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Nr 1. W ktorych z ponizszych choréb miazga nie reaquje na testy Zywotnosci miazgi?

1) pulpopatie odwracalne; 4) przewlekte zapalenie tkanek

2) pulpopatie nieodwracalne; okotowierzchotkowych;

3) martwica miazgi; 5) ropien okotowierzchotkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 3,4. C.3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. W ktorych z ponizszych choréb test na opukiwanie moze by¢ dodatni?
1) pulpopatie odwracalne;
2) pulpopatie nieodwracalne;
3) ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych;
4) ropien okotowierzchotkowy;
5) przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Aplikacja wodorotlenku wapnia na miazge skutkuje powstaniem martwicy w
powierzchownej warstwie miazgi kontaktujgcej z materiatem, poniewaz wodorotlenek
wapnia blokuje wewnatrzkanatowy wzrost bakterii i zaburza biologiczne wtasciwosci
bakteryjnych lipopolisacharyddw.

A. oba zdania sg prawdziwe i wystepuje miedzy nimi logiczny zwigzek.
B. oba zdania sg prawdziwe, ale bez zwigzku logicznego miedzy soba.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

B

Nr 4. Ktore z ponizszych stwierdzen odnoszg sie do metody ,stopniowego wybielania’
(walking bleach)?

1) stosuje sie jg w zebach po leczeniu endodontycznym,;

2) stosuje sie jg w zebach z zywg miazga;

3) wykorzystuje 3% wode utleniong;

4) wykorzystuje nadboran sodu;

5) wykorzystuje 30% nadtlenek wodoru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Adhezje materiatow ztozonych do zebiny utrudnia:
1) obecnos¢ warstwy mazistej;
2) obecnosc¢ warstwy hybrydowej;
3) budowa histologiczna zebiny;
4) budowa chemiczna zebiny;
5) wnikanie zywicy fgczgcej do zdemineralizowanej zebiny kanalikowej
i miedzykanalikowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B. 1,3,4. C.1,3,5. D.24)5. E. 1,4,5.
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Nr 6. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych diagnozy prochnicy na powierzchni

Zujgcej przy uzyciu ostrego zgtebnika dentystycznego jest nieprawdziwe?

A. haczenie zgtebnika w bruzdzie jest zawsze spowodowane obecnoscig ubytku
préchnicowego.

. haczenie zgtebnika w bruzdzie moze by¢ spowodowane ksztattem bruzdy.

. stosowanie zgtebnika nie jest wskazane do diagnostyki préchnicy na powierzchni
okluzyjnej.

. stosowanie zgtebnika moze spowodowac uszkodzenie powierzchownej warstwy
szkliwa.

. w diagnostyce prochnicy stosowanie zgtebnika nalezy ograniczy¢ do usuwania
resztek pokarmowych z badanej okolicy.

m O OW

Nr 7. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych prochnicy korzenia sg prawdziwe?
1) jej rozwdj uwarunkowany jest ekspozycjg korzenia zeba na srodowisko jamy
ustnej;
2) jest spowodowana bakteriami Streptococci, Lactobacilli i Actinomyces spp.;
3) jest spowodowana bakteriami Streptococci i Lactobacilli spp.;
4) aktywna zmiana ma przebarwiong i miekkg powierzchnie;
5) przewlekta zmiana ma przebarwiong i miekkg powierzchnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgce wypetnienia zapobiegawczego (PRR)
sqg falszywe?
1) zarys preparacji ubytku pozwala na minimalne usuniecie struktury zeba;
2) wymaga zastosowania kompozytu i laku szczelinowego;
3) wymaga zastosowania laku szczelinowego po uprzednim poszerzeniu bruzdy;
4) wymaga zastosowania amalgamatu i laku szczelinowego;
5) jest zalecane w ubytku obejmujgcym Y2 powierzchni zujgcej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4. C.3/4,5. D.1,2,4. E.24)5.

Nr 9. Ktéra z wymienionych wiasciwosci nie odnosi sie do konwencjonalnych
cementéw szkto-jonomerowych?

A. wysokie uwalnianie jonow fluorkowych. D. zta estetyka.
B. niska wytrzymatos¢ mechaniczna. E. podwdjny mechanizm
C. niska odpornosc¢ na Scieranie. utwardzania.

Nr 10. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych metody stopniowego wybielania
zebow sg fatszywe?
1) ma zastosowanie do bezpiecznego, stopniowego wybielania zebow z zywag
miazga;
2) ma zastosowanie do wybielania zeboéw bezmiazgowych;
3) wymaga usunigcia wypetnienia z kanatu na gtgbokos¢ 1-2 mm;
4) wymaga usuniecia wypetnienia z kanatu na gtebokos¢ 0,5 mm;
5) wypetnienie kanatu wymaga pokrycia cementem szkto-jonomerowym przed
wybielaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1,2. D. 1,3. E. 2,5.
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Nr 11. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce tymczasowego wypetnienia
ubytku w trakcie leczenia kanatowego:

A. dziata przeciwbakteryjnie.

B. powinno mie¢ grubos¢ 4 mm.

C. chroni przed przedostawaniem sie bakterii i ptynéw z jamy ustne;.
D. zapobiega wyciekaniu lekow z kanatu do jamy ustne;j.

E. posiada odpowiednig wytrzymatos¢ mechaniczna.

Nr 12. Wskaz, ktéra z opisanych sytuacji okresla poprawne wypetnienie kanatu zeba
ze zmianami okotowierzchotkowymi:

A. do szczytu radiologicznego.

B. 0,5-1 mm od szczytu radiologicznego wierzchotka korzenia.

C. 1,5-2,5 mm od szczytu radiologicznego wierzchotka korzenia.

D. poza szczyt radiologicznego wierzchotka korzenia z niewielkim przepchnieciem
uszczelniacza bez przepchniecia gutaperki.

E. poza szczyt radiologicznego wierzchotka korzenia z przepchnigeciem uszczelniacza
I gutaperki.

Nr 13. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych opracowania kanatu technikg
crown-down (Sstep-down) sg prawdziwe?
1) zapewnia stozkowaty ksztatt korzenia;
2) utatwia dostep do przywierzchotkowej czesci kanatu, zwtaszcza w kanatach
znacznie zakrzywionych;
3) umozliwia wstepnie usuniecie znacznej ilosci tkanki z kanatu;
4) opracowanie kanatu polepsza obroét pilnika w prawo o 90-180°, a nastepnie
obrot w lewo o 120-360°;
5) poszerzenie kanatu pilnikiem w rozmiarze 25-30 kohczy opracowanie kanatu
na catej dlugosci roboczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,25. D. 2,3,5. E.1,2,4.

Nr 14. Wskaz, w jakim celu stosowany jest preparat EDTA w leczeniu
endodontycznym?

A. poszerzenia zobliterowanych kanatow poprzez odwapnienie.
B. usuniecia warstwy mazistej ze scian kanatu.

C. eliminacji bakterii.

D. usuniecia komponenty organicznej z zawartosci kanatu.

E. lubrikacji scian kanatu.

Nr 15. Ktére z ponizszych objawow klinicznych mogg wystgpi¢ w nieodwracalnym
zapaleniu miazgi?
1) bél dtugotrwaty; 4) przedituzona reakcja na zimno;
2) bdl spontaniczny; 5) bol promieniujgcy, trudny do zlokalizowania.
3) brak reakcji na zimno;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,24. C.1,2,4,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Wskaz, ktéry z wymienionych ponizej jest preparatem stosowanym dokanato-
wo, ostabiajgcym reakcje zapalng, wykorzystywanym w celu zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w trakcie leczenia endodontycznego?

A. chlorheksydyna. D. jod.
B. formokrezol. E. aldehyd glutarowy.
C. glikokortykosteroidy.

Nr 17. Ktore stwierdzenie dotyczace dziatania wodorotlenku wapnia zastosowanego
do kanatu korzeniowego jest falszywe?

A. wykazuje dziatanie antybakteryjne.

B. ma wysokie pH.

C. rozpuszcza pozostatosci martwej miazgi.

D. jest zalecany w leczeniu zebow z martwg miazga.

E. umozliwia szczelniejsze przyleganie materiatow wypetniajgcych kanat do jego Scian.

Nr 18. Do gabinetu zgtosita sie pacjentka, lat 35 skarzac sie na obecnos$¢ niebolesne-
go wygorowania na btonie sluzowej przedsionka jamy ustnej, w rzucie wierzchotka
korzenia zeba 46. Podczas badania, w wyniku ucisku wyrostka zebodotowego pojawit
sie wysiek z przetoki, poczgtkowo ropny, a nastepnie krwisto-ropny. Najbardziej
prawdopodobna diagnoza to:

A. cystis radicularis. D. periodontitis chronica fibrosa.
B. periodontitis acuta purulenta. E. pulpitis hyperplastica.
C. periodontitis chronica purulenta.

Nr 19. Do gabinetu zgtosita sie pacjentka, lat 35 skarzgc sie na obecno$¢ niebolesne-
go wygorowania na btonie sluzowej przedsionka jamy ustnej, w rzucie wierzchotka
korzenia zeba 46. Podczas badania, w wyniku ucisku wyrostka zebodotowego pojawit
sie wysiek z przetoki, poczgtkowo ropny, a nastepnie krwisto-ropny. Jakiego rodzaju
leczenie powinno zostaé przeprowadzone?

A. amputacja miazgi. D. antyseptyczne leczenie kanatowe.
B. ekstyrpacja miazgi. E. naciecie tkanek i antybiotykoterapia.
C. ,leczenie otwarte”.

Nr 20. Do gabinetu zgtosita sie pacjentka, lat 35 skarzac sie na obecnos$¢ niebolesne-
go wygorowania na btonie sluzowej przedsionka jamy ustnej, w rzucie wierzchotka
korzenia zeba 46. Podczas badania, w wyniku ucisku wyrostka zebodotowego pojawit
sie wysiek z przetoki, poczgtkowo ropny, a nastepnie krwisto-ropny. Wybierz najbar-
dziej zalecang metode badania, ktéra umozliwi okreslenie zeba przyczynowego:

A. lokalizacja zmiany. D. rtg z cwiekiem gutaperkowym
B. wywiad stomatologiczny. umieszczonym w kanale przetoki.
C. badanie zywotnosci miazgi zebow. E. rtg zebowe.

Nr 21. Ktore zdanie zawiera prawdziwg informacje o zebiniakach?

. mogg powsta¢ w odpowiedzi na patologiczne bodzce zewnetrzne.
. umiejscowione sg wytgcznie w komorze zeba.

. umiejscowione sg wytgcznie w kanale korzeniowym.

. czesto prowadzg do rozwoju resorpcji zewnetrzne,.

. Zawsze sg zespolone ze sciang komory lub kanatu korzeniowego.

moow>
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Nr 22. Do gabinetu zgtosita sie mtoda kobieta do badania kontrolnego przed rozpo-
czeciem terapii z powodu raka piersi. Wykonano zdjecie pantomograficzne, na ktérym
stwierdzono okrggte przejasnienie w rzucie wierzchotka zeba 46. Co bedzie najbardziej
pomocne w réznicowaniu zmiany zebopochodnej od zmiany o innym charakterze?

A. obraz zmiany na rtg zebowym. D. testy zywotnosci miazgi.
B. rozmiar zmiany na rtg zebowym. E. barwa korony zeba.
C. wywiad z pacjentka.

Nr 23. Wskaz, ktory z ponizszych wyktadnikow wyklucza rozpoznanie endo-perio
(procesu zapalnego zainicjowanego w przyzebiu i wtdrnie rozwijajgcego sie w miazdze):

A. obecnos¢ gtebokiej kieszonki z obfitymi ztogami ptytki nazebnej i kamienia.

B. brzezne zapalenie dzigset.

C. objawy zapalenia lub martwicy miazgi.

D. brak zmian w obrazie rtg.

E. klinowaty zanik wyrostka zebodotowego przy jednym lub kilku zebach widoczny
w obrazie rtg.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chlorheksydyny:
1) rozpuszcza martwg tkanke w kanale;
2) wykazuje szerokie spektrum dziatania w stosunku do bakterii, wirusow i grzybow;
3) usuwa warstwe mazistg w potgczeniu z NaOCl;
4) najlepiej, gdy jest stosowana do ptukania kanatu bezposrednio po NaOCiI,
5) jest bardziej skuteczna niz NaOCI w eliminacji bakterii E. faecalis;
6) w leczeniu endodontycznym stosowana jest w stezeniu 2%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.256. B. 3,5,6. C.1,34. D. 3,4,5. E. 1,2,6.

Nr 25. Gdzie nalezy szukac¢ ujscia czwartego kanatu korzeniowego w pierwszym
zebie trzonowym szczeki?

A. pomiedzy ujéciami kanatow przedsionkowych.

B. pomigdzy ujSciem kanatu przedsionkowego dalszego i podniebiennego.
C. jezykowo i nieco meZJaInle od kanatu przedsionkowego blizszego.

D. w centralnej czesci dna komory.

E. pierwszy zgb trzonowy szczeki ma zawsze 3 kanaty.

Nr 26. Podczas leczenia endodontycznego zeba 13 lekarz dentysta prébuje ustali¢
dtugosc roboczg poszerzaczem typu K o rozmiarze 35 i dlugosci 25 mm. Pomimo
kilkukrotnego wprowadzania narzedzia na petng jego dtugo$¢ endometr wcigz nie
wskazuje punktu ,apex”. Na zdjeciu rtg z narzedziem w kanale wida¢, ze odlegtos¢ od
konca narzedzia do wierzchotka korzenia wynosi okoto 2 mm. Jakie powinno by¢
postepowanie w tej sytuacji?

A. nalezy zakonczy¢ opracowanie na tym etapie, gdyz kanat ten jest wyjgtkowo dtugi i nie
ma mozliwosci jego dalszego opracowania ze wzgledu na brak dtuzszych narzedzi.

B. nalezy zastosowac ultradzwieki, gdyz ze wzgledu na nietypowg dtugos¢ kanatu tylko w
ten sposob mozna oczysci¢ okolice wierzchotkowa.

C. nalezy wykonac powtornie zdjecie rtg, gdyz zapewne doszto do przesuniecia narzedzia
w kanale podczas poprzedniej projekdiji.

D. nalezy uzy¢ narzedzi Ni-Ti, poniewaz tylko one majg wiekszg dtugosc.

E. nalezy wykorzysta¢ narzedzia reczne o dlugosci 31 mm.
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Nr 27. Ktéry preparat ma szczegolne znaczenie w eliminacji przetrwatych
drobnoustrojow podczas powtornego leczenia endodontycznego?

A. podchloryn sodu. D. chlorheksydyna.
B. EDTA. E. kwas cytrynowy.
C. nadtlenek wodoru.

Nr 28. Jaka powinna by¢ dtugos¢ gtownego ¢wieka gutaperkowego?

A. ¢wiek powinien byé dtuzszy od dtugosci roboczej o 0,5 mm.

B. ¢wiek nie powmlen by¢ krotszy od dtugosci roboczej o Wle;cej niz 1,5 mm.
C. cwiek nie powinien by¢ dituzszy od dtugosci roboczej o wigcej niz 1 mm.
D. ¢wiek nie powinien by¢ krotszy od dtugosci roboczej o wiecej niz 1 mm.
E. obie dtugosci muszg by¢ zawsze jednakowe.

Nr 29. Pacjentka w wieku 55 lat zgtasza sie w celu leczenia endodontycznego zeba
25. W wywiadzie podaje przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia i alergie na
penicyline. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
pacjentka powinna przed zabiegiem otrzymac:

A. 2 g amoksycyliny — 1 godzine przed zabiegiem.

B. 600 mg klindamycyny — 1 godzine przed zabiegiem.

C. 500 mg augmentinu — 2 godziny przed zabiegiem.

D. 500 mg ampicyliny — 2 godziny przed zabiegiem.

E. 100 mg erytromycyny — 1 godzine przed zabiegiem.

Nr 30. Zgodnie z obowigzujgcymi obecnie zasadami kanat korzeniowy nalezy:

2. otwor anatomlczny
3. wierzchotek radiologiczny

. opracowac do punktu 2, zas wypetni¢ do punktu 1.
. opracowac do punktu 2, zas wypemic¢ do punktu 3.
. opracowac i wypetnic¢ do punktu 1.
. opracowac i wypetni¢ do punktu 2.
. opracowac i wypetni¢ do punktu 3.

moow>

Nr 31. Na zdjeciu rtg zeba 11 u 20-letniego pacjenta obserwuje sie brak szpary ozeb-
nowej i zatarty obraz korzenia w stosunku do otaczajgcej go tkanki kostnej. W badaniu
klinicznym stwierdza sie catkowity brak ruchomosci zeba i metaliczny dzwiek podczas
opukiwania. W wywiadzie pacjent podaje, ze ponad rok temu doznat catkowitego
zwichniecia zeba. Jakie rozpoznanie mozna postawic?

A. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych. D. reimplantacja.
B. zageszczenie tkanki kostnej. E. ankyloza.
C. resorpcja wewnetrzna korzenia.
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Nr 32. Wypetnienie komory nietwardniejgcg pastg wodorotlenku wapnia po
zakonczeniu wybielania zeba leczonego endodontycznie ma na celu:

A. unikniecie nawrotu przebarwienia.

B. zapobieganie ewentualnej resorpcji przyszyjkowe;.
C. utrwalenie wyniku wybielania.

D. ostateczng dezynfekcje komory.

E. zapobieganie nadwrazliwosci pozabiegowe;.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce diagnostyke wczesnej zmiany

préchnicowey:

A. haczenie zgtebnika w bruzdzie zawsze swiadczy o obecnosci ubytku
prochnicowego.

. zdemineralizowane szkliwo przybiera kolor kredowo-biaty albo wydaje sie
nieprzezierne po osuszeniu sprezonym powietrzem.

. uzasadnione uzycie wiasciwego zgtebnika podczas badania zeba moze prowadzi¢
do powstania ubytku.

. przebarwienie bruzd jest wystarczajgcym wskazaniem do rozpoznania prochnicy.

. ha powierzchni stycznej najtatwiej wykry¢ wczesng zmiane za pomocg tradycyjnego
zgtebnika.

mo O

Nr 34. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace $liny:

A. systemem buforowym o podstawowej roli jest kwas fosforowy/fosforan.

B. leki przeciwhistaminowe oraz diuretyki nie wptywajg na ilos¢ wydzielanej sliny.

C. u pacjentow leczonych srodkami przeciwdepresyjnymi moze dochodzi¢ do
zaburzen w wydzielaniu sliny.

D. dziatanie antybakteryjne wykazujg lizozym, laktoferryna i estriol.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 35. Wskaz, jakie systemy wigzace sg obecnie stosowane:

A. trzysktadnikowe wykorzystujgce technike catkowitego wytrawiania.

B. jednobuteleczkowe wykorzystujgce technike catkowitego wytrawiania.
C. samotrawigce z oddzielnie naktadanym primerem i bondem.

D. samowytrawiajgce z jednoczesnie naktadanym primerem i bondem.
E. wszystkie wymienione powyzej systemy sg obecnie stosowane.

Nr 36. Ktorego z ponizej wymienionych nie zalicza sie do czynnikow ryzyka
prochnicy zebdéw?

A. wysokie miano Lactobacillus w Slinie.

B. wysokie miano Streptococcus mutans w Slinie.

C. obnizony poziom wydzielania Sliny.

D. wysoki potencjat buforowy sliny.

E. niskie stezenie podcyjanitu w slinie.
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Nr 37. Na czym polega obronne dziatanie glikoprotein $liny (mucyn) hamujgce
akumulacje ptytki nazebnej?

A. glikoproteiny mogg wybidrczo aglutynowac paciorkowce prochnicotwércze, przez co
zmniejszajg ich liczbe w jamie ustne.

B. glikoproteiny sliny chelatujg jony zelazawe, przez co dziatajg bakteriostatycznie na
bakterie wykorzystujgce zelazo w cyklu metabolicznym.

C. uszkadzajg btone komorkowg, czego efektem jest liza komérek bakteryjnych.

D. katalizujg reakcje oksydacyjne blokujgc metabolizm bakterii.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 38. Ktéry z ponizej wymienionych weglowodanow ma najwiekszy potencjat
préchnicotworczy?

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

Nr 39. Najlepszg polerowalnoscig sposrod materiatow ztozonych charakteryzujg sie:

A. kompozyty konwencjonalne. D. glass-jonomery konwencjonalne.
B. kompozyty mikroczgsteczkowe. E. glass-jonomery modyfikowane zywica.
C. kompozyty hybrydowe.

Nr 40. Aby uzyskacé retencje w ubytku klasy Il wg Black’a przygotowanym do

wypetnienia amalgamatem srebra powinno sie:

. opracowac sciany ubytku rozbieznie do powierzchni zujgce,.

. opracowac sciany ubytku zbieznie do powierzchni zujgce;.

. wykonac rowki retencyjne w okolicy szyjki zeba.

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

. wykonac¢ rowek na $cianie przedsionkowej i jezykowej za pomocg wiertta
szczelinowego.

moow>»

Nr 41. Wskaz prawidtowg definicje techniki PRR (preventive resin restoration):

A. wypetnienie ubytku po usunieciu wytgcznie tkanek twardych zmienionych
préchnicowo oraz pokrycie wypetnienia jak i bruzd wolnych od prochnicy lakiem
szczelinowym.

. wypetnienie ubytku oraz bruzd objetych prochnicg po oszczednym opracowaniu.

. uszczelnienie lakiem bruzd i dotkdw na powierzchni zujace.

. wypetnienie matego ubytku na powierzchni zujgcej materiatem glassjonomerowym.

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

mooOw

Nr 42. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace zebiny sklerotycznej:

A. jest wynikiem dziatania fagodnego czynnika zewnetrznego zwigzanego z prochnica
i jej leczeniem.

B. zebina okotokanalikowa ulega poszerzeniu, stopniowo wypetniajgc swiatto
kanalikow substancjami mineralnymi.

C. obszary zebiny sklerotycznej sg twardsze, mniej podatne na powtérne dziatanie
czynnikow draznigcych.

D. zebine te tworzg komorki odontoblastopodobne.

E. tworzy sie w obrebie zebiny pierwotne;j.
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Nr 43. Najczestszym wskaznikiem w badaniach epidemiologicznych prochnicy jest
liczba PUWZ. Wskaz prawidtowg definicje liczby PZ:

A. jest to sktadnik liczby PUWZ, oznaczajacy liczbe zebdw statych z préchnica
pierwotng, wtorng lub czasowym opatrunkiem.

B. jest to sktadnik liczby PUWZ, oznaczajacy liczbe zebdw statych utraconych lub
usunietych z powodu préchnicy.

C. jest to skfadnik liczby PUWZ, oznaczajacy liczbe zebdw statych z jednym lub
wiekszg liczbg wypetnien.

D. jest to sktadnik liczby PUWZ, oznaczajgcy obecnos¢ w przesztosci toczgcego sie
procesu prochnicowego.

E. nie jest mozliwe osobne zdefiniowanie liczby PZ.

Nr 44. Jaka jest prawidtowa kolejno$é warstw w obrazie mikroskopowym przekroju
szkliwa z plamg prochnicowg, poczynajgc od powierzchni szkliwa?

A. warstwa powierzchowna, korpus zmiany (warstwa centralna), warstwa ciemna
i warstwa przezroczysta.

B. warstwa powierzchowna, ciemna, korpus zmiany i warstwa przezroczysta.

C. warstwa powierzchowna, ciemna, przezroczysta i korpus zmiany.

D. warstwa przezroczysta, powierzchowna, korpus zmiany i warstwa ciemna.

E. warstwa powierzchowna, jasna, korpus zmiany i warstwa przezroczysta.

Nr 45. Wskaz prawidtowg definicje atrycji:

A. utrata lub stopniowa destukcja tkanek zeba na drodze chemiczno-mechanicznej.

B. patologiczne starcie twardych tkanek zeba w wyniku sit tarcia pomiedzy
powierzchnig zeba a ciatem obcym.

C. przyszyjkowe, klinowe ubytki jako nastepstwo ekscentrycznie dziatajgcych sit
okluzyjnych.

D. fizjologiczne, postepujgce z wiekiem zuzycie brzegdw siecznych oraz powierzchni
okluzyjnych i stycznych zebdw w wyniku kontaktu zeba z zebem.

E. patologiczna utrata tkanek twardych zeba w wyniku sit tarcia pomiedzy
kontaktujgcymi sie zebami w obecnosci srodka abrazyjnego.

Nr 46. Technika wypetnienia ubytkéw I, I, IV | V klasy z uzyciem cementu
szktojonomerowego jako podktadu pod materiat kompozytowy nosi nazwe:

A. tunelowej. B. kanapkowej.  C. ,dziurki od klucza”.  D. Cerec. E. PRR.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do morfologii zebéw mlecznych:
1) zeby sieczne boczne szczeki sg ksztattem podobne do centralnych, ale we
wszystkich wymiarach mniejsze;
2) zeby sieczne boczne zuchwy sg ksztattem podobne do centralnych, ale we
wszystkich wymiarach wieksze;
3) korzen kfa szczeki jest najdtuzszy ze wszystkich zebdw jednokorzeniowych;
4) zeby trzonowe pierwszy i drugi szczeki majg zazwyczaj trzy korzenie;
5) zeby trzonowe pierwszy i drugi zuchwy majg zazwyczaj dwa korzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,3,5. D.145. E.234.
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Nr 48. Podaj, w przebiegu ktérej z wymienionych choréb u dzieci nie wolno przepisaé
antybiotykow z grupy amoksycylin:

A. swinka. D. mononukleoza zakazna.
B. ospa wietrzna. E. angina opryszczkowa.
C. rézyczka.

Nr 49. U chtopca lat 4 zaobserwowano jezyk z miekkimi, biatymi zmianami, ktore
tatwo dajg sie usungc¢ obnazajgc czerwone, krwawigce miejsca. Zmiany te:

. spowodowane sg przez kandydoze.

. wystepujg w przebiegu opryszczkowego zapalenia jamy ustnej.
. Sg charakterystyczne dla jezyka geograficznego.

. Swiadczg o zatruciu rtecia.

mogqg by¢ objawem biataczki.

moow>

Nr 50. W trakcie rozwoju zebdéw mlecznych u przecietnego dziecka:
1) mineralizacja zebow siecznych dolnych zaczyna sie w 6. miesigcu zycia;
2) jako pierwsze w jamie ustnej pojawiajg sie zeby sieczne przysrodkowe
dolne;
3) prawidtowa sekwencja wyrzynania sie zebdow to: siekacze centralne,
siekacze boczne, kiet, pierwszy trzonowiec, drugi trzonowiec;
4) zeby sieczne boczne zuchwy wyrzynajg sie pdzniej od zebow siecznych
bocznych szczeki;
5) zeby pierwsze trzonowe zuchwy i szczeki wyrzynajg sie o tym samym
czasie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.245. D.2,5. E. 1,2.

Nr 51. Podczas badania dziecka lat 9 lekarz dentysta zauwazyt zasinienie bton
Sluzowych jamy ustnej, krotki oddech i zmiany w budowie palcéw (pateczkowatosé
palcéw). Moze podejrzewac, ze dziecko jest chore na:

A. reumatoidalne zapalenie stawow. D. astme.
B. wrodzong wade serca. E. dysplazje ektodermalnag.
C. biataczke.

Nr 52. Po wykonaniu znieczulenia przewodowego do dotu zuchwy u pacjenta lat 16
zaobserwowano niemozno$¢ zamkniecia oka. Spowodowane to jest najprawdopodob-
niej:

A. wktuciem donaczyniowym. D. porazeniem nerwu twarzowego.

B. formowaniem sie krwiaka. E. reakcjg psychogenna.

C. uzyciem srodka naczyniozwezajgcego.



L-DEP -14 - WERSJA I
luty 2012

Nr 53. U pacjentki lat 13 z tytozgryzem i protruzjg zebow siecznych, doszto do ztama-
nia korony zeba 11 z obnazeniem miazgi. Uraz miat miejsce niecate 48 godzin wczes-
niej. Obnazenie miazgi ma srednice okoto 2 mm, miazga lekko krwawi, stabo reaguje
na bodzce. Na zdjeciu rtg brak odchylen od normy. Postepowaniem z wyboru bedzie:

A. opatrunek tymczasowy i obserwacja.

B. przykrycie bezposrednie obnazenia preparatem MTA lub wodorotlenkowo-
wapniowym i odbudowa zeba.

C. amputacja catkowita miazgi koronowej i odbudowa zeba.

D. standardowe leczenie endodontyczne i odbudowa zeba.

E. ekstrakcja zeba i leczenie ortodontyczne.

Nr 54. Pacjent lat 16 zgtasza sie do gabinetu dentystycznego z urazem zebéw maja-
cym miejsce trzy godziny wczesniej. Po wykonaniu zdjecia rtg okazuje sie, ze zgb 21
ma ztamany korzen na wysokosci 2 dlugosci, bez przemieszczenia. Reakcja na
chlorek etylu jest prawidtowa. Fragment zebowy wykazuje nieznaczng ruchomos¢.
Postepowaniem z wyboru bedzie:

A. wytgczenie ze zgryzu i obserwacja zeba.
B. unieruchomienie zebdw szyng oraz okresowe badania kliniczne i radiologiczne.
C. natychmiastowa ekstyrpacja miazgi do wysokosci linii ztamania i unieruchomienie
zebow szyna.
D. natychmiastowa ekstyrpacja catej miazgi zebowej i unieruchomienie zebow szyng.
E. usuniecie odtamu dokoronowego, ekstyrpacja miazgi w pozostatej czesci
i wysuniecie pozostatego fragmentu ortodontycznie.

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie na temat przebiegu zewnetrznej resorpcji
wymiennej korzenia w zebie po urazie:

. replantacja zeba jest najczestszg przyczyng jej wystepowania.

. harastanie komorek kosciotworczych na powierzchni korzenia jest szybsze niz
kolonizacja fibroblastow wiékien ozebnej.

. nie ma skutecznej metody jej leczenia.

. zgb tkwi nieruchomo w zebodole.

. hajlepszym sposobem jej zapobiegania jest natychmiastowe po ekstyrpacii
zaopatrzenie kanatu zeba opatrunkiem na bazie wodorotlenku wapnia.

moo w»

Nr 56. U pacjenta lat 15 wykonano pomiar szybkosci stymulowanego wydzielania sliny.
W ciggu pieciominutowego pomiaru pacjent wydzielit 8 ml sliny. Na podstawie powyzszego
wyniku mozna stwierdzi¢, ze wydzielanie stymulowanej Sliny u pacjenta byto:

A. 10-krotnie nizsze od normy. D. 2-krotnie wyzsze od normy.

B. 2-krotnie nizsze od normy. E. 10-krotnie wyzsze od normy.

C. w granicach normy.

Nr 57. W ktorej z podanych jednostek objawem zebowym jest dentinogenesis
imperfecta typu |?

A. osteogenesis imperfecta. D. odontodysplaz;ji.
B. amelogenesis imperfecta. E. krzywicy witamino-D-opornej.
C. dysplazji ektodermalne.
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Nr 58. Przebarwienie korony zeba statego na kolor rézowy, bezposrednio po urazie:
1) najczesciej zanika samoistnie;
2) jest objawem resorpcji wewnetrznej;
3) $wiadczy o obumarciu miazgi;
4) wystepuje najczesciej po ciezkich urazach;
5) nie wptywa na reakcje miazgi na bodzce zimna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 4,5. E.1,5.
Nr 59. W ktorych z ponizszych jednostek stwierdza sie przedwczesng utrate zebéw
mlecznych?
1) kartowatosci przysadkowej; 4) mtodziehczym zapaleniu przyzebia;
2) krzywicy witamino-D-opornej; 5) wrodzonej tamliwosci kosci.

3) hipofosfatazji;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskaz cechy charakterystyczne dla wypetnienia amalgamatowego,
stosowanego w zebach mlecznych u dzieci:
1) duza wytrzymato$¢ mechaniczna;
2) zastosowanie przy duzej utracie twardych tkanek w klasie Il ubytkow;
3) mniejsza niz innych materiatdw wrazliwos¢ na wilgoé;
4) rzadsze niz przy innych materiatach powstawanie prochnicy wtornej;
5) wymagane stosowanie podktadu we wszystkich typach ubytkdéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. W ktorej z ponizszych jednostek obserwuje sie przedwczesne wyrzynanie
zebow mlecznych?

A. glikogenoza. D. zespot Ellisa-van Crevelda.
B. niedoczynnosc¢ przysadki. E. zespot Downa.
C. niedobdér witaminy A.

Nr 62. W ktorym z nizej podanych zespotdéw chorobowych moze wystgpi¢ zwiekszona
liczba zebow (hiperdoncja):

A. dysplazji ektodermalne;. D. zespole Riegera.
B. polidaktylii. E. zespole obojczykowo-czaszkowym.
C. zespole Downa.

Nr 63. Ktore z ponizszych testébw mogg stuzyé do badania stanu tkanek

okotowierzchotkowych?
1) badanie termiczne; 4) badanie palpacyjne wyrostka;
2) stymulacja elektryczna; 5) transluminacja.

3) opukiwanie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C. 2,3. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 64. ,Tell-show-do”, behawioralna metoda redukgji niepokoju u dzieci leczonych w
gabinecie stomatologicznym polega na:

A. wstepnym ignorowaniu negacji dziecka, a nastepnie skierowaniu jego uwagi na cos
przyjemnego.

. informowaniu, nastepnie pokazywaniu i w koncu wykonaniu zabiegu u dziecka.

. dostarczaniu przyktadu lub demonstracji, jak nalezy postepowac na fotelu
dentystycznym.

. uzywaniu zewnetrznych srodkow promujgcych pozytywne zachowanie i nastepnie
stopniowym usuwaniu zewnetrznej kontroli.

. rozmowie z rodzicami, pokazaniu rodzaju zabiegu, jaki mam zosta¢ wykonany, nas-
tepnie symulacji przeprowadzenia takiego zabiegu u rodzica w obecnosci dziecka.

m O OW

Nr 65. Z powodu niebezpieczenstwa wystgpienia zespotu Reya u dzieci ponizej 12 r.z
nie powinno zalecac sie jako leku przeciwbdlowego:

A. paracetamolu.  B. ibuprofenu. C. aspiryny. D. kodeiny.  E. morfiny.

Nr 66. Wskazaniami do amputacji koronowej miazgi (pulpotomii) w zebie mlecznym
jest/sa:

1) préchnicowe obnazenie miazgi;

2) obnazona miazga jasnoczerwona i umiarkowanie krwawigca;

3) bol samoistny trwajgcy krocej niz 2 dni;

4) obecnos¢ przetoki;

5) obrzek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W klimacie umiarkowanym maksymalnym, dopuszczalnym ze wzgledu na
profilaktyke fluorozy zebow, poziomem fluoru w wodzie pitnej jest:

A.03mgF/L. B.05mgF/L. C.1mgFl. D.2mgF/l. E.3,5mgFI/.

Nr 68. Oblicz dawke spozytego fluoru w mg/kg masy ciata przez 2-letnie dziecko
wazgce 10 kg, ktére spozyto jedng 100-gramowg tubke pasty do zebdow o stezeniu
fluoru 500 ppm:

A. 0,5mg/kg. B. 1 mg/kg. C. 5 mg/kg. D. 50 mg/kg. E. 1 g/kg.

Nr 69. Klasyczna metoda ART (Atraumatic Restorative Treatment) polega na:

A. opracowaniu ubytku narzedziami recznymi i wypetnieniu materiatem z grupy
chemoutwardzalnych glass-jonomerow.

B. otwarciu ubytku narzedziami rotacyjnymi, usunieciu prochnicy narzedziami
recznymi i wypetnieniu amalgamatem.

C. zmiekczeniu zebiny préchnicowej specjalnymi srodkami chemicznymi
(np. Carisolve), usunieciu prochnicy narzedziami recznymi i wypetnieniu ubytku
amalgamatem srebra.

D. opracowaniu ubytku narzedziami rotacyjnymi w jak najmniejszym zarysie,
wypetnieniu materiatem swiattoutwardzalnym oraz zalakowaniu pozostatych bruzd.

E. stosowaniu urzgdzen do abrazyjnego opracowania ubytku (np. piaskarki) i wypet-
nieniu ubytku materiatem z grupy chemoutwardzalnych glass-jonomerow.
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Nr 70. Do wypetnienia pojedynczego niewielkiego ubytku klasy | na powierzchni zgry-
zowej z prochnicg dochodzgcg do zewnetrznej warstwy zebiny u mtodego pacjenta w
zebie trzonowym pierwszym, nalezy zastosowac:

A. amalgamat srebra.

B. kompozyt.

C. glass-jonomer.

D. metode kanapkowg (glass-jonomer jako podktad i wypetnienie z kompozytu).

E. wypetnienie zapobiegawcze- PRR (kompozyt i wypetnienie bruzd uszczelniaczem).

Nr 71. Przeciwwskazaniem do usuniecia zeba mlecznego z martwg miazgg jest:
A. hemofilia.  B. cukrzyca. C. biataczka. D. astma. E. choroba serca.

Nr 72. Chiopiec lat 7 zgtasza sie do gabinetu dentystycznego z ubytkiem klasy Il w zebie
75, prochnica gteboka. W trakcie opracowania ubytku doszto do obnazenia miazgi.
Obnazona miazga jest jasnoczerwona, krwawi umiarkowanie, reaguje na zgtebnikowanie.
Na zdjeciu rtg brak zmian patologicznych. Postepowaniem z wyboru bedzie:

A. zatozenie opatrunku tymczasowego. D. amputacja miazgi komorowe;.
B. wykonanie posredniego przykrycia miazgi. E. ekstrakcja zeba.
C. wykonanie bezposredniego przykrycia miazgi.

Nr 73. Do diagnozy ubytkdw na powierzchniach stycznych zebéw mlecznych mozna
zastosowac:
1) zdjecie skrzydtowo-zgryzowe; 4) laserowg fluorescencje - Diagnodent;
2) transluminacje; 5) badanie dopplerowskie (LDF).
3) tymczasowg separacje zebow;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Do grupy ,podwyzszonego ryzyka wystgpienia prochnicy” nie zalicza sie dzieci:
1) z rodzin imigrantow; 4) mieszkajgcych w ztych warunkach
2) posiadajgcych starszych rodzicow;  socjalno-bytowych;
3) mieszkajgcych w duzych miastach; 5) niepetnosprawnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Ptukanki fluorkowe:
1) zawierajg wyzsze dawki fluoru niz pasty do zebdw;
2) mogg by¢ przeznaczone do uzytku codziennego lub raz w tygodniu;
3) dla zwiekszenia efektywnosci powinny by¢ stosowane miedzy kolejnymi
szczotkowaniami zebow;
4) sg polecane u dzieci z préchnicg wczesng;
5) u pacjentow z niskim ryzykiem prochnicy mogg by¢ polecane zamiast
szczotkowania zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C.2,3. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia na temat prochnicy wczesnej u matych dzieci
(ECC):
1) rozwija sie wolno i jest tatwa do wyleczenia;
2) mozna jej zapobiegac stosujgc dtuzej naturalne karmienie piersig;
3) czesciej wystepuje na terenach z niskg zawartoscig fluoru w wodzie pitnej;
4) przedtuzone karmienie butelkg nie jest jedynym czynnikiem etiologicznym:;
5) picie sokow owocowych jest czestg przyczyng jej powstawania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Lakowanie zebow statych trzonowych nie jest rutynowo zalecane u:

A. dzieci mieszkajgcych na terenach z wysokg zawartoscig fluoru w wodzie pitnej.

B. dziecka w pozostatych zebach trzonowych, jesli w jednym z zebow trzonowych jest
juz ubytek na powierzchni okluzyjnej.

C. dzieci niepetnosprawnych.

D. dzieci, u ktorych nie ma ubytkéw w zebach mlecznych.

E. dzieci ze zlg higieng jamy ustne;.

Nr 78. Ztotozéitg fluorescencje pod wptywem Swiatta ultrafioletowego wykazujg zeby:

A. w dentinogenesis imperfecta. D. z przebarwieniami tetracyklinowymi.
B. w porfirii wrodzonej. E. przebarwione przez bakterie chromogenne.
C. w hiperbilirubinemii.

Nr 79. Wskaz czynniki ryzyka dla wystgpienia erozji zebow:
1) palenie papierosow; 4) wady zgryzu;
2) spozywanie sokéw owocowych;  5) refluks zotgdkowo-przetykowy.
3) parafunkcje;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Przeciwwskazaniem do zastosowania korony stalowej w zebie mlecznym jest:

A. ubytek na jednej powierzchni. D. duza utrata twardych tkanek zeba.
B. wada zgryzu. E. zab z martwg miazga.
C. bruksizm.

Nr 81. U dziecka 2,5-letniego mieszkajgcego na terenie z poziomem fluoru w wodzie
pitnej F=0,5 mg/L, dzienna dawka suplementacji endogennej w postaci kropel lub
tabletek fluorkowych powinna wynosié:

A. 0 mg. B. 0,25 mg. C.0,5mg. D. 1 mg. E. 2,5 mg.

Nr 82. Do nowotworow tagodnych jamy ustnej i skory twarzy pochodzenia

nabtonkowego nie zalicza sie:
1) gruczolaka; 4) widkniaka ptatowego;
2) rogowiaka kolczystokomérkowego i szkliwiaka;5) nerwiaka ostonkowego.
3) witdkniaka, guza Abrikosowa,;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234,5. B. 1,2,3,5. C.1,3,4,5. D. 1,4,5. E.1,5.
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Nr 83. Do nowotwordw nabtonkowych gruczotow $linowych zalicza sie:
1) gruczolaki wielopostaciowe;
2) gruczolaki jednopostaciowe z wyjatkiem guza onkocytoma;
3) chtoniaki;
4) raka z komoérek surowiczych groniastokomoérkowych;
5) wszystkie gruczolaki jednopostaciowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 1,3,5. C.1,24. D. 2,3,4. E. 1,3,4.

Nr 84. Jest bardzo czestym guzem, moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale szczyt
zachorowan przypada na 2-3 dekade zycia, najczesciej zlokalizowany jest w bocznym
odcinku trzonu zuchwy. Rosnie wolno, bezobjawowo. W p6zniejszym dojrzatym etapie
rozwoju na zdjeciach rtg widoczna jest silnie wysycona amorficzna masa tkanek
twardych zeba otoczona rgbkiem przejasnienia. Wysycenie tkanek guza w poréwnaniu
z sgsiednimi zebami jest bardzo silnie zaznaczone. Czesto towarzyszy mu zatrzymany
zgb, a resorpcja kosci sgsiednich zebdw jest bardzo rzadka. Powyzszy opis dotyczy:

A. ogniska dysplazji kostne;j. D. zebiaka ztozonego.
B. osteoma. E. pseudogruczotowego guza
C. wibkniakozebiaka szkliwowatego. zebopochodnego.

Nr 85. Jest rzadkim nowotworem moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, ale najczesciej
w 2 i 3 dekadzie. Rozwija sie w bezposrednim kontakcie z zebami statymi, przede
wszystkim trzonowcami. Ro$nie wolno. Obraz rentgenowski jest patognomiczny: jest
to bulwiasta, dobrze wysycona masa tkanek pozostajgca w scistym zwigzku z korze-
niem zeba z zywg miazgq - struktura korzenia jest rozmyta. Strefy zageszczen
wewnatrz guza tworzg obraz ,szprychy kota”. Guz otoczony jest strefg przejasnien.
Powyzszy opis dotyczy:

A. ameloblastomy — kostniwiaka. D. torbieli korzeniowej.
B. szkliwiaka. E. ziarniniaka okotowierzchotkowego.
C. widkniaka kostniejgcego.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Sludera:
1) nalezy réznicowac z neuralgig n. V — cechg réznicujacy jest przede
wszystkim charakter napadowy bolow, jaki wystepuje w neuralgii n. V;
2) u podstawy zespotu zwykle lezg powiktane zabiegi stomatologiczne
w obrebie szczeki lub laryngologiczne w zatoce szczekowej;
3) niekiedy leczeniem z wyboru jest wyciecie zwoju skrzydtowo—
podniebiennego;
4) przy schorzeniach zwoju moze dochodzi¢ do zaburzen funkcji wydalniczych
gruczotéw jamy ustnej, zatok obocznych nosa oraz gruczotdéw tzowych;
5) w leczeniu neuralgii mozna stosowac blokady na przyktad lignokainowe do
otworu podniebiennego wiekszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,4,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 87. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

1) ostre ropne zapalenie slinianek rozwija sie najczesciej w Sliniankach
podzuchwowych;

2) zespot Sjogrena jest czestym nastepstwem przewlektego zapalenia przy-
usznic, w trakcie trwania ktorego dochodzi do zniszczenia migzszu gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych przez tworzenie sie naciekow limfocytarnych;

3) ostre zapalenie przyusznic wystepuje czesto u ludzi przewlekle chorych,
wymagajgcych dtugoterminowej hospitalizacji;

4) charakterystycznym objawem ostrego zapalenia przyusznic jest porazenie
nerwu twarzowego;

5) przewlekte zapalenie przyusznic moze wymagac nie tylko podawania
antybiotyku ale takze wykonania parotidektomii radykalnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D. tylko 4.
B. zadna z wymienionych. E. tylko 5.
C. tylko 3.

Nr 88. Wskaz stwierdzenia prawdziwe:

1) w pierwszym odcinku tetnicy szczekowej w okolicy szyjki zuchwy odchodza:
tetnica uszna gteboka, tetnica zebodotowa dolna, tetnice bebenkowa
przednia i oponowa srodkowa;

2) koncowa gataz tetnicy zebodotowej to tetnica brodkowa;

3) tetnica policzkowa jest gatezig tetnicy twarzowej;

4) tetnica podoczodotowa przechodzi przez szczeling oczodotowg dolng;

5) tetnice zebodotowe gorne odchodzg od tetnicy podoczodotowej i z trzeciego
odcinka tetnicy szczekowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Do powiktan oczodotowych moze doj$¢ w trakcie zapalenia zatok szczekowych
bedacego powiktaniem wttoczenia ciata obcego lub potgczenia ustno-zatokowego.
Wskaz, ktére z nich wymagajg leczenia w warunkach szpitalnych:

1) ropien podokostnowy; 4) zapalny obrzek powiek;

2) zapalenie tkanek oczodotu; 5) zespot szczeliny oczodotowej gorne;.

3) ropien oczodotu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Do torbieli rozwojowych nabtonkowych niezebopochodnych nalezg:

A. torbiel przewodu nosowo-podniebiennego, srodkowa szczeki, gateczkowo-
szczekowa, hosowo-wargowa.

B. torbiel krwotoczna, tetniakowata.

C. torbiel naskorkowa, skorzasta, zastoinowa.

D. torbiel boczna szyi i torbiel Srodkowa szyi.

E. keratocysta, torbiel przyzebna.
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Nr 91. Wskaz zdanie prawdziwe:
1) zebiaki nalezg do mieszanych guzéw zebopochodnych, gdyz zawierajg
komponente nabtonkowg i mezenchymalnag;
2) zebiaki zaliczane sg do najwiekszej grupy zebopochodnych guzéw
nowotworopodobnych;
3) zebiak zestawny i zebiak ztozony to dwa podstawowe typy zebiakdw;
4) zebiak wyrzniety i zebiak mieszany sg dwoma specyficznymi rodzajami zebiaka;
5) wieloogniskowe wystepowanie zebiakow moze stanowic jeden z elementéw
rodzinnej polipowatosci jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz zdanie falszywie charakteryzujgce raka jezyka:
1) w 2/3 przypadkow rozwija sie w przedniej, ruchomej czesci jezyka;
2) wczesnie daje przerzuty do weztdéw chtonnych szyi gtebokich;
3) nawet zaawansowany jest zwykle niebolesny;
4) pierwszym objawem raka jezyka moze byc¢ bol gardta;
5) jedng z form leczenia jest brachyterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Chora, lat 62, zgtosita sie z powodu suchosci jamy ustnej i uposledzonego
wydzielania tez. Badaniem klinicznym stwierdzono twarde, obustronne, niebolesne
powiekszenie gruczotow tzowych i slinowych. Zmienione gruczoty wykazywaty
powierzchnie zrazikowatg, stabo przesuwalng wzgledem podtoza. U chorej nie
odnotowano objawdéw ogdlnych ani zmian w morfologii krwi. Dane z wywiadu
wskazywaty na przewlekty charakter choroby. Powyzsze dane wskazujg na obecnosc:

A. zespotu Heerfordta. D. gruzlicy slinianek.
B. zespotu Sjogrena. E. guza Warthina.
C. zespotu Mikulicza.

Nr 94. Kobieta, lat 45, zgtosita sie zaniepokojona rozwijajgcym sie niebolesnym,
uszyputowanym, kalafiorowatym guzem wnikajgcym w przestrzen miedzyzebowg
zebow 13 i 14. Sionoczerwona zmiana, tatwo krwawigca przy urazach, spowodowata
rozchwianie sgsiadujgcych zebow. Na wykonanym RTG zaobserwowano regularny
ubytek osteolityczny w podtozu guza. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. epulis fibrosa. D. granuloma gigantocellulare.
B. epulis granulomatosa.  E. granuloma gigantocellulare centrale, reparativum.
C. granuloma fissuratum.

Nr 95. Do klasycznych objawéw nadcisnienia $rédczaszkowego towarzyszgcego
obrzekowi mézgu naleza:

1) sennosc¢; 4) nudnosci i wymioty;

2) zwolnienie akcji serca; 5) wzrost cisnienia tetniczego.

3) zaburzenia oddechowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34. B. 1,3,5. C.24,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 96. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce bezpieczenstwa stosowania lekdw w
okresie cigzy:
1) wszystkie leki znieczulenia miejscowego pokonujg bariere tozyskowa;
2) najbezpieczniejszymi lekami znieczulajgcymi sg lidokaina i artikaina;
3) najbezpieczniejszymi antybiotykami podczas cigzy sg m.in. amoksycylina
i klindamycyna;
4) sposrod lekow przeciwbolowych podczas cigzy bezpieczna jest tylko
aspiryna;
5) wszystkie antybiotyki z grupy tetracyklin sg przeciwwskazane w tym okresie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Autorem/autorami metody znieczulenia przez oziebienie tkanek jest/sa:

A. Celsus. D. Batholimus i Costa.
B. Guy de Chauliac. E. Cieszyniski.
C. Perzyna i Heister.

Nr 98. W czasie opukiwania korony zeba, pod palcem opartym na btonie $luzowej
wyrostka zebodotowego w okolicy szczytu korzenia opukiwanego zeba w kierunku
poprzecznym wyczuwa sie drzenie korzenia. Jest to:

A. test opukowy. D. objaw Owinskiego.
B. objaw Smrekera. E. ocena ruchomosci zgba.
C. test akustyczny.

Nr 99. Prostg metodg wykorzystywang w radiologii stomatologicznej, nieobcigzajgca
pacjenta duzg dawkg promieniowania, jest metoda oparta o zjawisko:

A. paralaksy. D. wzmocnienia promieniowania.
B. sprzezenia zwrotnego. E. prawdziwe sg odpowiedzi B + D.
C. emisji wymuszone;.

Nr 100. Dziedziczne zaburzenie rozwojowe charakteryzujgce sie mnogimi plamami
cafe-au-lait na skorze i zmianami w szkielecie to:

A. marmurkowatos¢ kosci. D. zespo6t zmian podstawnokomorkowych.
B. nerwiakowtokniakowatosc. E. zespdt Treachera-Collinsa-Franceschetti.
C. zespot Crouzona.

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

Nr 101. Dawka tego leku stosowana w premedykaciji u 0s6b dorostych — 7,5 mg
doustnie powinna by¢ podawana 60 — 90 minut przez zabiegiem. Jest to:

A. diazepam.  B.lorazepam. C. flumazelin. D. fentanyl. E. midazolam.
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Nr 102. W ktérej chorobie dochodzi do zakazenia i martwicy weztéw chtonnych okoto
I wewnatrzprzyuszniczych oraz powstawania ropni?

A. zapaleniu slinianek w chorobach ziarniniakowych. D. toksoplazmozie.
B. promienicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi
C. chorobie kociego pazura. CiD.

Nr 103. Guz Kutnera, jednostka chorobowa opisana w 1896 roku to:

A. przewlekte ropne zapalenie slinianek. D. przewlekte, twardniejgce zapalenie
B. wirusowe zapalenie slinianek. slinianki podzuchwowe;.
C. sSwinka. E. zakazenie wirusem cytomegalii.

Nr 104. Peridens jest to:

A. mezjodens potozony pomiedzy gornymi siekaczami centralnymi.

B. zab zatrzonowy potozony dystalnie do trzecich trzonowcow.

C. zab przytrzonowy zlokalizowany pomiedzy prawidtowymi trzonowcami.

D. zab dodatkowy.

E. zab nadliczbowy potozony jezykowo lub policzkowo w stosunku do zebdw w tuku.
Nr 105. Dwa zeby potgczone ze sobg, powstate w wyniku podziatu jednego zawigzka to:
A. zeby blizniacze. D. zgb w zebie.

B. zeby zlane. E. zeby taurodontyczne.

C. zroslaki.

Nr 106. Pacjenta z ciezkg chorobg ogding, ograniczajgcg znacznie jego wydolnosé
nalezy zaliczy¢ zgodnie z klasyfikacjg skali ASA (American Society of
Anesthesiologists) do:

A. | grupy. B. Il grupy. C. lll grupy. D. IV grupy. E. V grupy.
Nr 107. Ktore z nastepujgcych schorzen $luzowkowo-skornych wg klasyfikacji AAP z
1999 roku nie powoduje objawow dzigstowych?

A. liszaj ptaski. D. leukoplakia.
B. pemfigoid. E. rumien wielopostaciowy wysiekowy.
C. pecherzyca.

Nr 108. Antybiotykoterapia ogolnoustrojowa wskazana jest w przypadku:

A. zapalenia dzigset zwigzanego z ptytka.

B. ostrego martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia dzigset.

C. polekowego zapalenia dzigset.

D. ztuszczajgcego zapalenia dzigset.

E. wszystkich wyzej wymienionych jednostek chorobowych.

Nr 109. Skrét GTR (SRT) oznacza uzycie:

A. elektrotomu. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. btony zaporowe;. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. lasera RT-YAG.
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Nr 110. Ktore z ponizszych nie wptywaja bezposrednio na metabolizm tkanki tgcznej

i kostnej?
A. cytokiny. D. lipopolisacharydy.
B. prostanoidy. E. wszystkie wymienione wptywajg bezposrednio.

C. metaloproteinazy macierzy.

Nr 111. W zmodyfikowanej metodzie Bassa szczoteczke przyktada sie do zeba:

A. pod katem prostym.

B. pod kagtem 45 stopni, wtosie dokoronowo.

C. pod kagtem 45 stopni, wtosie dowierzchotkowo.

D. pod katem 60-75 stopni, wtosie dokoronowo.

E. pod katem 60-75 stopni, wtosie dowierzchotkowo.

Nr 112. W skiad zespotu pomaranczowego wg Socransky'ego nie wchodzi:
A. P. intermedia.B. P. nigrescens. C. P. micra. D. F. nucleatum. E. T. denticola.

Nr 113. Ktéry z ponizszych powoduje polekowe zapalenie dzigset?

A. fenytoina. D. wszystkie wymienione.
B. dihydropirydyna. E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
C. cyklosporyna.

Nr 114. Przyczep nabtonkowy:

A. stanowi dno rowka dzigstowego. D. ma dtugos¢ okoto 1 mm.
B. nie ulega rogowaceniu. E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.
C. poddaje sie nawet stabemu urazowi.

Nr 115. Zjawisko Kébnera polega na:

A. wystepowaniu prgzkow Wickhama.

B. tworzeniu zebdw pity.

C. wystepowaniu grudek, ktore powstajg na skutek uszkadzajgcego bodzca.
D. zabarwieniu btony Sluzowej na kolor brgzowy.

E. peknieciu pokrywy pecherza.

Nr 116. Za transformacje nowotworowg w leukoplakii odpowiada m.in.:

A. HSV1. B. HSV2. C. HSVS. D. HSV4. E. HPV.
Nr 117. Do wykwitow wtornych nie zalicza sie:

A. krosty. D. strupa.

B. owrzodzenia. E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

C. nadzerki.

Nr 118. Wykwitem pierwotnym w poétpascu jest:
A. plama. B. grudka. C. pecherzyk. D. pecherz. E. krosta.
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Nr 119. Role czynnika infekcyjnego w etiopatogenezie rumienia wysiekowego
wielopostaciowego odgrywa:

A. HSV1. B. HSV2. C. HSV3. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C. E. HSV4.

Nr 120. Wtérny zespot Sjogrena wystepuje z:

A. reumatoidalnym zapaleniem stawow. D. scleroderma.
B. toczniem rumieniowatym uktadowym. E. wszystkimi w/wymienionymi.
C. polymyositis.

Nr 121. Analiza ryséw twarzy z przodu (en face) polega miedzy innymi na ocenie:

A. pozycji zebdw siecznych. D. wartosci kgta nosowo-wargowego.
B. wartosci kgta SNA. E. aktywnosci jezyka.
C. relacji pionowych warg.

Nr 122. Wskaznik Boltona okresla:

A. wychylenia gornych siekaczy.

B. dtugos¢ obwodu tuku zebowego w stosunku do sumy mezjodystalnej 12 zebow
statych w szczece i zuchwie.

C. zaleznosc¢ szerokosci gérnego tuku zebowego w stosunku do szerokosci gérno
twarzowe.

D. zaleznos¢ miedzy sumg szerokosci statych gornych siekaczy a sumg szerokosci
dolnych statych siekaczy.

E. zaleznos¢ pomiedzy sumg mezjodystalnych szerokosci statych zebow szczeki
i zuchwy.

Nr 123. Podczas metrycznej analizy warunkow zgryzowych wysoko$¢ podniebienia
jest oceniana na podstawie:

A. bezposredniego badania klinicznego.

B. indeksu wysokosci podniebienia.

C. relacji miedzy rozpietoscig podstawy wierzchotkowej a dtugoscig tuku zebowego.
D. pomiaréw wedtug Ponta.

E. wskaznika Moyersa.

Nr 124. Potencjat wzrostowy to:

A. wielkos¢ oczekiwanego jeszcze wzrostu.

B. okres wymiany uzebienia mlecznego na state.

C. wskazanie na motywacje pacjenta do leczenia ortodontycznego.
D. statos¢ kierunku wzrostu kosc¢ca twarzy.

E. objawy kostnienia kosci nadgarstka.

Nr 125. W analizie bocznych odlegto$ciowych zdje¢ rentgenowskich metoda
strukturalna jest stosowana do oceny:

A. tendencji wzrostowych zuchwy.

B. zarysu przedniej granicy siodta tureckiego (sella turcica).
C. zwezeh szczeki.

D. mezjalnego ruchu zebdéw trzonowych.

E. zarysu przedniego dotu czaszki.
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Nr 126. Cechg budowy aparatu Metzeldera jest/s3:

A. odstoniecie podniebienia.

B. petla od strony policzkowej na zeby utkwione w zgryzie przewieszonym.
C. sprezyny tgczgce ptyte gorng i doina.

D. tarcze przedsionkowe.

E. tuk jezykowy.

Nr 127. Do grupy wrodzonych wad w obszarze twarzy z decydujgcg rolg czynnika
genetycznego naleza:

A. zmiany chorobowe w stawie skroniowo—zuchwowym. D. sttoczenia wtorne.
B. zespoty aberracji chromosomowych. E. zadna z podanych wad.
C. zaburzenia zgryzowe i zebowe.

Nr 128. Redukcja szkliwa zebdéw statych na powierzchniach stycznych:
1) moze byc¢ stosowana w celu estetycznej korekty ksztattu koron zebdw;
2) nie powinna by¢ stosowana, gdyz usuwa sie najbogatszg we fluorki warstwe
szkliwa;
3) eliminuje wskazania do usuwania zebow przedtrzonowych w leczeniu wad
| klasy Angle’a;
4) moze byc¢ stosowana w uzebieniu mieszanym;
5) negatywnie wptywa na stan przyzebia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 129. Rentgenowskie zdjecia zgryzowe sg przydatne do:
1) okreslenia potozenia zebdw zatrzymanych;
2) catosciowej oceny uktadu stomatognatycznego;
3) okreslenia wielkosci uzyskanego rozsuniecia szwu podniebiennego;
4) oceny krgzka stawowego i tkanek miekkich stawu skroniowo-zuchwowego;
5) oceny procesow wzrostowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 130. Zasadniczg warto$cig klasyfikacji zaburzen wedtug Angle’a jest:

A. mozliwosc¢ rekonstrukcji potozenia pierwszych statych trzonowcow.
B. ocena przednio-tylnych relacji szczek.

C. wskazanie do réznicowania wad poprzecznych.

D. ocena zaburzen w nasileniu sttoczen.

E. przestrzenna ocena wad zgryzu.

Nr 131. Ustawienie zebow siecznych w stosunku do ptaszczyzny oczodotowej ocenia
sie na podstawie:

A. wartosci nagryzu poziomego.

B. przebiegu linii posrodkowej tukow zebowych.
C. liczby zebow trzonowych.

D. oceny wielkosci zebow siecznych.

E. przednio-tylnego kontaktu ktow.
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Nr 132. Leczenie wady zebowej jakg sg sttoczenia zebdw zalezy od:
1) wieku pacjenta;
2) czynnosci i wielkosci jezyka;
3) mozliwosci zastosowania aparatu czynnosciowego;
4) klasy szkieletowej;
5) ryséw twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 25. B. 2,3. C.14. D. 1,5. E.2,4.

Nr 133. Wskaz ceche progenii (przodozuchwia morfologicznego):

A. zahamowanie doprzedniego wzrostu szczeki w stosunku do mézgowej czesci
czaszki.

B. obserwowana srodustnie szpara niedogryzowa rozlegta na szerokosc¢ i wysokosc.

C. nadmierny pionowy wzrost przedniej czesci wyrostka zebodotowego szczeki.

D. wydtuzony trzon zuchwy i powiekszony kat zuchwy.

E. dysproporcja w szerokosci tukéw zebowych.

Nr 134. Wazng cechg normy biologicznej wg Orlik-Grzybowskiej jest:

A. podziat wad w odniesieniu do 3 ptaszczyzn przestrzennych.
B. statos¢ cech morfologicznych.

C. nagryz pionowy (overbite).

D. wartos¢ kata ANB.

E. nadliczbowosc¢ zebow.

Nr 135. W analizie cefalometrycznej wg Steinera warto$¢ kata SND wskazuje na:

A. wzajemne potozenie szczek. D. Il klase szkieletows.
B. przednio-tylne potozenie zuchwy. E. linie trzonu Zuchwy.
C. przednio-tylne potozenie szczeki.

Nr 136. W analizie profilu stosunek wargi gornej do nosa ocenia sie za pomoca:

A. oceny struktury kosci brédki.  D. schodka wargowego wg Korkhausa.
B. oceny dtugosci wargi gornej.  E. utozenia wargi dolnej w stosunku do siekaczy.
C. kata nosowo-wargowego.

Nr 137. W zgryzie otwartym catkowitym wystepuije:

A. harmonijna budowa twarzy.

B. dodatni test czynnosciowy.

C. skrocenie przedniego wyrostka zebodotowego szczeki.
D. ograniczenie doprzednich ruchow zuchwy.

E. zwiekszenie kata podstaw szczek.

Nr 138. Wspolng cechg zgryzow gtebokich jest:

. zaburzenie budowy zebodw.

. wysuniecie obu warg z wygtadzeniem fatdow nosowo-wargowych.
. Zwiekszenie nagryzu pionowego zebow siecznych.

. lll klasa ktowa.

ustny tor oddychania.

moowd
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Nr 139. Zwiekszenie kata SNA jest cechg pomocng w rozpoznaniu:

A. tytozgryzu czesciowego. D. bocznego czynnosciowego przemieszczenia zuchwy.
B. zgryzu przewieszonego. E. tytozuchwia morfologicznego.
C. tytozgryzu rzekomego.

Nr 140. Zrédtem sit mechanicznych w aparatach ortodontycznych sa:

A. Sruby ortodontyczne. D. zamki ortodontyczne.
B. zgryz konstrukcyjny. E. miniimplanty ortodontyczne.
C. tarcze przedsionkowe.

Nr 141. Wiezadto boczne (ligamentum laterale) odgrywa zasadniczg role w
funkcjonowaniu stawu skroniowo-zuchwowego. Ktore z ponizszych cech odnoszg sie
do tego wiezadta?

1) najsilniejsza czes¢ wiezadta znajduje sie w przedniej czesci stawu;

2) najsilniejsza czes¢ wiezadta znajduje sie w bocznej czesci stawu;

3) wzmacnia boczng czesc¢ torebki stawowej;

4) chroni staw przed nadmiernym przemieszczaniem sie wyrostkéw ktykciowych;

5) ogranicza doprzednie ruchy zuchwy;

6) chroni tylng czes¢ Sciany dotu zuchwowego, oddzielajgcg go od przewodu

stuchowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.234,5. B. 1,3,4,6. C.1,34,5. D. 2,3,4,6. E. 2,3,5,6.
Nr 142. Masy tlenkowo-cynkowo-eugenolowe sg stosowane do wyciskow:

1) podscielajgcych; 4) mukodynamicznych;

2) ztozonych do protez natychmiastowych; 5) pod protezy state;

3) w implantologii; 6) pod protezy szkieletowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.235. B. 1,2,4. C.1,34. D. 2,3,4. E. 3,5,6.

Nr 143. Wycisk podscielajgcy nalezy wykonadé:
1) przy trudnych warunkach anatomicznych;
2) jezeli wystepuje réznica w podatnosci podtoza protetycznego;
3) jezeli wystepujg blizny lub znieksztatcenia pooperacyjne;
4) przy znacznym zaniku podtoza po zastosowaniu protez natychmiastowych;
5) co rok na wizytach kontrolnych przez caty okres uzytkowania protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 144. Wykonujgc wycisk podscielajgcy nalezy pamietac, aby:
1) nie skracac¢ pobrzezy;
2) skrocic¢ pobrzeze na catym obwodzie;
3) usung¢ réwnomiernie okoto 1 mm akrylu na powierzchni dosluzéwkowej
protezy;
4) pozostawi¢ wystepy akrylowe stabilizujgce pionowe potozenie protezy;
5) zaleci¢ pacjentowi, by nie jadt i nie zut twardych pokarmow przez 8 godzin
po podscieleniu protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,5. B. 1,3,4. C.1,3,5. D.24)5. E. 1,4,5.
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Nr 145. Ktore z wyciskow mozna dezynfekowaé poprzez zanurzenie w roztworze
glutaraldehydu na 10 minut?

1) wyciski silikonowe;

2) wyciski alginatowe do modeli diagnostycznych;

3) wyciski alginatowe do modeli roboczych;

4) wyciski z masy tlenkowo-cynkowo-eugenolowej;

5) wyciski polieterowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.235. B. 1,2,4. C.1,3,5. D.2,4,5. E. 1,4,5.
Nr 146. Do wykreslenia tuku gotyckiego mozna uzy¢:

1) przyrzadu Bottgiera; 4) tuku twarzowego;

2) przyrzgdu Willisa; 5) pantografu Gerbera.

3) funkcjografu wg Kleinrok;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 147. Wskazaniami do pozostawienia protez ruchomych w jamie ustnej przez catg
dobe sa:

1) parafunkcije;

2) artropatia stawow skroniowo-zuchwowych;

3) zespot Costena;

4) zaburzenia miesniowo-nerwowe;

5) periodontopatie;

6) objawy akustyczne w stawie skroniowo-zuchwowym;

7) uogolnione starcie patologiczne zebdw ze znacznym obnizeniem wysokosci

zwarciowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245,7. B. 1,3,4,6. C.2,3,5,6,7. D. 2,3,4,5,7. E. 1,4,5,6.

Nr 148. Klasyfikacja Supple okresla rézne typy bezzebnej jamy ustnej na podstawie:
1) stanu podtoza jamy ustnej;
2) wieku pacjenta;
3) stanu ogdlnego pacjenta;
4) zaawansowania stomatopatii protetyczne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 149. Twardos$é¢ diamentu w skali Mohsa wynosi:
A. 1. B. 3. C.5. D.7. E. 10.

Nr 150. Mnogi ton okluzyjny $wiadczy o:

A. podwyzszonej wysokosci zwarcia.  D. artropatii stawu skroniowo-zuchwowego.
B. obnizonej wysokosci zwarcia. E. zaburzeniu koordynacji ruchow gtéw
C. kontaktach przedwczesnych. zuchwy i krgzkéw stawowych.
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Nr 151. Tkanki migkkie stawu skroniowo-zuchwowego mozna zobrazowac za

pomoca:
A. tomografii. D. rezonansu magnetycznego.
B. tomografii komputerowe;. E. wszystkich powyzszych.

C. zdjecia pantomograficznego.

Nr 152. Prowadzenie grupowe w czasie ekscentrycznych ruchow zuchwy w uzebieniu
naturalnym polega na:

1) prowadzeniu klowym w czasie doprzedniego ruchu zuchwy;

2) kontaktach na kfach i przedtrzonowcach po stronie pracujgcej;

3) kontaktach na ktach, przedtrzonowcach i trzonowcach po stronie pracujgcej;

4) braku kontaktow po stronie balansujgcej;

5) kontaktach na ktach i przedtrzonowcach po stronie pracujgcej i balansujgcej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 153. Jednostronny skurcz miesnia skrzydtowego bocznego dolnego powoduije:

A. przywodzenie zuchwy. D. ruch zuchwy w te samg strone.
B. wysuwanie zuchwy. E. doprzednie przemieszczenie wyrostka
C. ruch zuchwy w strone przeciwng. ktykciowego.

Nr 154. Bezwzglednie nalezy leczy¢ protetycznie pacjentow z:

1) brakiem zeba trzonowego dolnego w zuchwie;

2) patologicznym starciem zebow;

3) brakiem wszystkich zebdw drugich i trzecich trzonowych;

4) chorobg Capdeponta;

5) periodontopatiami;

6) rozszczepami podniebienia;

7) zespotem zaburzen czynnosciowych uktadu stomatognatycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3456. B.2456,7. C.12456. D.234506. E.wszystkie wymienione.

Nr 155. Ruch wysuwania zuchwy zachodzi dzieki obustronnemu skurczowi migs$ni:
1) skrzydtowych bocznych; 4) przednich wtokien miesni
2) skrzydtowych wewnetrznych; skroniowych;
3) wewnetrznych widkien miesni zwaczy; 5) zuchwowo-gnykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3,4. C.1,2,3. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 156. Dobra powierzchnia retencyjna charakteryzuje sie:

1) dlugoscig 6 mm; 3) gtebokoscig 2 mm;

2) szerokoscig 3 mm; 4) stopniem pogtebiania 8-15°.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B. 1,2. C.1,3. D. 3 4. E. 1,4.
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Nr 157. U pacjenta bezzebnego podczas badania szczeki lekarz stwierdzit obecnosé
znacznego watu podniebiennego, ktory siega do tylnej czesci podniebienia. Lekarz
powinien:
1) przed protezowaniem wykonac chirurgiczng korekte watu podniebiennego;
2) podczas wykonywania protezy wykonac¢ wycisk wybiorczo-odcigzajacy;
3) odcigzyc¢ ptyte protezy przez dotozenie listkow folii do modelu w miejscu
wygorowania;
4) podscieli¢ proteze elastycznym tworzywem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 158. Masy ogniotrwate powinny charakteryzowac sie:
1) stabilnoscig w wysokiej temperaturze, aby nie ulec rozpadowi podczas
topienia stopu;
2) niskg odpornoscig mechaniczng, aby tatwo uwolni¢ odlany element
Z pierscienia;
3) drobnoziarnistoscia, aby odlew miat gtadkg powierzchnie;
4) chemiczng reakcjg ze stopem, aby uzyskac¢ doktadny odlew;
5) wspétczynnikiem rozszerzalnosci, ktéry kompensowatby kurczliwos¢ stopu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 159. U oséb bezzebnych zachodzg nastepujgce zmiany w stawie skroniowo-
zuchwowym:

1) sptaszczenie guzka stawowego;

2) przesuniecie chrzgstki stawowej ku tytowi;

3) przemieszczenie gtow stawowych do dotu i przodu;

4) degeneracja powierzchni stawowych;

5) zaniki chrzgstek stawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 160. Najwazniejszym czynnikiem decydujgcym o powodzeniu metody natychmias-
towego obcigzenia wszczepu srodkostnego jest:

A. powierzchnia wszczepu. D. wiek pacjenta.
B. dtugos¢ wszczepu. E. unikanie palenia tytoniu.
C. stabilizacja pierwotna wszczepu.

Nr 161. Ruch zuchwy w kierunku przysrodkowym - przyblizenie do linii Srodkowej
W rzucie na ptaszczyzne strzatkowg to:

A. mediotruzja. D. poslizg centryczny.
B. laterotruzja. E. Zadna z powyzszych.
C. dyskluzja.
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Nr 162. Linia tgczgca guzki policzkowe i jezykowe jednoimiennych zebow bocznych
tuku dolnego, tworzgca krzywg wypuktg ku dotowi to:

A. krzywa Spee. D. linia Slavicka.
B. linia Campera. E. linia uszno-nosowa.
C. krzywa kompensacyijna.

Nr 163. Wskaz, ktore zabiegi wchodzg w zakres wstepnego postepowania
protetycznego u pacjentéw z czesciowymi brakami uzebienia przed wykonaniem
ostatecznych uzupetnien protetycznych:

A. ocena dotychczas uzytkowanych protez w aspekcie ich dalszej przydatnosci.
B. leczenie zachowawcze zebow.

C. leczenie zachowawcze przyzebia i btony Sluzowej.

D. sanacja jamy ustnej.

E. zabiegi chirurgiczne korygujgce stan podtoza sluzowkowo-kostnego.

Nr 164. Jaka jest przecietna wielko$¢ sity zucia u pacjentdéw uzytkujgcych protezy
catkowite?

A.05-1kg.  B.1,0-15kg. C.20-25kg. D.30-35kg.  E.40-45 kg.

Nr 165. Ktora z przedstawionych wartosci, dotyczgcych analizy ruchow zuchwy, jest
prawidtowa?

. zakres ruchu odwodzenia (opuszczania) zuchwy: 25-35 mm.
. zakres ruchu odwodzenia (opuszczania) zuchwy: 40-60 mm.
. zakres bocznych ruchdéw zuchwy: 2-7 mm.

. zakres bocznych ruchdw zuchwy: 13-16 mm.

ruch doprzedni zuchwy: 3-5 mm.

moow>

Nr 166. Ofiara wypadku doznata rozlegtych oparzen, ktore obejmujg przednig czesé
tutowia oraz konczyne gorng lewa. Jaki % powierzchni ciata obejmujg oparzenia?

A. 18%. B. 27%. C. 36%. D. 45%. E. 54%.

Nr 167. Ktory z nizej podanych lekow nie znajduje zastosowania w stanie
padaczkowym?

A. benzodiazepiny (relanium, klonazepam, midazolam). D. adrenalina.
B. phenytoinum. E. propofol.
C. pentobarbital.

Nr 168. Ktore z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do udaru mozgu jest
nieprawdziwe?

A. w 20% jest krwotoczny.

B. jest wynikiem miazdzycy i wieloletniego nadcisnienia tetniczego.
C. wystepuje czesciej w cukrzycy i Swiezym zawale m. sercowego.
D. wystepuje czesciej w FA.

E. w 20% jest niedokrwienny.
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Nr 169. Ktore rodzaje ztaman sg najtatwiej rozpoznawane, a tym samym rzadko
przeoczone w badaniu radiologicznym?

A. ztamania kosci todeczkowate. D. nieprzemieszczone ztamania
B. ztamania powierzchni stawowej piszczeli. nadktykciowe.
C. ztamania pigtej kosci srodstopia. E. ztamania Collesa.

Nr 170. Ktore z nizej podanych stwierdzen dotyczgcych wstrzgsu anafilaktycznego

jest fatszywe?

A. podanie epinefryn (adrenaliny), jako leku pierwszego rzutu jest najlepszym
postepowaniem we wstrzgsie anafilaktycznym.

B. leki p-histaminowe i sterydy nalezy traktowac jako leczenie uzupetniajgce.

C. rozwdj ciezkich postaci reakcji anafilaktycznych czesto jest zwigzany z opdznionym
rozpoczeciem leczenia.

D. w zwigzku z czestymi nawrotami reakcji anafilaktycznych istnieje koniecznosc¢
hospitalizacji przez pierwsze 24 godziny.

E. zaledwie 1% reakciji anafilaktycznych spowodowany jest uzgdleniem przez owady
btonkoskrzydte (pszczoty, trzmiele, szerszenie i osy).

Nr 171. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do wstrzgsu kardiogennego
jest nieprawdziwe?

A. najczesciej jest spowodowany ostrym zespotem wiencowym.

B. powiktanie to wystepuje gtdwnie w zawale z uniesieniem ST.

C. rozpoznaje sie go u 7-10% chorych z zawatem m. sercowego.

D. w wiekszosci przypadkdow wstrzgs kardiogenny rozwija sie w drugiej dobie zawatu.
E. spotykany jest najczesciej w zawale Sciany przednie;.

Nr 172. Ktory z ponizszych objawow potwierdza podejrzenie aspiraciji ciata obcego do
tchawicy u dzieci?

. sinica warg i bton sluzowych.

. Swiszczgcy oddech.

. Zniesienie szmerow oddechowych.

. nieruchomos¢ klatki piersiowej przy oddychaniu po stronie niedroznosci.
. wszystkie powyzsze objawy.

moow>»

Nr 173. Ktora z ponizszych przyczyn niedroznosci drog oddechowych jest
najczestsza?
A. ciato obce w drogach oddechowych. D. zapadniecie sie jezyka.

B. uraz krtani i tchawicy. E. zaleganie wydzieliny w drogach
C. ztamanie zuchwy. oddechowych.

Nr 174. W udarze niedokrwiennym skuteczng metodg leczenia jest leczenie trombo-
lityczne. Jaki jest przedziat czasowy (okno terapeutyczne) dla powyzszej metody?

A. pierwsze 3 godziny od powstania udaru. D. pierwsza doba udaru.
B. pierwsze 6 godzin od powstania udaru. E. pierwsze dwie doby udaru.
C. pierwsze 12 godzin od powstania udaru.
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Nr 175. W ktorej z ponizszych sytuacji, u pacjenta z zatrzymaniem krgzenia,
podejmuje sie resuscytacje?

A. pacjent ma rozlegte obrazenia CUN — mdzgowia, wskazujgce na jej bezcelowosc.

B. u pacjenta obecne sg plamy opadowe.

C. u pacjenta obecne jest stezenie poSmiertne.

D. zatrzymanie krgzenia jest wynikiem przewlektej i nieodwracalnej choroby
wyniszczajgcej.

E. u pacjenta stwierdza sie rozlegte obrazenia klatki piersiowe;.

Nr 176. Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty w Polsce przyznaje i dokonuje
kontroli jego realizacji:

A. minister zdrowia. D. uczelnia medyczna.
B. minister pracy. E. wojewoda.
C. okregowa rada lekarska.

Nr 177. Eksperymentem medycznym z udziatem ludzi moze kierowaé wytgcznie:

A. samodzielny pracownik nauki.

B. lekarz dentysta posiadajgcy specjalizacje z danej dziedziny.

C. farmaceuta prowadzgcy badania naukowe.

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

Nr 178. Lekarz dentysta nie moze sprzedawac:

A. srodkow farmaceutycznych, materiatbw medycznych, przedmiotow ortopedycznych
ani srodkbw pomocniczych.

B. tylko srodkow pomocniczych.

C. wytgcznie przedmiotow ortopedycznych.

D. srodkow i materiatbw medycznych bedgcych w trakcie badan.

E. srodkéw farmaceutycznych, ktore nie uzyskaty rejestraciji.

Nr 179. W przypadku popetnienia przez lekarza dentyste powaznej pomyiki lub
wystgpienia powiktan w trakcie leczenia musi on:

A. poinformowac o tym chorego.

B. poinformowac o tym chorego oraz podjg¢ dziatania dla naprawy szkodliwych skutkow.
C. zawiadomi¢ rodzine lub opiekundw.

D. wystarczy zawiadomi¢ przetozonego.

E. nie informowac chorego.

Nr 180. Przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania stosuje sie:

A. wylacznie do szpitali.

B. wylacznie do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne.

C. wytgcznie do lekarzy dentystow prowadzgcych indywidualng praktyke.

D. wytgcznie do lekarzy dentystow prowadzgcych indywidualng praktyke wytacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

E. wszystkich podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.
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Nr 181. Lekarz dentysta zamierza rozpoczgé¢ prowadzenie prywatnej praktyki. Moze
ja wykonywac m.in. w formie:

1) indywidualnej praktyki lekarskiej;

2) indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu

leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;

3) indywidualnej praktyki lekarskiej w formie spoétki cywilnej;

4) indywidualnej praktyki lekarskiej w formie spofki jawne;;

5) indywidualnej praktyki lekarskiej w formie spétki z ograniczong odpowiedzialno$cia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 182. Kadencja organdw izb lekarskich trwa:
A. 2 lata. B. 4 lata. C.6 lat. D. 10 lat. E. na czas nieoznaczony, do odwotania.

Nr 183. Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej bezptatne leczenie meza tragicznie
zmartej lekarki jest:

A. niedopuszczalne, bo tamie zasady konkurencji.

B. dopuszczalne tylko, jezeli lekarka optacata regularnie sktadki do OIL.

C. zalecane tylko, jezeli pacjent sam jest lekarzem.

D. dobrym zwyczajem.

E. bezwzglednym obowigzkiem.

Nr 184. Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej, przeprowadzenie eksperymentéw
badawczych z udziatem osob ubezwtasnowolnionych i ograniczonych umystowo:
A. jest niedopuszczalne w kazdym wypadku.

B. jest dopuszczalne tylko, jezeli ryzyko okreslamy jako niewielkie.

C. jest dopuszczalne tylko, jezeli badania sg prowadzone dla dobra tych oséb.

D. regulacje sg takie same, jak dla wszystkich innych.

E. KEL nie reguluje tego problemu.

Nr 185. Lekarz dentysta przeprowadzit zbidérke na o$rodek wypoczynku dla dzieci,
wykorzystujgc dla wiekszej skutecznosci wptywu, jaki miat na bytych i obecnych
pacjentow. Zgodnie z KEL.:

A. postgpit stusznie, bo cel jest szlachetny.

B. mdgtby tak uczynic, o ile datki nie przekraczajg 3-krotnie dziennego wynagrodzenia.
C. mégtby tak uczynié tylko, gdyby byto to hospicjum dla dorostych.

D. miat prawo zwracac sie tylko do swoich aktualnych pacjentow.

E. nie powinien tego robic.

Nr 186. Osoba ubezpieczona wykonujgca prace zarobkowg w okresie orzeczone;
czasowej niezdolnosci do pracy:

A. otrzymuje zasitek chorobowy w petnej wysokosci.

B. otrzymuje 25% zasitku chorobowego.

C. otrzymuje 50% zasitku chorobowego.

D. otrzymuje 75% zasitku chorobowego.

E. traci prawo do zasitku chorobowego.
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Nr 187. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa, z Funduszu Chorobowego nie sg wyptacane
przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych:

A. zasitki chorobowe. D. renty rodzinne.
B. swiadczenia rehabilitacyjne. E. zasitki opiekuncze.
C. zasitki wyréwnawcze.

Nr 188. Sktadke na Fundusz Rentowy w ubezpieczeniu spotecznym optaca:

A. pracownik. D. pracownik i pracodawca.
B. pracodawca. E. Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
C. budzet panstwa.

Nr 189. Zasitek chorobowy z Ubezpieczenia Chorobowego przystuguje przez okres
czasowej hiezdolnosci do pracy z powodu choroby (z wytgczeniem gruzlicy) przez
okres nie diluzszy niz:

A. 100 dni. B. 130 dni. C. 182 dni. D. 200 dni. E. 215 dni.

Nr 190. Zasitek chorobowy i $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadko-
wego przystuguje w wysokosci:

A. 50% podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

B. 60% podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

C. 70% podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

D. 80% podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

E. 100% podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

Nr 191. Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie ubezpieczonej legitymujgcej sie
orzeczeniem o:

A. stopniu niepetnosprawnosci. D. niezdolnosci do stuzby.
B. czesciowej niezdolnosci do pracy. E. ubytku sit.
C. niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Nr 192. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go z tytutu choroby i macierzynstwa, zasitek chorobowy nie przystuguje za okres
pierwszych pieciu dni, jezeli czasowa niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana:

A. chorobg zakazna. D. wypadkiem przy pracy.
B. gruzlica. E. zaburzeniami psychicznymi.
C. naduzyciem alkoholu.

Nr 193. Do czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca nalezy:
1) zwiekszenie stezenia cholesterolu LDL; 4) obnizenie poziomu
2) zwiekszenie stezenia cholesterolu HDL;  trigliceryddw;
3) cukrzyca; 5) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 194. Do potencjalnych korzystnych efektow systematycznego wysitku fizycznego u
zdrowych osob dorostych nalezy:

1) redukcja zawartosci tkanki ttuszczowej;

2) zwolnienie akcji serca;

3) lepsze samopoczucie;

4) zwiekszenie stezenia cholesterolu LDL i redukcja triglicerydow;

5) zmniejszenie ryzyka zawatu serca o ponad 70%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 195. Do badan przesiewowych umozliwiajgcych wczesne wykrycie chorob przew-
lektych zalecanych przez miedzynarodowe i krajowe komitety ekspertéw nie nalezg
badania przesiewowe:

. W celu wczesnego wykrywania nowotworow szyjki macicy.
. w celu wczesnego wykrywania nadcisnienia tetniczego.

. W kierunku wczesnej diagnostyki cukrzycy.

. W celu wykrywania raka piersi.

. W celu wykrycia nowotworow przetyku i watroby.

moow>

Nr 196. Ktore stwierdzenia dotyczgce przyczyn umieralnosci w Polsce sg fatszywe?
1) najwazniejszym powodem umieralnosci ogodlnej w Polsce sg choroby uktadu
krgzenia;
2) najwazniejszym powodem umieralnosci ogolnej w Polsce sg choroby
nowotworowe;
3) w okresie ostatnich 10 lat niepokojgco wzrosta umieralnos¢ noworodkow
i niemowlat;
4) najwazniejszg przyczyng umieralnosci wsrod dzieci i mtodziezy sg wypadki
| urazy;
5) wskazniki umieralnosci ogolnej w Polsce nalezg do najnizszych wsrod
krajéw Unii Europejskie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.2,345. D.134)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 197. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna przystuguje osobie ubezpieczonej na
podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego).
Skierowanie takie nie jest wymagane w przypadku porady u specjalisty z zakresu:

1) gastrologii; 5) neurologii;
2) ginekologii; 6) onkologii;
3) laryngologii; 7) kardiologii.

4) stomatologii;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4,5. C.2,4,06. D. 3,4,5,6,7. E. wszystkie wymienione.
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Nr 198. Do podstawowych funkcji zdrowia publicznego zalicza sie migedzy innymi:

A. monitorowanie stanu zdrowia ludnos$ci i okreslanie jej potrzeb zdrowotnych.

B. ochrona przed zagrozeniami srodowiska zycia.

C. promowanie prozdrowotnego stylu zycia i edukacja zdrowotna.

D. wspdtdziatanie w ustalaniu priorytetow polityki zdrowotnej i ksztatcenie kadr zdrowia
publicznego.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 199. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego wykrywania chorob obejmujg miedzy innymi:

A. propagowanie zachowan prozdrowotnych, zwltaszcza przez zachecanie do
indywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

B. prowadzenie dziatan profilaktycznych w tym promocji zdrowia i profilaktyki
stomatologicznej obejmujgcej dzieci i mtodziez do 19. r. zycia.

C. prowadzenie badan profilaktycznych kobiet w cigzy, w tym profilaktyke
stomatologiczng.

D. wykonywanie szczepien ochronnych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 200. Istotnym wyzwaniem zdrowia publicznego jest transformacja demograficzna
utozsamiana z przedtuzaniem sie przecietnego trwania zycia spoteczenstw. Proces ten
uwarunkowany jest:

A. rozwojem spoteczno-ekonomicznym spoteczenstw.

B. pozytywnymi zmianami warunkow zycia.

C. rozwojem i osiggnieciami nauk biomedycznych dostarczajgcych wiedze o
mechanizmach powstawania i progresji choréb.

D. dostepnoscig naktaddéw finansowych w systemie ochrony zdrowia.

E. wszystkie powyzsze.

Dziekujemy.






