych zebow trzonowych.

B. po wyrosnieciu dolnych ktow.

C. po wyrosnieciu ktéw i drugich trzonowcow.

D. w 20. miesigcu zycia.

E. z chwilg uzyskania kontaktu pierwszych trzonowcow z ptaszczyzng zgryzowa,.

Nr 134. Analiza profilu pacjenta powinna uwzglgdnia¢ stosunek wargi gornej do nosa,
okreslany za pomocg kata nosowo-wargowego. Srednia wartos¢ tego kata wynosi:

A. 80°. B. 109,8°. C. 90°. D. 135°. E. 120°.

Nr 135. Wspdlna cecha wad poprzecznych to:

A. skrécenie wargi gorne;j.

B. ustawienie zebdw trzonowych w Il klasie wg Angle’a.
C. przesuniecie linii posrodkowej zebow.

D. nadmiernie wysoki pionowy wzrost szczeki.

E. wydtuzenie odcinka szczekowego twarzy.

Nr 136. W zgryzie gtebokim wystepuije:

. Szpara niedogryzowa.

. zwiekszenie nagryzu pionowego zebow siecznych.

. rozchylenie podstaw szczek.

. ograniczenie wzrostu zuchwy we wszystkich wymiarach.
. zahamowanie wzrostu szczeki w trzech kierunkach.
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Nr 137. Ptytka przedsionkowa jest aparatem stosowanym w:

1) eliminacji nawykdéw ustnych; 4) leczeniu wad doprzednich;
2) leczeniu zgryzéw gtebokich; 5) leczeniu tytozgryzu powiktanego
3) leczeniu zgryzu przewieszonego; wychyleniem siekaczy gornych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 2,5. C.3,5. D. 3,4. E. 2,3.

Nr 138. O dorostym typie potykania Swiadczy:

1) potozenie jezyka w stosunku do tukdw zebowych;

2) skurcz mieé$nia zuchwowo-gnykowego;

3) hipertonia miesni warg i policzkéw;

4) swobodne utrzymywanie powietrza w jamie ustnej;

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

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

Nr 139. Analiza modeli diagnostycznych ustawionych w zwarciu nawykowym polega na:
1) ocenie przebiegu linii symetrii tukdbw zebowych;
2) zmierzeniu szerokosci miedzy pierwszymi gornymi zebami przedtrzonowymi;
3) analizie klas Angle’a;
4) pomiarach dtugosci tuku zebowego;
5) pomiarach tylnej szerokosci tuku zebowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 140. Wskaz ceche wad dotylnych:

A. nadmierna szerokos¢ szczeki. D. szpara dotylna miedzy gornymi
B. niedorozw¢j zuchwy w trzech wymiarach. i dolnymi siekaczami.

C. asymetria twarzy. E. cofnieta warga gérna.

Nr 141. W skiad narzgdu zucia wchodza:
1) szczeka, zuchwa; 4) wargi, policzki;
2) zegby; 5) jezyk;
3) staw skroniowo-zuchwowy, wspoétdziatajgce miesnie;  6) gruczoty Slinowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.24,5,6. D. 1,2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 142. Pozycje wiezadlowe to utozenia gtéw stawowych w stawach skroniowo-
zuchwowych w trakcie:

. wszystkich granicznych ruchow.

. maksymalnego dotylnego potozenia zuchwy.

. maksymalnego bocznego potozenia zuchwy.

. maksymalnego doprzedniego potozenia zuchwy.
. zadne z powyzszych.
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Nr 143. Wysokos$é spoczynkowa oznacza klinicznie odlegto$é pomiedzy punktami:

A. subnasale i gonion. D. nasale i pogonion.
B. subnasale i pogonion. E. zadne z powyzszych.
C. nasale i gonion.

Nr 144. W okresie noworodkowym doét zuchwy jest:

A. w petni uksztattowany. D. prawie ptasko uksztattowany.
B. wypukty. E. zadne z powyzszych.
C. wycinkiem kota.

Nr 145. W okresie noworodkowym krzywa Spee:

. stanowi wycinek kota ze srodkiem umiejscowionym w oczodole.

. ma ksztatt linii prostej.

. ma srednice 20,42.

. stanowi wycinek kotfa ze srodkiem umiejscowionym w gtowie zuchwy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 146. W miare rozwoju i dojrzewania uktadu stomatognatycznego ruchy zucia:

A. pozostajg niezmienione.

B. zmieniajg sie okresowo i zawsze powracajg do stanu wyjsciowego.

C. stajg sie coraz bardziej zindywidualizowane.

D. mogga sie zmieniaC w zaleznosci od np. rodzaju spozywanego pokarmu.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 147. Odpowiednikiem ruchu Bennetta po stronie balansujgcej jest:

A. laterotruzja. D. natychmiastowe przesuniecie boczne.
B. mediotruzja. E. droga stawowa.
C. kat Bennetta.

Nr 148. Podaj, ktéry materiat nadaje sie do wykonania bezposredniej eliminaciji
podcieni na modelach gipsowych przy wykonywaniu czesciowych protez ruchomych:

A. twardy wosk modelowy. D. wosk odlewowy.
B. pasta wyciskowa tlenkowo-cynkowo-eugenolowa. E. gips wyciskowy.
C. cement dentystyczny.

Nr 149. Wskaz, ktéry z wymienionych zabiegdw wykonywany jest prawidtowo?

A. wycisk indywidualny szczeki z grzebieniem kogucim z uzyciem wosku
wyciskowego.

B. wycisk pod korone protetyczng masg alginatowa.

C. ustalenie centralnego zwarcia w bezzebiu, z uzyciem wzornikéw z ptytami
podstawowymi z wosku modelowego.

D. ustalenie wysokosci zwarcia w pozycji pétlezgcej pacjenta.

E. wykonanie wycisku indywidualnego w bezzebiu na tyzce wykonanej z kompozytu.
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Nr 150. Jaki jest optymalny sposdb przekazania informacji do pracowni technicznej
na temat przestrzeni neutralnej i ustawienia w niej zebow sztucznych?

A. przekaz ustny, ze pacjent posiada duzy jezyk i nalezy zeby boczne w protezie dolnej
przesungc dopoliczkowo a przednie w kierunku doprzednim.

B. przekaz ustny, ze pacjent ma maty jezyk i boczne zeby w protezie dolnej nalezy
przesungc w kierunku dojezykowym.

C. przekaz ustny z zaleceniem ustawienia zebdw na szczycie wyrostkéw zebodotowych.

D. za posrednictwem wycisku czynnosciowego dla zuchwy wykonanego na wzorniku
zwarciowym przy ustach zamknietych i wykonaniu dodatkowych przedlewow.

E. za posrednictwem wycisku czynnosciowego miodynamicznego przy ustach otwartych.

Nr 151. U pacjenta zakwalifikowanego do leczenia implantoprotetycznego
stwierdzono czesciowg resorpcje trzonu szczeki. Zgodnie z klasyfikacjg Lekholma i
Zarba przypadek ten nalezy zakwalifikowac¢ do:

A. klasy A. B. klasy B. C. klasy C. D. klasy D. E. klasy E.

Nr 152. Jakie jest optymalne nachylenie przeciwstawnych $cian osiowych oszlifowa-
nego zeba bocznego pod korone protetyczng, zapewniajgce jej dobrg retencje?

A. sciany rownolegte. D. sciany zbiezne pod katem 15°.
B. Sciany zbiezne pod katem 2,5°-6,5°. E. Sciany zbiezne pod katem 30°.
C. Sciany zbiezne pod katem 10°.

Nr 153. Podczas kontroli protezy probnej lekarz stwierdza poprawne potozenie zebow
w linii posrodkowej i poprawne potozenie ptaszczyzny zwarciowej gornej, ale obnizenie
wysokosci zwarcia o 2 mm i kontakt okluzyjny tylko w obszarze zebdw 41-47 i 37-35.
Lekarz powinien:

A. poprosi¢ technika o wykonanie powtorne wzornikow zwarciowych i ustali¢ ponownie
zwarciowe centralne poftozenie zuchwy.

. pomiedzy tukami zebowymi umiesci¢ uplastyczniong ptytke wosku i poprosic¢ pacjenta o
zamkniecie ust z przetknieciem sliny kontrolujgc wysokosc zwarcia.

. przestawi¢ samemu zeby 31-34 do uzyskania kontaktu z zebami przeciwstawnymi.

. przestawic¢ wszystkie dolne zeby.

. usungc zeby 41-47 i 37-35, wykonac w ich miejscu wat zwarciowy, uplastyczni¢ go i po-
prosic pacjenta o zamkniecie ust z przetknieciem sliny kontrolujgc wysokos¢ zwarcia.
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Nr 154. U pacjenta wystepuje brak zebéw 34-35. Lekarz moze wykona¢ odbudowe
brakujgcych zebow za pomocg statego mostu dwubrzeznego opartego na filarach 33
i 36 wykonanego z ceramiki:

A. skaleniowej w technologii spiekania.

B. leucytowej w technologii CAD/CAM.

C. dwukrzemianu litu w technologii ttoczenia.

D. rdzeniowej tréjtlenku aluminium w technologii spiekania.
E. rdzeniowej z dwutlenku cyrkonu w technologii CAD/CAM.
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Nr 155. Przeciwwskazaniem do wykonania mostu adhezyjnego odbudowujgcego
brak zeba 22 u pacjenta sa:

1) brak miejsca w zgryzie;

2) zgryz otwarty;

3) anatomicznie rozbudowane i nieuszkodzone zeby sgsiednie;

4) wiek pacjenta 25 lat;

5) ruchomos$é zeba 23.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 156. Kat Bennetta jest to:

A. kat powstaty pomiedzy drogg ktykcia podczas ruchu wysuwania zuchwy a torem
dobocznego ruchu tego kitykcia po stronie balansujgcej, w rzucie na ptaszczyzne
strzatkows.

B. kat powstaty pomiedzy drogg ktykcia podczas ruchu wysuwania zuchwy a torem
dobocznego ruchu tego kitykcia po stronie balansujgcej, w rzucie na ptaszczyzne
horyzontalna.

C. kat powstaty pomiedzy drogg ktykcia podczas ruchu wysuwania zuchwy a torem
dobocznego ruchu tego kitykcia po stronie balansujgcej, w rzucie na ptaszczyzne
czotowa.

D. kat pomiedzy ptaszczyzng Campera a torem gtowy zuchwy podczas wysuwania lub
odwodzenia w rzucie na ptaszczyzne strzatkowa.

E. kat pomiedzy ptaszczyzng Campera i frankfurckg w rzucie na ptaszczyzne
strzatkows.

Nr 157. W okresie adaptacji do protez catkowitych pacjent stwierdza zaburzenia
wymowy. Moze to swiadczy¢ o:

1) podwyzszeniu zwarcia;

2) wadliwym wyznaczeniu ptaszczyzny zgryzowej;

3) przecigzeniach okluzyjnych;

4) nieprawidtowym ksztatcie ptyty gornej protezy;

5) ustawieniu zebow zbyt doprzednio lub zbyt dotylnie w stosunku do wyrostka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,45. C.1,34. D. 1,4,5. E. 1,3,5.

Nr 158. Do gabinetu zgtosit sie pacjent z protezg catkowitg gérng z powodu bolesnos-
ci w trakcie jej uzytkowania. Z wywiadu wynika, ze proteza zostata wykonana piec lat
wczesniej, a dolegliwosci trwajg od trzech tygodni. W badaniu klinicznym stwierdzono
gtadka i wrazliwg powierzchnie btony sluzowej na catym obszarze pokrytym proteza.
Jakie leczenie zaproponujesz?

1) podscielenie protezy twardym materiatem akrylowym metodg posrednia;

2) podscielenie protezy twardym materiatem akrylowym metodg bezposrednig;

3) podscielenie protezy materiatem typu tissue conditioner;

4) wykonanie nowej protezy po ustgpieniu objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4. C.24. D. 3,4. E. tylko 3.
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Nr 159. Podczas wykonywania protez natychmiastowych, opracowanie modelu
gipsowego sposobem Reichenbacha polecane jest w przypadku ekstrakcji zebdw:

. Z usunieciem zewnetrznej blaszki wyrostka.

. Z patologicznymi kieszeniami dzigstowymi.

. Z niewielkim wygtadzeniem brzegow zebodotow.
. z radykalng operacjg na wyrostku zebodotowym.
. Z alweotomig przez przegrody miedzyzebowe.
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Nr 160. W czasie klinicznej oceny umocowania zeba 12 w zebodole stwierdzono
ruchomos¢ fizjologiczng. W karcie protetycznej diagnoze takg mozna zapisac jako:

1) stopien | wg Kantorowicza; 4) stopien Il wg Entina;
2) stopien Il wg Kantorowicza; 5) stopien 0 wg Muhlemanna;
3) stopien 0 wg Entina; 6) stopien | wg Muhlemanna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B.24. C.1,5. D. 3,5. E. 1,3.

Nr 161. Technika przetwarzania ceramiki IPS-Empress wykorzystuje:

A. zjawisko ceramizacji. D. proces infiltraciji.
B. zjawisko synteryzaciji. E. Zadne z powyzszych.
C. technologie CAD/CAM.

Nr 162. System KaVo Everest umozliwia zastosowanie:

A. tytanu.

B. dwutlenku cyrkonu w postaci migkkie;.
C. dwutlenku cyrkonu w postaci twarde;.

D. dwutlenku cyrkonu w postaci silikatowej.
E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 163. W systemie KaVo Everest ma zastosowanie:

A. skaner mechaniczny. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. skaner optyczny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. frezarka czteroosiowa.

Nr 164. Odlewanie tytanu odbywa sie w:

A. wiréwkach recznych.

B. wirbwkach mechanicznych opartych na sile odsrodkowe;.
C. wiréwkach cisnieniowo-prézniowych w ostonie argonu.
D. prawidtowe A, B i C.

E. zadne z powyzszych.

Nr 165. Migsniowa sita docisku szczek podczas zucia w zakresie zebow trzonowych
Wynosi:
A. 15-40 kg. B. 40-50 kg. C. 50-80 kg. D. 80-100 kg. E. 100-120 kg.
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Nr 166. Ktore z pourazowych powikfan resuscytacji spotyka sie najczesciej?

A. ztamanie szkieletu kostnego klatki piersiowej. D. zesp6t Mendelsona.
B. odme optucnowa. E. oparzenie powtok klatki piersio-
C. pekniecie watroby. wej podczas defibrylacii.

Nr 167. Ktora z ponizszych sytuacji nie jest wskazaniem do przerwania resuscytacji?

A. uzyskano przywrdécenie spontanicznego krgzenia krwi (ROSC).

B. stwierdzono aktywnos$¢ elektryczng bez tetna (PEA).

C. wykorzystano dostepne metody rekomendowane przez ERC 2010 i nie uzyskano
ROSC przez 30 min. od poczgtku resuscytacji — linia izoelektryczna.

D. stwierdzono ustanie aktywnosci elektrycznej serca, niereagujgcej na leczenie ponad
30 min.

E. nastgpito wyczerpanie ratownika z utratg fizycznych mozliwosci do kontynuacji
resuscytacji.

Nr 168. W migotaniu komor najbardziej skutecznym sposobem leczenia jest defibry-
lacja — szczegdlnie, gdy wykonana jest w ciggu pierwszych 5 min. od zatrzymania
krgzenia. O ile maleje szansa skutecznej defibrylacji z kazdg min. po zatrzymaniu
krgzenia spowodowanego tym mechanizmem?

A. 7-10%. B. 15-20%. C. 20-30%. D. 30-40%. E. 40-50%.

Nr 169. Ktore z ponizszych stwierdzen na temat podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS) jest prawdziwe?

A. BLS nie wptywa na zwiekszenie przezywalnosci.

B. BLS zwieksza przezywalno$¢ nieznacznie.

C. BLS jest istotnym ogniwem tancucha przezycia zwiekszajgc przezywalnosc¢ o 2/3,
szczegolnie jesli zastosuje sie dodatkowo automatyczny defibrylator zewnetrzny.

D. BLS nie nalezy podejmowac w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci wykonania
defibrylacji w ciggu 4-5 min po nagtym zatrzymaniu krgzenia.

E. BLS moze podjac¢ tylko osoba z odpowiednimi uprawnieniami.

Nr 170. Czym najczesciej jest spowodowana odma optucnowa urazowa?

A. obrazeniami klatki piersiowej ze ztamaniem zeber.

B. cewnikowaniem zyt centralnych, jako powikfanie jatrogenne.
C. astmg oskrzelowg i rozedmag ptuc (POCHP).

D. torbielg powietrzng ptuca.

E. gronkowcowym zapaleniem ptuc.

Nr 171. W przypadku ostrego zatrucia drogg doustng w pierwszej kolejnosci nalezy

podac:
A. wegiel aktywowany. D. antidotum dla spozytej trucizny.
B. adrenaline. E. duzg ilos¢ ptynu do picia.

C. srodki przeczyszczajgce.
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Nr 172. W zatruciu tlenkiem wegla najskuteczniejszym leczeniem jest:

A. podanie 100% O.. D. tlenoterapia hiperbaryczna.
B. podanie mieszanki 95% O, i 5% CO.. E. terapia w kriokomorze.
C. podanie mieszanki 78% N», 21% O, i 1% Ar.

Nr 173. Podczas oceny neurologicznej pacjenta po urazie stwierdzono brak otwiera-
nia oczu, brak kontaktu stownego, brak reakcji ruchowej. Jaka jest ocena tego
pacjenta w skali Glasgow?

A. 0. B. 1. C.3. D. 4. E. 6.

Nr 174. Najczesciej wystepujgcym typem zapalenia watroby po transfuzji krwi jest
zapalenie typu:

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

Nr 175. Przy urazie tepym brzucha najczes$ciej uszkadzanym organem wewnetrznym
jest:

A. Sledziona. B. watroba. C. trzustka. D. nerki. E. zotadek.

Nr 176. Lekarz dentysta otrzymat propozycje wygtoszenia wyktadu na temat mozli-
wosci wykorzystania nowego rodzaju fotela w profilaktyce bélow odcinka krzyzowo-
ledzwiowego u lekarzy dentystow. Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskie;j:

A. nie moze przyjmowac takiej propozycji.

B. moze przyjmowac wynagrodzenie, o ile jest ono proporcjonalne do pracy jakg
wykona.

C. moze wygtosi¢ wyktad, ale nie moze przyjmowac za to wynagrodzenia.

D. musi uzyskac akceptacje Okregowej Izby Lekarskie;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 177. Pacjent wyraznie zaznaczyt, ze nie chce by¢ informowany o wyniku badania
histopatologicznego wycinka z dzigsta bo boi sie rozpoznania nowotworu. Jezeli lekarz
patomorfolog stwierdzit nowotwor to lekarz dentysta powinien:

. schowac wynik i nic nie mowi¢ choremu.

. uspokoi¢ chorego, ale przedstawi¢ mu wynik badania.

. skierowac¢ chorego do lekarza onkologa nie przedstawiajgc wyniku, o ile chory o to
nie zapyta.

. przekaza¢ wynik badania zonie chorego.

. wszystkie fatszywe.
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Nr 178. Lekarz dentysta moze wystawic¢ zaswiadczenie o leczeniu pacjenta, jezeli:

A. tres¢ dokumentu jest zgodna z jego wiedza. D. ma wrazliwe sumienie.
B. nie oczekuje zadnej zaptaty z tego powodu. E. wszystkie prawdziwe.
C. posiada wiasciwy druk scistego zarachowania.
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Nr 179. Lekarz dentysta udzielit publicznego poparcia akcji zbierania funduszy na
paste do zebdw dla biednych dzieci. Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej:

A. miat prawo tak postgpic.

B. powinien mie¢ na to zgode Okregowej Izby Lekarskiej.

C. mogt tylko udostepni¢ swoje zdjecie, ale bez podawania nazwiska.

D. moze tak postgpic, tylko jezeli od wielu lat wspotpracuje z producentami pasty.
E. nie wolno mu bra¢ udziatu w akcjach tego rodzaju.

Nr 180. Dobre obyczaje przyjete przez srodowisko lekarskie

. W panstwie prawa nalezg do reliktow przesztosci.

. W zawodzie lekarza dentysty majg znaczenie tylko symboliczne.

. majg znaczenie w zakresie ujetym w Kodeksie Etyki Lekarskie;.

. Sg wazniejsze niz zapisy kodeksowe.

. stanowig wytyczne do dziatania w sytuacjach nieopisanych przez prawo.
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Nr 181. Lekarz dentysta zadzwonit do lekarza internisty z prosbg o pomoc w
ustaleniu dawkowania lekoéw hipotensyjnych u pacjenta po ekstrakcji zeba. Zgodnie z
Kodeksem Etyki Lekarskiej internista powinien:

. odmowic¢ konsultacji, poniewaz sam nie badat chorego.

. udzieli¢ porady, zalecajgc kontakt z internista.

. skierowac¢ chorego do hipertensjologa.

. zaleci¢ lekarzowi dentyscie przeczytanie wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego i samodzielne podjecie decyzji o leczeniu.

. powiadomi¢ Okregowg lzbe Lekarskg o niekompetenciji lekarza dentysty.
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Nr 182. Lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke postanawia rozszerzy¢
zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych w stosunku do danych wpisanych do
rejestru prowadzonego przez okregowg izbe lekarska.

1) powinien zgtosi¢ takg zmiane izbie w terminie 14 dni od tej zmiany;

2) nie musi zawiadamiac o tym fakcie izby;

3) jesli nie zawiadomi o takiej zmianie izby grozi mu kara pieniezna;

4) powinien zgtosi¢ takg zmiane izbie w terminie 7 dni od tej zmiany;

5) moze zawiadomi¢ izbe w dowolnym terminie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 183. Lekarz dentysta zamierza przeprowadzi¢ eksperyment medyczny na swych
pacjentach z wykorzystaniem nowego wypetnienia ubytkow zebowych. Przed
rozpoczeciem badan powinien uzyskac:

A. zgode Rzecznika Praw Pacjenta.

B. pozytywng opinie komisji bioetyczne;.

C. pozytywng opinie komisji etyki okregowej rady lekarskiej.

D. zezwolenie przewodniczgcego okregowej rady lekarskie;.

E. zgode dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia.
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Nr 184. Lekarz dentysta postanawia rozpoczaé prowadzenie indywidualnej praktyki
lekarskiej. W tym celu musi ztozy¢ w Okregowej Izbie Lekarskiej nastepujgce
dokumenty:

1) oswiadczenie, iz spetnia warunki niezbedne do wykonywania dziatalnosci
leczniczej w zakresie, w jakim chce jg prowadzic;

2) zaswiadczenie o niekaralnosci;

3) umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcg szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) umowe z operatorem telefonii komorkoweyj;

5) decyzje administracyjng wydang przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng o
spetnieniu warunkow sanitarnych pomieszczen, w ktorych bedzie
prowadzona dziatalnos¢ lecznicza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 185. Do lekarza dentysty zgtasza sie ojciec dziecka, ktéry pozostaje z jego matkg
W separacji, ale nie jest pozbawiony wtadzy rodzicielskiej. Domaga sie on informaciji
o stanie zdrowia jego dziecka. Lekarz dentysta:

A. moze udzieli¢ informaciji, ale tylko za zgodg matki.

B. nie moze udzieli¢ w ogdle informacii.

C. ma obowigzek udzielenia informacji.

D. moze udzieli¢ informacji po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

E. moze udzieli¢ informaciji, gdy ojciec ztozy oSwiadczenie, iz nie ujawni przed matkg
dziecka, ze lekarz przekazat mu takie dane.

Nr 186. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa, sktadke na Fundusz Chorobowy w Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych optaca:

A. pracownik. D. budzet panstwa.
B. pracodawca. E. zakladowy fundusz socjalny.
C. pracownik i pracodawca.

Nr 187. Renta rolnicza z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym przystuguje osobie ubezpieczonej, ktéra spetnia nastepujgce warunki:

A. jest trwale lub okresowo catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

B. catkowita niezdolnos¢ do pracy powstata w okresie ubezpieczenia lub nie pdzniej
niz 18 miesiecy od daty ustania zatrudnienia.

C. posiada wymagany okres ubezpieczenia emerytalno-rentowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.



L-DEP -37- WERSJA I
wrzesien 2011

Nr 188. Lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy (poza
specjalistg psychiatrg) moze je wystawi¢ na okres wsteczny nie przekraczajgcy jakiej
liczby dni poprzedzajgcych dzien, w ktérym przeprowadzono badanie osoby ubezpie-
czonej, jezeli jego wyniki wykazujg ze osoba ubezpieczona w tym okresie byta
niewatpliwie niezdolna do pracy?

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

Nr 189. Czy osoba ubezpieczona w ZUS moze wykonywaé prace zarobkowg w
okresie pobierania zasitku chorobowego z powodu czasowej niezdolnosci do pracy?

A. tak, moze. D. tak, w wymiarze 1/2 etatu.
B. nie, nie moze wykonywac pracy zarobkowe;. E. tak, u innego pracodawcy.
C. tak, w wymiarze 1/3 etatu.

Nr 190. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa, zasitek chorobowy nie przystuguje za okres
pierwszych 5 dni czasowej niezdolnosci do pracy spowodowane;:

A. gruzlica. D. chorobami zakaznymi.
B. naduzyciem alkoholu. E. wypadkiem w drodze do
C. przedawkowaniem srodkéw psychotropowych. i z pracy.

Nr 191. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa ZUS, w razie stwierdzenia nieprawidtowosci w
wystawianiu zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, zwtaszcza gdy
zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione bez przeprowadzenia bezposredniego
badania stanu zdrowia osoby ubezpieczonej a takze udokumentowania rozpoznania
stanowigcego podstawe orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy, moze cofngc
upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres nieprzekraczajacy:

A. 1 miesigca od daty uprawomocnienia decyzji.
B. 3 miesiecy od daty uprawomocnienia decyzji.
C. 6 miesiecy od daty uprawomocnienia decyzji.
D. 9 miesiecy od daty uprawomocnienia decyzji.
E. 12 miesiecy od daty uprawomocnienia decyzji.

Nr 192. Druk zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy jest
udostepniany tylko lekarzowi majgcemu upowaznienie do wystawiania zaswiadczen
lekarskich wydane przez:

A. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

B. Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

C. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
D. Narodowy Fundusz Zdrowia.

E. Ministerstwo Zdrowia.
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Nr 193. Do podstawowych zadan zdrowia publicznego nie nalezy:

. zapobieganie chorobom zakaznym i niezakaznym o znaczeniu spotecznym.
. zapewnienie powszechnego i rownego dostepu do opieki medyczne;.

. monitorowanie stanu zdrowia populaciji.

. indywidualne leczenie pacjentéw.

legislacja obszaru zdrowia publicznego.

moowd

Nr 194. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych swiadczeniobiorcy przystugujg swiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) leczenia szpitalnego;

3) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

4) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

5) Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dtugoterminowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 195. Normalizacja wartosci ci$nienia tetniczego oraz poziomu lipidéow u pacjenta
po przebytym zawale serca to dziatanie z zakresu:

A. promocji zdrowia. D. specjalnej profilaktyki trzeciej fazy.
B. profilaktyki pierwotnej. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
C. profilaktyki wtérnej.

Nr 196. Ktore stwierdzenie lub stwierdzenia dotyczgce promocji zdrowia jest lub sg
prawdziwe?

1) promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie
kontroli nad wikasnym stanem zdrowia;

2) promocja zdrowia jest adresowana przede wszystkim do ludzi zagrozonych
okreslonymi chorobami lub os6b chorych;

3) waznym elementem promocji zdrowia jest dziatalno$¢ wielosektorowa np.
wspotpraca roznych ministerstw, towarzystw naukowych i organizacji
spotecznych w propagowaniu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej;

4) waznym elementem promocji zdrowia jest budowanie prozdrowotnej polityki;

5) siedliskowe podejscie do promociji zdrowia oznacza, ze dziatania z tego
zakresu sg lub mogg by¢ prowadzone m.in. w szkofach, szpitalach lub
klubach sportowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 197. Wskaz, ktore z nizej wymienionych czynnikow w najmniejszym stopniu
wptywajg na stan zdrowia cztowieka:
A. czynniki genetyczne. D. czynniki zwigzane z organizacjg

B. czynniki spoteczno-ekonomiczne. i funkcjonowaniem opieki zdrowotnej.
C. styl zycia (zachowania zdrowotne). E. czynniki sSrodowiskowe.
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Nr 198. Do pozytywnych miernikow stanu zdrowia populacji zaliczamy:
1) wspotczynnik zapadalnosci; 4) wspotczynnik chorobowosci;
2) wspotczynnik ptodnosci; 5) wspoétczynnik umieralnosci.
3) oczekiwang dtugosc¢ zycia;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 199. Najczesciej wystepujgce btedy w sposobie odzywiania sie ludnosci w Polsce
to:

1) nadmiar spozywanego chlorku sodu;

2) wysokie spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,;

3) nadmiar fatwo przyswajalnych wolnych cukréw;

4) nadmiar ttuszczow zwierzecych o wysokiej zawartosci kwasow ttuszczowych

nasyconych;

5) zbyt wysoka zawartos¢ btonnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 200. Do czynnikéw wptywajgcych pozytywnie na stan zdrowia spoteczenstwa
zaliczamy:

1) odpowiednie warunki mieszkaniowe i sanitarne;

2) zatrudnienie;

3) dochody rodziny;

4) zaopatrzenie w zdrowg zywnosc i czystg wode;

5) odpowiednie warunki pracy;

6) edukacje zdrowotng i warunki do aktywnosci fizycznej i rekreacji;

7) mozliwos¢ korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych i pomocy spoteczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 7. B. 1,3. C.24,5,7. D. 1,3,5,6. E. wszystkie wymienione.
Dzickujemy.






