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Nr 1. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych resorpciji zebow powstatej w wyniku
leczenia ortodontycznego sg fatszywe?
1) jest spowodowana przez nacisk;
2) powoduje skrécenie korzeni zebow i ptaskie (tepe) zakonczenie
wierzchotkdw korzeni;
3) proces resorpcyjny moze zosta¢ odwrocony, jesli przestanie dziataé czynnik
przyczynowy;
4) proces resorpcyjny moze zostac zatrzymany, jesli przestanie dziata¢ czynnik
przyczynowy;
5) etiologia resorpciji korzenia jest w petni poznana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,5. C.24. D. 3,5. E. 1,3,5.

Nr 2. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych starcia zebow sg prawdziwe?
1) jest definiowane jako utrata twardych tkanek zeba z powodu urazu lub innych
procesow;
2) jest definiowane jako niebakteryjna utrata twardych tkanek zeba;
3) moze by¢ procesem fizjologicznym, poniewaz wystepuje naturalnie przez cate
zycie;
4) zawsze jest procesem patologicznym;
5) jest wynikiem kombinacji dziatania czynnikéw chemicznych i mechanicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Natychmiastowe postepowanie w ostrym ropnym zapaleniu tkanek okotowierz-
chotkowych jest ukierunkowane na spowodowanie ulgi w dolegliwosciach bélowych
pacjenta. Jaka jest optymalna opcja postepowania leczniczego?

A. otworzy¢ tylko komore i pozostawi¢ zgb otwarty.

B. uzyskac drenaz wysieku ropnego przez kanat korzeniowy, nastepnie przeprowadzi¢
chemo-mechaniczne opracowanie kanatu, umiesci¢ w kanale srodek antybakteryjny
i zamkngc¢ ubytek materiatem tymczasowym.

C. przepisac tylko antybiotyk i po kilku dniach rozpoczac¢ leczenie.

D. uzyskac drenaz wysieku ropnego przez kanat korzeniowy, nastepnie przeprowadzi¢
chemo-mechaniczne opracowanie kanatu i pozostawi¢ zgb otwarty na kilka dni.

E. otworzy¢ komore i czesciowo opracowac chemo-mechanicznie kanat, potem
umiesci¢ w komorze srodek antybakteryjny i pozostawi¢ zgb otwarty.

Nr 4. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych rozwoju procesu prochnicowego w
twardych tkankach zeba sg prawdziwe?
1) zmiana na powierzchni gtadkiej zeba ma zazwyczaj ksztatt stozka
skierowanego szczytem w kierunku potgczenia szkliwno-zebinowego;
2) zmiana na powierzchni gtadkiej zeba ma zazwyczaj ksztatt stozka
skierowanego szczytem w kierunku powierzchni zeba;
3) w zebinie zmiana rozprzestrzenia sie bocznie wzdtuz potgczenia szkliwno-
zebinowego podminowujgc szkliwo;
4) w zebinie zmiana ma ksztaft stozka skierowanego szczytem w kierunku miazgi;
5) zmiana na powierzchni okluzyjnej zaréwno w szkliwie jak i zebinie ma ksztatt
stozka szczytem skierowanego do powierzchni zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3. C.1,34. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 5. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych wykrywania prochnicy za pomocg
radiograméw skrzydtowo-zgryzowych jest nieprawdziwe?

A. wyglad zmiany préchnicowej na powierzchni stycznej korzenia dostrzeganej na
radiogramie moze by¢ mylony z przejasnieniem przyszyjkowym.

. Zmiana prochnicowa na powierzchni stycznej korony wyglada jak ciemne trojkgtne
pole.

. mozna zdiagnozowac prochnice na powierzchni stycznej zaréwno w szkliwie jak
i zebinie.

. mozna zdiagnozowac préchnice na powierzchni stycznej wytgcznie w zebinie.

. Zmiana préchnicowa w szkliwie na powierzchni zujgcej nie jest widoczna na zdjeciu.
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Nr 6. Termin ,préchnica ukryta” oznacza zmiane préchnicowa:

. ha powierzchni stycznej nie wykrytg w badaniu wizualnym, a stwierdzong w badaniu
radiologicznym.

. W zebinie na powierzchni zujgcej zebow bocznych nie wykrytg w badaniu
wizualnym, a stwierdzong w badaniu radiologicznym.

. zlokalizowang w miejscu, ktére jest trudne do zbadania wizualnego (np. na
powierzchni dystalnej ostatniego zeba trzonowego w tuku).

. 0 atypowym przebiegu.

. wystepujgcg wytgcznie u osob mieszkajgcych na terenie fluorkowanej wody pitne;j.

mo O W »

Nr 7. Ktore z podanych wiasciwosci modyfikowanych zywicg cementéw szkio-
jonomerowych sg prawdziwe?
1) twardnienie jest inicjowane swiattem;
2) sg hydrofobowe;
3) uwalniajg i wchtaniajg fluorki na tym samym poziomie jak samoutwardzalne
konwencjonalne cementy szkto-jonomerowe;
4) uwalniajg jedynie mate ilosci jonoéw fluorkowych w poréwnaniu do
konwencjonalnych cementow szkto-jonomerowych;
5) sg stosowane wytgcznie jako cienkie lub grube podktady w warstwowym
wypetnieniu szkto-jonomerowo/ kompozytowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Ktore z podanych stwierdzen dotyczgcych prochnicy wtornej jest

nieprawdziwe?

A. jest nowym ubytkiem powstajgcym przy brzegu wypetnienia.

B. wystepuje w miejscu retenciji ptytki nazebnej.

C. przebarwienie wokot wypetnienia nie jest synonimem prochnicy wtérnej pod
warunkiem, ze brzeg wypetnienia jest nienaruszony.

D. rowek wokot wypetnienia amalgamatowego swiadczy o obecnosci prochnicy
wtornej.

E. prochnica wtérna podobnie jak prochnica pierwotna moze by¢ aktywna lub
zatrzymana.
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Nr 9. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych wypetnienia zapobiegawczego (PRR)

jest fatszywe?

A. jest to metoda odbudowy matych ubytkow prochnicowych i uszczelniania
sgsiadujgcych ze zmiang bruzd na powierzchni zujgce;.

B. jest wskazane, gdy ubytek obejmuje wytgcznie szkliwo.

C. jest wskazane, gdy dno ubytku stanowi zebina.

D. jest wskazane dla zmiany prochnicowej dostrzegalnej na radiogramie skrzydtowo-
zgryzowym.

E. jest zalecane w ubytku o matej rozlegtosci.

Nr 10. Zasady opracowywania kanatow korzeniowych obejmuja:

1) zachowanie oryginalnego ksztattu;

2) uzyskanie gtadkosci Scian;

3) znaczne poszerzenie kanatu korzeniowego;

4) korekte niekorzystnego ksztattu;

5) zachowanie pierwotnego potozenia otworu wierzchotkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Ktére stwierdzenia dotyczgce zwapnien w obrebie miazgi sg prawdziwe?
1) zwapnienia zazwyczaj nie zamykajg catkowicie Swiatta ujs¢ kanatow;
2) mogqg osiggac znaczne rozmiary;
3) spotyka sie je jedynie w komorze miazgi;
4) mogqg mie¢ dwie rozne formy;
5) wykluczajg mozliwos¢ skutecznego leczenia endodontycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére stwierdzenia dotyczgce polipa miazgi sg prawdziwe?
1) polip miazgi jest formg rozrostu miazgi objetej nieodwracalnym zapaleniem;
2) wystepuje zwiaszcza u oséb miodych;
3) jest powodem ucigzliwego, statego bolu;
4) jest wskazaniem do usuniecia zeba;
5) polip sktada sie ze zmienionej zapalnie tkanki tgcznej pokrytej
przeszczepionym nabtonkiem z btony sluzowej jamy ustne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. 45-letnia kobieta zgtosita sie skarzgc sie na bol w rejonie drugiego dolnego
lewego przedtrzonowca i obrzek dzigsta w tej okolicy. Zgb nie byt nigdy dotad leczony,
byt wolny od prochnicy, ale wykazywat niewielkg ruchomosc¢. Reakcja miazgi byta
dodatnia. Objawy te mogg sugerowac:

A. zapalenie miazgi. D. przewlekte zapalenie przyzebia

B. ropien przyzebny. wierzchotkowego.
C. ostre zapalenie przyzebia wierzchotkowego. E. ropieh okotowierzchotkowy.
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Nr 14. Najbardziej wiarygodnym testem diagnostycznym oceniajgcym stan miazgi

jest:
A. test termiczny — reakcja na zimno.  D. pomiar przeptywu krwi metodg Dopplera.
B. test ciecia zebiny. E. test termiczny — reakcja na ciepto.

C. test elektryczny.

Nr 15. Do najbardziej powszechnych nastepstw replantacji zebdw z zakonczonym
rozwojem korzenia naleza:

1) resorpcja wewnetrzna; 3) ankyloza;

2) resorpcja powierzchniowa; 4) zapalenie kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,3. C.1,3. D.2/4. E. 3,4.

Nr 16. Do objawéw nadwichniecia (subluxation) nie nalezy:

A. krwotok i obrzek w obrebie wiezadta przyzebnego. D. krwawienie.
B. zwiekszona ruchomosc¢ zeba. E. tkliwos¢ zeba przy
C. przemieszczenie zeba. opukiwaniu.

Nr 17. Ktore ze zdan dotyczgcych fluorozy jest nieprawdziwe?

A. fluoroza jest defektem jakosciowym szkliwa.

B. w ciezkich postaciach fluorozy defekt szkliwa moze by¢ takze ilosciowy (hipoplazja).

C. zasadnicze znaczenie w powstaniu fluorozy ma nadmierna podaz fluoru w okresie
tworzenia i dojrzewania szkliwa.

D. nadmiar fluoru hamuje usuwanie enamelin i amelogenin podczas mineralizacji
szkliwa.

E. zeby z fluorozg nie mogg by¢ poddawane procedurom trawienia kwasem.

Nr 18. Ocena ryzyka prochnicy obejmuje analize nastepujgcych elementow,
Zz wyjatkiem:

A. dieta, higiena jamy ustnej, wywiad rodzinny.

B. profil psychologiczny.

C. wywiad medyczny, szybkos¢ wydzielania sliny i jakosc¢ sliny.
D. status socjoekonomiczny, przynaleznosc etniczna.

E. dostep do wody wodociggowej, dostepnos¢ zwigzkdw fluoru.

Nr 19. Antybiotykiem pierwszego rzutu stosowanym w leczeniu zakazen pochodzenia
zebowego jest:
A. doksycyklina. B. penicylina. C. metronidazol. D. tetracyklina. E. klindamycyna.

Nr 20. Dtugos$¢ robocza kanatu to odlegto$é miedzy:

A. punktem referencyjnym i przewezeniem fizjologicznym.
B. punktem referencyjnym i wierzchotkiem korzenia.

C. ujsciem kanatu i otworem fizjologicznym.

D. ujsciem kanatu i otworem anatomicznym.

E. ujsSciem kanatu a wierzchotkiem radiologicznym.
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Nr 21. Wskaz odpowiedz zawierajgcg tylko prawdziwe dtugosci narzedzi endodon-
tycznych bez uchwytu:

A. 16,20,30 mm. B. 16,25,29 mm. C. 16,21,31 mm.D. 21,25,31 mm. E. 21,28,30 mm.

Nr 22. Wodorotlenek wapnia jako opatrunek wewnatrzkanatowy:

A. dezaktywuje dziatanie fosfatazy zasadowe;.

B. uwalnia jony Ca*" i OH".

C. podnosi cisnienie tlenu w tkankach okotowierzchotkowych.

D. obniza pH w tkankach okotowierzchotkowych.

E. stosowany jako jedyna substancja aktywna jest skuteczny przeciw E. faecalis.

Nr 23. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace znieczulenia domiazgowego:

A. jest to miejscowe znieczulenie wykonane bezposrednio do miazgi zeba.

B. iniekcja jest bolesna.

C. charakteryzuje sie krotkim czasem trwania znieczulenia.

D. eliminacja bélu nie jest wynikiem dziatania farmakologicznego uzytego $rodka.

E. eliminacja bolu jest takze wynikiem wytwarzanego cisnienia podczas deponowania

ptynu.

Nr 24. Pacjent lat 35 zgtasza sie ze zZtym ogdinym samopoczuciem, podwyzszong
temperaturg ciata oraz pulsujgcym boélem o bardzo duzym nasileniu, bez remisji i
intermis;ji, ze strony zeba 34. W badaniu klinicznym stwierdza sie niewielkie, bolesne
wygorowanie w rzucie wierzchotka korzenia i narastajgcy, jak wynika z wywiadu,
obrzek tkanek miekkich tej okolicy oraz bél na opukiwanie. Zgb przyczynowy wykazuje
rozchwianie II°. W obrazie rtg poszerzona szpara ozebnej. Opis dotyczy:

A. abscessus periapicalis. D. abscessus recidivus.
B. abscessus subperiostalis. E. ropien feniksa.
C. abscessus submucosus.

Nr 25. W jaki sposdb ksylitol bedgcy substytutem cukru stosowanym w produktach

spozywczych wptywa na opoznienie wzrostu drobnoustrojow tworzgcych ptytke

nazebng?

A. bakterie prochnicotwércze nie majg mozliwosci fermentaciji ksylitolu i nie moga
wykorzystac go jako substratu.

B. ksylitol blokuje enzymy odgrywajgce wazng role w przemianie weglowodanow przez
bakterie prochnicotworcze.

C. ksylitol utrudnia transport glukozy przez btone komorkowg bakterii
préchnicotworczych.

D. ksylitol sprzyja powstawaniu fluorku wapnia na powierzchni zeba.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 26. Jakg metode leczenia préchnicy przedstawia ponizszy rysunek, zaktadajgc ze
linia przerywana wskazuje obszar pokryty lakiem dookota centralnie opracowanego
I wypetnionego materiatem matego ubytku préchnicowego na powierzchni zujgcej?

A. PRR.

B. ART.

C. typowe wypetnienie z zastosowaniem RMGI.
D. typowe wypetnienie kompozytowe.

E. typowe wypetnienie metodg kanapkowa.

Nr 27. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace doboru koloru wypetienia:

A. kolor wypetnienia wybiera sie w oparciu o kolornik danego materiatu.

B. dobdr koloru powinien nastgpi¢ przed zatozeniem koferdamu.

C. wybdr najlepiej przeprowadzi¢ w oswietleniu sztucznym.

D. przy wyborze koloru materiatu nalezy takze wzig¢ pod uwage jego przeziernosc.
E. odbudowujgc brzeg sieczny nalezy wybrac odcien transparentny.

Nr 28. Wskaz odpowiedz charakteryzujgcg prawidtowg reakcje miazgi na bodzce
termiczne:

A. kroétki, ostry bol w momencie dziatania bodzca, ustepujgcy po zaprzestaniu jego
dziatania.

B. silny bol w momencie dziatania bodzca utrzymujgcy sie 1-2 minuty po zaprzestaniu
dziatania.

C. krotki, ostry bél na bodziec o niskiej temperaturze i brak reakcji na bodziec o
wysokiej temperaturze.

D. kroétki, ostry bol na bodziec o wysokiej temperaturze i brak reakcji na bodzce zimne.

E. brak reakcji bolowej na bodzce o wysokiej i niskiej temperaturze.

Nr 29. Ktére systemy wigzgce obecnie stosowane wymagajg uzycia wytrawiacza?
A. systemy wigzgce IV i V generacji. D. systemy wigzgce V i VIl generacji.

B. systemy wigzgce IV i VI generacji. E. systemy wigzace VI i VIl generacji.

C. systemy wigzgce V i VI generacji.

Nr 30. Ktéry z materiatéw uwalnia najwiecej jonow fluorkowych?

A. kompozyt.

B. konwencjonalny cement szkto-jonomerowy.

C. amalgamat.

D. kompomer.

E. wszystkie materiaty mogg w podobnym stopniu uwalniaé jony fluoru.
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Nr 31. Pacjent w wieku 44 lat podaje w wywiadzie, ze czesto nagryza zebami otowek
lub dtugopis oraz ze szczotkuje zeby metodg szorowania. Jaki obraz kliniczny bedzie
charakterystyczny dla w/w pacjenta?

A. rozlegte ubytki erozyjne. D. abfrakcja w okolicy
B. atrycja na brzegach siecznych zebdw przednich. przyszyjkowej.
C. abrazja wraz z recesjg dzigsta. E. demastykacja.

Nr 32. Pacjentka w wieku 55 lat zgtasza sie z powodu bolu pojawiajgcego sie
okresowo w okolicy zebow bocznych szczeki po prawej stronie. Z relacji pacjentki
wynika, ze w momencie dotkniecia prawego policzka pojawia sie bardzo silny, prze-
szywajgcy bol trwajgcy nawet kilka minut. W badaniu wewngtrzustnym stwierdza sie
obecnosc wypetnien klasy | wg Blacka w zebach 15 17 oraz klasy 1| MO w zebie 16.
Reakcja powyzszych zebdéw na bodzce jest prawidtowa. Pacjentka nie doznata w
ostatnim czasie zadnego urazu ani nie byta leczona przez lekarza dentyste. Jakie
wstepne rozpoznanie mozna postawic?

A. pulpitis reversibile. D. sinusitis maxillaris.
B. pulpitis irreversibile. E. neuralgia nervi trigemini.
C. periodontitis periapicalis acuta.

Nr 33. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sposobow usuwania gutaperki z
kanatow korzeniowych:
1) pojedynczy cwiek mozna usungg pilnikiem Hedstroma, ktéry po wprowadze-
niu pomiedzy ¢wiek i Sciane kanatu pocigga sie w kierunku korony zeba;
2) dobrze skondensowang gutaperke najlepiej usungc¢ narzedziami
maszynowymi niklowo-tytanowymi;
3) gutaperke mozna usungc¢ rozgrzanym narzedziem recznym albo pluggerem;
4) do usuwania gutaperki z kanatu nie mozna uzy¢ rozpuszczalnikow, np.
chloroformu lub metylochloroformu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. W jakim celu wykonuje sie rekapitulacje?

A. w celach diagnostycznych.

B. w celu doktadnego oczyszczenia kanatu korzeniowego poprzez kilkukrotne uzycie
Srodka ptuczgcego.

C. w celu uzyskania doktadnego pomiaru dtugosci robocze;j.

D. w celu zapewnienia droznosci kanatu do miejsca przewezenia w okolicy
wierzchotka korzenia.

E. w celu pomiaru dtugosci roboczej kanatu korzeniowego.

Nr 35. Na zdjeciu rtg 52-letniej pacjentki wykonanym z powodu kieszeni przyzebne;
miedzy zebami 34 i 35 stwierdza sie przejasnienia przy wierzchotku korzenia zeba 35
z zachowaniem ciggtosci ozebnej. W badaniu klinicznym miazga reaguje prawidtowo
na bodzce, pacjentka nie podaje przebycia urazu tej okolicy ani wystepowania dolegli-
wosci bolowych ze strony zeba 35. Co moze byc¢ przyczyng zaobserwowanego
przejasnienia?

A. martwica miazgi. D. otwor brodkowy.

B. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych. E. delta korzeniowa.
C. ropien okotowierzchotkowy.
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Nr 36. Wskaz zdanie prawdziwe opisujgce ograniczenia dotyczgce leczenia
endodontycznego:

A. niektére choroby, takie jak choroba wrzodowa zotagdka, choroby nerek, nadczyn-
nosc tarczycy sg przeciwwskazaniem do leczenia endodontycznego.

B. u pacjentow z chorobami uktadu krgzenia mogg wystgpi¢ powiktania po leczeniu
endodontycznym.

C. choroby obnizajgce odpornos¢ organizmu, np. wirusowe zapalenie watroby, zaka-
zenie wirusem HIV, cukrzyca, stan po przeszczepie narzadu wymagajacy statego
przyjmowania lekdw immunosupresyjnych mogag ujemnie wptywac na przebieg
i wyniki leczenia endodontycznego.

D. leczenie endodontyczne jest przeciwwskazane u kobiet w cigzy.

E. leczenie endodontyczne mozna przeprowadzac bez zadnych ograniczen i obaw u
wszystkich pacjentow bez wzgledu na wystepujgce choroby ogolnoustrojowe.

Nr 37. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce EDTA:
1) jest zwigzkiem chelatujgcym;
2) rozpuszcza substancje organiczne i nieorganiczne w kanale korzeniowym;
3) skutecznie usuwa warstwe mazistg jako jedyny uzyty srodek;
4) jego skutecznos¢ w usuwaniu warstwy mazistej jest podobna do kwasu
cytrynowego;
5) po zastosowaniu EDTA nalezy obficie przeptuka¢ kanat roztworem
podchlorynu sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz prawidtowg interpretacje ponizszego zdjecia rentgenowskiego?

A. via falsa w przebiegu leczenia endo-
dontycznego.

B. ¢wiek gutaperkowy pozostawiony w
kosci po nieprawidtowo wypetnionym
kanale korzeniowym.

C. obecnosc ujscia przetoki na btonie $lu-
zowej — wykonano zdjecie z ¢wiekiem
gutaperkowym w kanale przetoki.

D. narzedzie kanatowe przemieszczone
podczas wykonywania zdjecia rtg.

E. zdjecie wykonano w przebiegu leczenia
endodontycznego zeba 15 — widoczny

na zdjeciu element metalowy bizuterii rzutuje sie na strukture wyrostka
zebodotowego.

Nr 39. Jaki minimalny rozmiar powinno mie¢ narzedzie kanatowe umieszczone w
kanale, aby byto dobrze widoczne na radiogramie?

A. 10. B. 15. C. 20. D. 25. E. 30.
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Nr 40. Jakie choroby mogg powodowac bl przypominajgcy boél zeba?
1) zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego;
2) dusznica bolesna;
3) schorzenia watroby;
4) neuralgia;
5) choroba wrzodowa dwunastnicy;
6) zapalenie zatoki szczekowe,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Pacjent w wieku 35 lat zgtasza sie z powodu bolu zeba 14 na nagryzanie.
Podaje, ze zgb leczony byt endodontycznie kilka lat wczesniej. W badaniu klinicznym
stwierdza sie obecnos¢ wypetnienia klasy [| MO w w/w zebie, reakcja na opukiwanie
pionowe jest wzmozona. Na wykonanym nastepnie zdjeciu RTG widoczny jest tylko
jeden kanat. Czy zdjecie to zostato wykonane prawidtowo?

A. tak, przedtrzonowce pierwsze gorne majg zwykle 1 kanat.

B. tak, przedtrzonowce pierwsze gérne majg zawsze 2 kanaty, ale na zdjeciu rtg nie mozna
uwidoczni¢ obu kanatow.

C. nie, przedtrzonowce pierwsze gorne majg zwykle 2 kanaty, ale pacjent poruszyt sie
podczas ekspozyciji i drugi kanat nie jest widoczny — nalezy powtorzy¢ zdjecie w pozycji
ortoradialnej.

D. prawdopodobnie nie, gdyz przedtrzonowce pierwsze gorne majg zwykle 2 kanaty i aby
je uwidoczni¢ nalezy wykonac zdjecie w projekcji skosnej, a nie w projekcji ortoradialne;j.

E. nie, przedtrzonowce pierwsze gorne majg zwykle 2 kanaty, w celu ich uwidocznienia
nalezy wykonac zdjecie skrzydtowo-zgryzowe.

Nr 42. Czesto wystepujgcymi zmianami nowotworowymi w jamie ustnej u osob
zakazonych wirusem HIV s3:

1) czerniak ztosliwy; 4) gruczolakorak;

2) rak ptaskonabtonkowy; 5) non-Hodgkin lymphoma.

3) miesak Kaposiego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,5. C. 2.3. D.24. E. 4,5.

Nr 43. W diagnostyce réznicowej czerniaka ztosliwego (melanoma malignum) nalezy
uwzgledni¢ nastepujgce zmiany barwnikowe:

A. ustna plama melanotyczna. D. znamie.
B. przebarwienia wywotane metalami ciezkimi. E. wszystkie wymienione.
C. tatuaz amalgamatowy.

Nr 44. Endomethasone N to:

A. uszczelniacz endodontyczny oparty na bazie zywic syntetycznych z dodatkiem
poliketonow.

. uszczelniacz endodontyczny oparty na bazie zywic hydrofilowych podwajnie
wigzgcy zawierajgcy paraformaldehyd.

. uszczelniacz endodontyczny oparty na bazie tlenku cynku z eugenolem z
dodatkiem dexametazonu.

. uszczelniacz endodontyczny oparty na bazie tlenku cynku z eugenolem z
dodatkiem octanu hydrokortyzonu.

. materiat do naprawy perforacji korzeniowych stosowany w endodonciji.

m O O W
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Nr 45. Zapalenie miazgi jest powiktaniem, ktére moze wystgpi¢ w wyniku opracowy-

wania ubytku obejmujgcego szkliwo i zebine. Wskaz odpowiedz zawierajgcg czynnik

jatrogenny oraz prawdziwe wyjasnienie mechanizmu prowadzgcego do zapalenia
miazgi:

. chtodzenie wytgcznie powietrzem, gdyz powoduje przesuszenie zebiny.

. stosowanie tepych i zanieczyszczonych wiertet, gdyz powodujg wciskanie warstwy
mazistej w kanaliki zebinowe.

. stosowanie wiertet stalowych, gdyz powodujg wieksze wibracje niz weglikowe.

. stosowanie wiertet zbyt duzego rozmiaru, co powoduje odciecie wypustek
odontoblastow.

. stosowanie chtodzenia wodno-powietrznego podczas pracy w zebinie, bo powoduje
wyptukanie ptynu z kanalikdw zebinowych.

m OO W»

Nr 46. Uzytecznym narzedziem diagnostycznym do rozpoznania peknie¢ zebow jest:

A. test opukiwania. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. barwniki. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. transiluminacja.

Nr 47. Wskaz patologie w jamie ustnej wywotane przez zeby nadliczbowe:

A. torbiele zebopochodne.

B. przemieszczenia zebdw statych.

C. powstanie diastemy oraz obrotéw zebodw.
D. resorpcje korzeni zebdw sgsiednich.

E. wszystkie wyzej wymienione patologie.

Nr 48. Zeby noworodkowe to zeby wyrzynajgce sie przed uptywem:

A. pierwszej doby zycia. D. 60 dni od urodzenia.
B. 30 dni od urodzenia. E. 90 dni od urodzenia.
C. 50 dni od urodzenia.

Nr 49. W jakim czasie, przed rozpoczeciem planowanej chemioterapii albo
napromieniowania catego ciata, powinny by¢ zakonczone wszelkie zabiegi
stomatologiczne dla umozliwienia prawidtowego gojenia sie tkanek miekkich?
A. najpozniej na 3 dni. D. najpozniej na 30 dni.

B. najpdzniej na 6 dni. E. najpdzniej na 90 dni.

C. najpdzniej na 14 dni.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bakteryjnego zapalenia kosci:
1) najczesciej wystepuje w zuchwie;
2) najczesciej wystepuje w szczece;
3) w obrazie radiologicznym kos¢ ma wyglad ,pogryzionej przez mole”;
4) leczenie obejmuje usuniecie martwakow kostnych wraz z antybiotykoterapig
przez okres 4 tygodni;
5) leczenie polega na usunieciu martwakéw kostnych z wylyzeczkowaniem
oraz antybiotykoterapig przez co najmniej 6 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,34. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 51. Wskaz, ktéry z wymienionych objawow nie wystepuje w dysplazji
obojczykowo-czaszkowej:

A. niski wzrost.

B. brak lub niedorozwdj jednego lub obu obojczykdw, niedorozwdj szczeki.
C. liczne zeby nadliczbowe, opdznione wyrzynanie zebdw.

D. blisko osadzone gatki oczne oraz niedorozwoj zuchwy.

E. opoznione kostnienie ciemigczek i szwow, guzowatos¢ czotowa.

Nr 52. Powstawanie zebow blizniaczych, podwojnych lub zlanych nastepuje w
wyniku zaburzen rozwojowych na etapie:

A. tworzenia listewki zebowej. D. odktadania matrycy.
B. réznicowania histologicznego. E. wyrzynania zeba i rozwoju korzenia.
C. réznicowania morfologicznego.

Nr 53. Klasyfikacja Angle'a okresla:

. wzajemne potozenie szczeki i zuchwy w odniesieniu do podstawy czaszki.
. wWzajemne potozenie przednio-tylne gérnych i doinych zebow trzonowych.
. wzajemne potozenie zebdw siecznych gornych i dolnych.

. zaburzenia kolejnosci wyrzynania zebdéw.

. zadne z wyzej wymienionych.

moow)»

Nr 54. Niewielkie i odwracalne zapalenie miazgi, préchnicowo zniszczona krawedz
brzezna w punkcie stycznym w pierwszych zebach trzonowych mlecznych wraz z ra-
diologicznie potwierdzong préchnicg siegajgcg do ponad 2/3 gtebokosci zebiny oraz
istniejgce prawdopodobienstwo mechanicznego lub proéchnicowego obnazenia miazgi
sg wskazaniem do wykonania:

A. przykrycia bezposredniego. D. ekstyrpacji miazgi.
B. czesciowej amputacji miazgi. E. ekstrakcji zeba.
C. catkowitej amputacji miazgi komorowej.

Nr 55. Oczyszczanie dzieciom mlecznych zebéw powinno sie zalecaé rodzicom od
momentu:

. ukazania sie pierwszego zeba w jamie ustnej.
. wyrzniecia sie zebow przednich goérnych.

. wyrzniecia sie zebow przednich dolnych.

. wyrzniecia sie zebow siecznych i ktow.

. wyrzniecia wszystkich zebéw mlecznych.

moow)»

Nr 56. Wskaz zaburzenie rozwojowe wywotane przez migracje komorek grzebienia
nerwowego (ektomezenchymy) do tukéw skrzelowych:

A. zebopochodna torbiel rogowa. D. podwojenie tukow zebowych.
B. zeby mleczne stozkowate. E. opdznione wyrzynanie zebow.
C. braki zeboéw mlecznych.
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Nr 57. Ktérego z czynnikéw nie nalezy bra¢ pod uwage przed wdrozeniem
profilaktyki fluorkowej?

A. kariogennos¢ diety, ryzyko préchnicy (wysokie, srednie, niskie).
B. wiek pacjenta i podatnos¢, ogolny stan zdrowia.

C. ptec dziecka.

D. stezenie fluoru w wodzie wodociggowe;j.

E. dotychczasowe stosowanie fluoru ogdlnoustrojowo i miejscowo.

Nr 58. Objawy ostrego zatrucia fluorem to:

A. nudnosci i bol brzucha, czesto towarzyszgce wymioty.

B. wzmozone $linienie sie, wydzielanie Sluzu z nosa i z ust, tzawienie oraz nadmierne
pocenie sie.

C. bdl gtowy.

D. ogdlna stabos¢, biegunka.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 59. Ostatnio w zabiegach stomatologicznych jako $rodek leczniczy stosowany jest
siarczan zelaza do:

A. przykrycia posredniego. D. pulpotomii w zebach statych niedojrzatych.
B. przykrycia bezposredniego. E. jako wktadka lecznicza po ekstyrpacji
C. pulpotomii w zebach mlecznych. przezyciowej.

Nr 60. Po zastosowaniu ktérego z lekdw w terapii ogdlnoustrojowej nie sg obserwo-
wane polekowe przerosty brodawek dzigstowych miedzyzebowych?

A. fenytoina. B. cyklosporyna A. C. nifedypina. D. s6l Hanka. E. werapamil.

Nr 61. Po zabiegu replantacji wybity zgb, jezeli nie wspdtistniejg dodatkowe uszko-
dzenia pogarszajgce rokowanie, np. takie jak ztamanie blaszki kostnej wyrostka
zebodotowego lub ztamanie korzenia wybitego zeba, nalezy szynowac na okres:

A. 7-10 dni. B. 10-14 dni. C. 21 dni. D. 3-4 tygodni. E. 2-3 miesiecy.

Nr 62. W zewnatrzustnym badaniu dziecka lekarz stomatolog powinien ocenic:

A. kolor i wyglad skory.

B. symetrie twarzy, wymiary i podstawowy typ ortodontyczny twarzy.

C. ogolny stan zdrowia dziecka, wzrost i mase ciata.

D. stawy skroniowo-zuchwowe, wezty chtonne szyjne, podzuchwowe i karkowe.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 63. Ktore z zawigzkdw zebow statych i w jakim okresie rozwoju dziecka,

jako pierwsze podlegajg mineralizacji?

A. zeby pierwsze trzonowe state w szczece w okresie okotoporodowym.

B. zeby pierwsze trzonowe state w zuchwie w okresie okotoporodowym.

C. zeby state sieczne przysrodkowe w szczece w 8. miesigcu zycia ptodowego.

D. zeby state sieczne przysrodkowe w zuchwie w 8. miesigcu zycia ptodowego.

E. zeby state sieczne boczne oraz zeby pierwsze trzonowe state w pierwszym roku
zycia dziecka.
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Nr 64. Opdznione wyrzynanie zebéw mlecznych i statych moze wystepowac w
nastepujgcych chorobach:

1) niedoczynnosc¢ przysadki; 4) zespot Downa;
2) niedoczynnos¢ tarczycy; 5) zespot obojczykowo-czaszkowy;
3) niedobdr witamin Ai B; 6) glikogenozy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.2,4,5. C.1,2,6. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Korzenie zebéw mlecznych ulegajg fizjologicznej resorpcji w postaci:

A. zatokowej. D. zapalnej.
B. linijne;j. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. wymienne,.

Nr 66. Wskaz, ktéra z wymienionych metod nie jest stosowana w leczeniu préchnicy
zebow mlecznych:

A. remineralizacja. D. korony stalowe.
B. impregnacja. E. wypetnienia ubytkow prochnicowych.
C. termoabrazja.

Nr 67. Ktory ze stereotypdw ruchowych, majgcych charakter nawykdw, nie jest
parafunkcjg?

A. ssanie smoczka. D. ssanie palca lub palcow.
B. ogryzanie paznokci. E. bruksizm.
C. wadliwe oddychanie przez usta.

Nr 68. Ktore z badan wykonywanych u pacjentéw w wieku rozwojowym uwazane jest
za najbardziej miarodajne przy ocenie stanu miazgi zebowej?
A. diafanoskopia. D. badanie prgdem faradycznym.

B. badanie na bodziec ciepty. E. fluorescencja laserowa.
C. badanie na bodziec zimny.

Nr 69. Ktory z czynnikéw etiologicznych nie moze by¢ przyczyng uogdlnionej
hipoplazji szkliwa?

A. rozyczka. D. choroby tarczycy.
B. uposledzenie wchtaniania wapnia i fosforu. E. ropieh podsluzéwkowy, jako powiktanie
C. ospa wietrzna. zgorzeli miazgi zeba.

Nr 70. Hyperdontia jest nastepstwem:

A. braku miejsca w wyrostku zebodotowym.
B. krzywicy niedoborowej.

C. nadczynnos$ci listewki zebowej.

D. przedwczesnej utraty zeba mlecznego.

E. stanow zapalnych kosci szczek lub zuchwy.
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Nr 71. Ustalajac u 4-letniego dziecka , ktore nie skarzy sie na zadne dolegliwosci
bolowe, plan leczenia ubytkéw prochnicowych nalezy rozpoczynac od:

A. siekaczy przysrodkowych. D. pierwszych przedtrzonowcow.
B. siekaczy bocznych. E. drugich przedtrzonowcow.
C. ktéw gérnych.

Nr 72. Do wzglednej analgezji, czyli sedacji podtlenkiem azotu przeciwwskazaniem
sa:

1) niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych; 4) stany zapalne dzigsef;

2) bardzo liczne ubytki préchnicowe; 5) wady zgryzu.

3) dzieci z psychozami;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Zalecane obrazowanie radiologiczne w przypadkach urazéw zebowo-
zebodotowych to:

1) zdjecia zgryzowe osiowe zuchwy i szczeki;

2) zdjecia panoramiczne;

3) zdjecia boczne szczeki w przypadku wttoczenia przednich zebdéw

mlecznych,;

4) tomografia komputerowa;

5) zdjecia potosiowe kgt 30° (OM30 lub zdjecia w projekcji Watersa).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Kliniczng obserwacje w przypadku zwichnietego zeba statego, obejmujgcag
badania stanu miazgi, koloru i ruchomosci zeba wraz z oceng zmian w obrazie
radiologicznym, dotyczgcych wielko$ci komory miazgi i rozwoju korzenia, nalezy
poprowadzi¢ co najmniej przez:

A. 1 rok. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 4 lata. E. 6 lat.
Nr 75. Wiek rozwojowy dziecka okreslany jest w oparciu o:

A. wiek morfologiczny. D. wiek wtornych cech ptciowych.
B. wiek kostny. E. wszystkie powyzej wymienione.

C. wiek zebowy.

Nr 76. U dziecka opoznione zgbkowanie mozna rozpoznac, gdy:

A. zeby mleczne wyrzynajg sie po 8. miesigcu zycia dziecka.

B. zeby mleczne zaczynajg sie wyrzynac po 7. miesigcu zycia dziecka, a zeby state
po 7. roku zycia dziecka.

. zeby mleczne zaczynajg sie wyrzynac po 12. miesigcu zycia dziecka, a zeby state
po 8. roku zycia dziecka.

. zeby state wyrzynaijg sie po 8. roku zycia dziecka.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mo O
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Nr 77. Do lekarza stomatologa zgtasza sie 11-letnie dziecko z dolegliwosciami bolo-
wymi zeba mlecznego pigtego dolnego, co wskazuje na rozpoznanie nieodwracalnego
zapalenia miazgi. Jakie nalezy wykonac leczenie?

A.
B.
C.

bezposrednie pokrycie miazgi. D. leczenie otwarte.
amputacje biologiczng miazgi. E. ekstrakcje zeba.
leczenie miazgi metodg mortalng.

Nr 78. Do objawdw ptonicy w jamie ustnej nie nalezy/a:

A.
B.
C.

jezyk poziomkowy. D. plamy Fitatowa-Koplika.
jezyk malinowy. E. ptongce gardto.
raptowne obnazenie jezyka z nalotu.

Nr 79. U dzieci nie mozna méwic¢ o przedwczesnej utracie zebow mlecznych, jezeli
zgb mleczny usuwany jest, gdy:

A.
B.
C.
D.

E.

korzenie zeba nie sg jeszcze zresorbowane.

korzenie zeba sg zresorbowane w niewielkim stopniu.

zawigzek odpowiadajgcego mu zeba statego nie jest jeszcze dojrzaty do stadium
wyrzynania.

zawigzek odpowiadajgcego mu zeba statego jest utozony gteboko w kosci wyrostka
zebodotowego.

zawigzek odpowiadajgcego mu zeba statego jest w przedfunkcyjnej fazie
wyrzynania.

Nr 80. U dzieci w okresie uzebienia mlecznego najczestszg przyczyng ropni
okotozuchwowych i podzuchwowych sg procesy zapalne w okolicy:

A.
B.
C.
D.
E.

siekaczy przysrodkowych dolnych.
siekaczy bocznych dolnych.

ktow dolnych.

pierwszych zebow trzonowych dolnych.
drugich zebdw trzonowych dolnych.

Nr 81. Objawy tego procesu chorobowego rozpoczynajg sie bardzo wczesnie w
uzebieniu mlecznym juz w niedtugim czasie po wyrznieciu zebdow, najpierw w sieka-
czach szczeki na powierzchniach wargowych w okolicach szyjek zebow oraz na
powierzchniach zujgcych zebow trzonowych, postepujgc bardzo szybko pomimo
prowadzonego leczenia. Powyzszy opis dotyczy jednostki chorobowe;j:

A.
B.

C.

Caries supefficialis. D. Caries incipiens.
Catries circularis. E. Caries praecox.
Caries media.

Nr 82. Podanie srodka znieczulajgcego do otworu podoczodotowego drogg
zewnatrzustng wywotuje objawy znieczulenia, z wyjatkiem:

A.
B.
C.

wargi gornej po stronie znieczulenia. D. przedniej Sciany zatoki szczekowe;j.
skory policzka. E. wszystkich zebow siecznych szczeki.
skrzydetka nosa.
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Nr 83. W jakim czasie od wystgpienia objawow ostrej postaci zapalenia kosci
widoczne sg uchwytne zmiany w badaniu radiologicznym?

A. po 48 godzinach od wystgpienia ostrych objawéw klinicznych.
B. w pierwszym tygodniu trwania choroby.

C. po 10-14 dniach.

D. po uptywie trzech tygodni.

E. po okresie 1 miesigca.

Nr 84. Cechg charakterystyczng dla zespotu Gorlin-Golz jest/sg:

A. uczucie zdretwienia wargi dolnej.

B. obszary zageszczenia i rozrzedzenia widoczne w badaniu radiologicznym.
C. ogniska raka podstawnokomorkowego skory.

D. bolesnos¢ uciskowa okolicy wierzchotka korzenia zeba.

E. zadne z powyzszych.

Nr 85. Ropniakiem nazywamy:

A. ognisko tresci ropnej zlokalizowanej pod okostng.

B. nagromadzenie tresci ropnej pod btong sluzowas.

C. ognisko ropne zlokalizowane podskornie.

D. nagromadzenie tresci ropnej w naturalnej jamie ciata bez mozliwosci odptywu.
E. ograniczony obszar osteolizy w okolicy wierzchotka korzenia zeba.

Nr 86. Jednym z powiktan po usunieciu zeba jest ropne zapalenie zebodotu. Ktéra z
podanych ponizej odpowiedzi opisujgcych to powikfanie jest prawidtowa?

A. wywotane jest zakazeniem wirusowym skrzepu.

B. jest ograniczonym zapaleniem kosci.

C. nie wymaga leczenia.

D. leczenie polega na jednorazowym zatozeniu opatrunku.

E. leczenie polega na szczelnym zaszyciu zebodotu.

Nr 87. Najczesciej spotykanym guzem przestrzeni przygardtowe;j jest:

A. adenoma pleomorphum. D. neurilemmoma.
B. adenocarcinoma. E. ganglioneuroma.
C. lymphoma.

Nr 88. Ujscie zatoki szczekowej, tzw. rozwor szczekowy, znajduje sie w przewodzie

nosowym:
A. gornym. D. pomiedzy dolnym i srodkowym.
B. pomiedzy gornym i sSrodkowym. E. dolnym.

C. srodkowym.
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Nr 89. Rzadko zdarza sie, aby zaistniata konieczno$¢ ekstrakcji zebdw mlecznych,
ktore nie ulegty resorpciji. Jesli jednak zabieg taki jest konieczny, powinno sie go
wykonywac ze szczegolng ostroznoscig, gdyz:

A. mate dzieci zwykle nie wspotpracujg podczas zabiegu.

B. zbyt duza sita moze spowodowac ztamanie zuchwy.

C. korzenie takich zebow sg zazwyczaj diugie, cienkie i haczykowato zakonczone.

D. uzycie zbyt duzej sity moze spowodowac rozszerzenie wyrostka zebodotowego.

E. duzo trudnosci sprawia inspekcja i ewentualne wytyzeczkowanie zebodotu po ekstrakcji.

Nr 90. Po usunieciu zeba zaktada sie gazowy opatrunek jatowy uciskowy na rane
poekstrakcyjng. Choremu nalezy poleci¢ usuniecie opatrunku po uptywie:
A. 10 minut. B. 15 minut. C. 20 minut. D. 30 minut. E. 1 godziny.

Nr 91. Ktéra z postaci szkliwiaka cechuje sie najwiekszg agresywnoscig?

A. szkliwiak lity/wielokomorowy. D. nie stwierdza sie réznic.
B. szkliwiak desmoplastyczny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. szkliwiak jednokomorowy.

Nr 92. Zespot Sjogrena jest okreslany jako pierwotny, gdy wystepujg tylko
nastepujgce objawy:

A. kserostomia, zapalenie tkanki tgczne. D. kserostomia, ksenoftalmia, zapalenie
B. ksenoftalmia, zapalenie tkanki tgcznej. tkanki fgcznej.
C. kserostomia, choroba reumatyczna. E. kserostomia, ksenoftalmia.

Nr 93. Srednie rozdzielenie czaszkowo-twarzowe typu Le Fort Il powoduje oddzielenie:

A. szczeki od kosci jarzmowej.

B. bloku kostnego GMT zawierajgcego obie kosci nosowe, czesciowo sitowa,
czesciowo szczeKi i kosci jarzmowe.

C. bloku kostnego GMT od kosci jarzmowej i oczodotowe;j.

D. monobloku dwuszczekowego obejmujgcego kosci nosowe i przednig czesc¢ sitowia
od reszty GMT.

E. szczeki i kosci jarzmowych od podstawy czaszki.

Nr 94. Flora bakteryjna spotykana w zakazeniach okotoszczekowych jest zwykle
mieszana. Najczesciej wystepujgce bakterie to:
A. paciorkowce. B. gronkowce. C. Neisseria. D. promieniowce. E. Fucobacterium.

Nr 95. Wskazania do resekcji szczytu korzenia zeba obejmuja:
1) ztamanie przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zeba z martwg miazga;
2) nieznana przyczyna niepowodzenia leczenia endodontycznego;
3) zeby mleczne;
4) zmiany chorobowe przy wierzchotku korzenia nie poddajgce sie leczeniu
endodontycznemu;
5) narzedzia pozostawione w kanale korzeniowym podczas leczenia
endodontycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,4,5. C.1,3,5. D.24)5. E. 2,3,4,5.
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Nr 96. Okresl, w ktorym z pieciu stadidow reakcji anafilaktycznej mogg wystgpic
reakcje grozne dla zycia:

A. tylko stadium 0. D. stadium 3.
B. tylko stadium 1. E. stadium 3 i 4.
C. stadium 1 2.

Nr 97. Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce promienicy:

1) promienica jest schorzeniem pierwotnie przewlektym wywotanym przez
bakterie beztlenowe;

2) promieniczak przebiega ze znacznymi dolegliwosciami bolowymi, a jego
kliniczny obraz wykazuje podobienstwo do guzéw nowotworowych;

3) promienica kosci dotyczy najczesciej zuchwy, a gtownie jej kata;

4) patogeny wywotujgce promienice sg odporne na zmiany temperatury, stad
tez nie ma koniecznosci przesytania materiatu do badania mikrobiologicz-
nego jak najszybciej po pobraniu;

5) lekiem z wyboru w leczeniu promienicy jest penicylina, a leczenie moze
trwac kilka tygodni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce ropnia przestrzeni podskroniowe;:
1) przednim ograniczeniem dotu przestrzeni podskroniowej jest guz szczeki;
2) zakazenie tej przestrzeni nigdy nie nastepuje z przestrzeni policzkowej;
3) przed otwarciem przestrzeni wskazana jest punkcja zwiadowcza;
4) w niektorych przypadkach wewnatrzustnie stwierdza sie uwypuklenia i chet-
botanie w okolicy gornych trzonowcoéw;
5) ropien przestrzeni podskroniowej nacina sie jedynie zewnatrzustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,24. C.23,5. D.24)5. E. 1,4,5.

Nr 99. Wskaz zdania prawdziwe:
1) keratocysta jest torbielg zwykle jedno lub rzadziej dwukomorowsg;
2) elementem roznicujgcym keratocyste jest rogowacenie nabtonka warstwy
wewnetrznej mieszka torbieli;
3) keratocyste nalezy réznicowac z torbielg zawigzkowsg i szkliwiakiem;
4) torbiel korzeniowa jest najczesciej spotykana wsrod torbieli zapalnych;
5) torbiel zawigzkowa z zebem catkowicie uksztattowanym spotykana jest
najrzadzie;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C.1,3,4. D.2/4,5. E.1,2,4.

Nr 100. Najczestszymi przyczynami wystgpienia drgawek w gabinecie stomatolo-

gicznym sg:
1) epilepsja; 4) guzy mozgu;
2) hipoglikemia; 5) zaburzenia gospodarki
3) przedawkowanie srodkow znieczulajgcych; wodno — elektrolitowe.

Wskaz prawidtowe uszeregowanie przyczyn od najczestszej do najrzadszej:
A. 1,2,3,4,5. B. 2,3,1,5,4. C.3,51,24. D. 3,4,5,1,2. E.4,21,3,5.
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Wez teraz druga karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace torbieli krwotocznych:

1) torbiele te nie majg tgcznotkankowej torebki;

2) w miejscu wynaczynienia krwi obumiera kos¢ gabczasta i nastepuje liza
beleczek kostnych;

3) synonimem okreslenia torbieli krwotocznej jest torbiel tetniakowata;

4) torbiel naskorkowa, skorzasta i tetniakowata wywodzg sie z pojedynczych
komorek listka zarodkowego naskorka lub skory w okresie formowania
| zamykania sie jam ciata;

5) niektorzy autorzy utozsamiajg pojecie torbieli tetniakowatej vel komorkoweyj;
uwazajgc, ze sg to zmiany towarzyszgce kosciom w procesie naprawczym
lub nowotworowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C.45. D. 1,2. E. 2,5.

Nr 102. Zaletg obrazowania zebow technikg kgta prostego jest:

A. brak artefaktow. D. prostsza technika badania.
B. powtarzalnos¢ badania. E. zadne z powyzszych.
C. nizszy koszt badania.

Nr 103. Do torbieli niezebopochodnych zalicza sie torbiel:
1) przewodu nosowo-podniebiennego; 4) dzigstowa;
2) krwotoczng; 5) pierwotng.
3) zawigzkowsg;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce przewlektego zapalenia kosci:
1) przewlekte zapalenie kosci jest zawsze zejsciem zapalenia ostrego;
2) przewlekte zapalenie kosci charakteryzuje sie miedzy innymi obecnoscig
przetok skornych i dzigstowych z wydzieliny ropnia w okresie zaostrzenia;
3) masywny odczyn okostnowy jest charakterystyczny dla zapalen
przewlektych;
4) scyntygrafia kosci jest jednym z podstawowych badan diagnostycznych;
5) zabieg dekortykacji Obwegesera ze wzgledu na dostepnos¢ antybiotykdw
nie jest obecnie stosowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,45. C.2,34. D. 1,3,4. E. 2,3,5.



L-DEP -23- WERSJA I
wrzesien 2012

Nr 105. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych porazenia nerwu twarzowego sg prawdziwe?
1) w porazeniu obwodowym wystepuje niedowtad wszystkich miesni
mimicznych potowy twarzy;
2) uszkodzenie osrodka korowego powoduje niedowtad cechujgcy sie
porazeniem wytgcznie miesni dolnej potowy twarzy po stronie uszkodzenia;
3) w porazeniu nerwu na tle wirusowym rokowanie jest do$¢ dobre;
4) koniecznos$c¢ zabezpieczenia gatki ocznej przed wysychaniem i owrzodze-
niem rogowki jest wskazaniem do zabiegu czesciowego zszycia powiek;
5) u pacjentow z trwatym porazeniem nerwu twarzowego wykonuje sie niekiedy
zabieg neurotyzacji miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4,5. B. 2,3. C.1,5. D.24. E. 1,2.

Nr 106. Napady bolu rozchodzgce sie do ucha lub karku oraz towarzyszgce im
objawy wegetatywne np. zwolnienie akcji serca mogg odpowiadac:
1) bélowi twarzy Hunta; 4) zespotowi tetnicy szyjnej;
2) zespotowi Costena; 5) zespotowi Sludera.
3) nerwobdlowi nerwu jezykowo-gardtowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,3,4. C.1,3,5. D.24,5. E. 2,3,5.
Nr 107. W wyniku pekniecia pokrywy pecherza powstaje:

A. nadzerka. B. rozpadlina. C. tuska. D. strup. E. blizna.
Nr 108. Acyklowir stosuje sie w leczeniu:

A. potpasca. D. zapalenia warg.

B. leukoplakii. E. aft nawracajgcych.

C. liszaja ptaskiego.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leukoplakii:

1) jest zmiang o wysokim ryzyku zeztosliwienia;

2) jest reakcjg nabtonka na czynnik draznigcy;

3) wykwitem pierwotnym leukoplakii jest plama;

4) leczenie zachowawcze obejmuje podawanie witaminy A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Jezyk Huntera jest objawem:

A. grzybicy jamy ustne;. D. liszaja ptaskiego.
B. niedoboru witaminy B4, lub kwasu foliowego.  E. choroby Duhringa.
C. pryszczycy.

Nr 111. Siateczka Wickhama wystepuje w:

A. zapaleniu warg. D. liszaju ptaskim.
B. leukoplakii. E. grzybicy jamy ustne;j.
C. pdétpascu.
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Nr 112. Wskaz, ktére z wymienionych bakterii nalezg do czerwonego kompleksu

bakteryjnego:
1) Fusobacterium nucleatum; 4) Campylobacter rectus;
2) Tannerella forsythia; 5) Porphyromonas gingivalis.

3) Treponema denticola;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Do pierwszorzedowych (gtéwnych) cech agresywnego zapalenia przyzebia
nie nalezy:

A. obecno$¢ Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

B. szybka utrata tkanek przyzebia.

C. brak wspétistnienia choréb ogdlnych.

D. rodzinne wystepowanie choroby.

E. stan zapalny niewspotmierny do ilosci ztogdw nazebnych.

Nr 114. Ostrym stanem przyzebia jest:

A. zapalenie w przebiegu ostrej biataczki limfatyczne.
B. martwiczo-wrzodziejgce zapalenie przyzebia.

C. uogdlnione agresywne zapalenie przyzebia.

D. cukrzycowe zapalenie dzigset.

E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Do materiatéw wszczepowych stosowanych w regeneraciji nalezg materiaty:

A. autogenne. D. alloplastyczne.
B. allogenne. E. wszystkie wymienione.
C. heterogenne.

Nr 116. Ktére zdanie dotyczgce niechirurgicznego leczenia periodontologicznego jest
prawdziwe?

A. konieczne jest usuniecie catego cementu korzeniowego, poniewaz jest on w catosci
nasgczony lipopolisacharydami bakteryjnymi.

B. okrezne drgania skaleréw piezoelektrycznych z koncowkami weglowymi wykazuijg
najwiekszg skutecznos¢ w usuwaniu ztogow poddzigstowych w rejonie zebow
przednich.

C. najbardziej korzystne dla efektywnosci usuwania ztogdéw w rejonie poddzigstowym
jest ustawienie koncowki skalera maszynowego pod katem 90° do powierzchni
zeba.

D. przeciwwskazaniem do podjecia niechirurgicznego leczenia periodontologicznego
jest wartos¢ wskaznika APl od 15 do 25%.

E. wiekszg redukcje gtebokosci kieszonek i poprawe potozenia przyczepu uzyskuje sie
w przypadku wyjsciowego PD>7 mm w odniesieniu do wyjsciowego PD 4-6 mm.
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Nr 117. Ktory z wymienionych zwigzkéw stosowany jest w leczeniu periodontologicz-
nym do hamowania tworzenia sie ptytki naddzigstowej i do inaktywac;ji biofilmu
poddzigstowego?

A. doksycyklina. D. chlorheksydyna.
B. metronidazol. E. fluorek cynawy z aminofluorkiem.
C. triklosan.

Nr 118. Ktére zdanie dotyczgce ropnia przyzebnego jest fatszywe?

A. jest zawsze wskazaniem do ogolnej antybiotykoterapii.

B. jest zawsze dowodem na zapalenie przyzebia.

C. w réznicowaniu z ropniem okotowierzchotkowym wazne jest badanie zywotnosci
zeba.

D. zab jest wrazliwy na opukiwanie.

E. przy zebie z ropniem dochodzi do resorpcji kosci wyrostka.

Nr 119. Dla wykonywania skalingu poddzigstowego i wygtadzenia cementu
korzeniowego jednoczesnie przy zebach 33 i 34 najbardziej wskazana jest kireta
Gracey o numerac;ji:

A. 3-4. B. 5-6. C.7-8. D. 9-10. E. 11-12.

Nr 120. Retinoidy stosowane sg w leczeniu:

A. aft nawracajgcych. D. grzybicy.

B. pecherzycy. E. rumienia wielopostaciowego wysiekowego.

C. liszaja ptaskiego.

Nr 121. Plaszczyzna zgryzowa:

A. jest jedng z ptaszczyzn czotowych.

B. to ptaszczyzna pozioma przebiegajgca przez szczyty guzkoéw policzkowych zebow
przedtrzonowych.

C. okresla symetrie tuku zebowego.

D. jest prostopadta do linii szwu podniebiennego.

E. okresla przednig szerokos¢ tuku zebowego.

Nr 122. Transpozycja zebdéw:

A. jest przemieszczeniem zebow poza jame ustna.

B. polega na zmianie ustawienia zeba wokot jego dtugiej osi.

C. polega na przemieszczeniu zeba w tuku ze zmiang kolejnosci ustawienia.
D. jest czynnikiem miejscowym wrodzonego braku zebdéw.

E. polega na utozeniu zawigzka zebowego poza wyrostkiem zebodotowym.

Nr 123. Pole biometryczne jest ograniczone przez ptaszczyzne:

A. czotowg Kantorowicza-lzarda. D. przedniego dotu czaszki.
B. frankfurckg poziomg (horyzontalng). E. trzonu Zuchwy.
C. posrodkows.
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Nr 124. W leczeniu zgryzow otwartych aparatami czynnos$ciowymi:

A. wskazane sg petle odsuwajgce jezyk.

B. zgryz konstrukcyjny ustala sie z maksymalnym cofnieciem zuchwy.

C. ustalajgc zgryz konstrukcyjny nalezy wyrownac linie posrodkowg dolnych i gornych
siekaczy.

D. zgryz konstrukcyjny ustala sie w rzucie siekaczy brzeg do brzegu.

E. zeby boczne uwalnia sie od kontaktu z masg akrylowa.

Nr 125. W dojrzatym typie potykania:

1) zuchwa jest stabilizowana przez skurcz miesni ustno-twarzowych;

2) zuchwa jest stabilizowana przez kontakt jezyka z wargami;

3) jezyk znajduje sie w jamie ustnej wtasciwej;

4) powierzchnie zgryzowe zebdw dolnych i gérnych sg zwarte;

5) potykanie odbywa sie przy rozchylonych tukach zebowych;

6) zuchwa jest stabilizowana przez skurcz miesni unoszgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 126. Zgryz gteboki czesciowy (nadzgryz) charakteryzuje:

A. dwupoziomowa ptaszczyzna zgryzu.

B. znaczne rozchylenie podstaw szczek.

C. powiekszenie kagta zuchwy.

D. powiekszony doprzedni wzrost szczeki w stosunku do czaszki moézgowe;j.
E. przesuniecie linii posrodkowej siekaczy dolnych.

Nr 127. Wskaznik Lundstroma jest pomocny w ocenie:

A. prawidtowej wysokosci twarzy.

B. dysproporcji miedzy szerokoscig zebow a dtugoscig tuku.

C. nasilenia sttoczeh w zuchwie.

D. szerokosci tuku zebowego.

E. zaleznosci miedzy sumg szerokosci gornych statych siekaczy a sumg szerokosci
siekaczy statych dolnych.

Nr 128. Usuwanie zebéw przedtrzonowych w ortodoncji jest uzasadnione w
przypadkach:

A. korekty wad doprzednich z ujemnym testem cofania.

B. leczenia zgryzow gtebokich.

C. os6b z wargami oddalonymi od linii estetycznej Rickettsa.

D. leczenia nadzgryzu powiktanego brakiem miejsca dla ktow gornych.
E. leczenia szkieletowego zgryzu otwartego z posteriorotacjg zuchwy.

Nr 129. Brak akrylu w przedniej czesci tukow zebowych jest cechg budowy:

A. aparatu Klammta. D. aktywnej ptyty Schwarza.
B. aktywatora Andresena. E. aparatow Kartowskiej.
C. aparatu Lehmana.
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Nr 130. Ocena wielkosci i ksztattu kregdw szyjnych:

A. pozwala na okreslenie szczytu wzrostu zuchwy.
B. wskazuje na wrodzony typ budowy czaszki.

C. wskazuje na wiek zebowy.

D. jest przydatna w prognozowaniu wzrostu szczeki.
E. wskazuje na klase szkieletowa.

Nr 131. Pionowe szlifowanie zebow ze wskazan ortodontycznych:

A. dozwolone jest wytgcznie w obrebie statych siekaczy.

B. mozna wykonac¢ w przypadkach sttoczen zebowych na zebach mlecznych i statych.
C. jest zawsze przeciwwskazane.

D. dozwolone jest wytgcznie po zakonczonym leczeniu ortodontycznym.

E. dozwolone jest wytacznie w obrebie statych trzonowcow.

Nr 132. Do dysfunkgiji zalicza sie:
1) nawykowe oddychanie przez nos; 4) ssanie smoczka;
2) nawykowe oddychanie przez usta; 5) ssania palca.
3) nieprawidtowg funkcje potykania;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C.23. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 133. Do dziedzicznych nieprawidtowosci szkieletowo-zebowych zalicza sie:
A. progenie. B. prognacje.C. zeby nadliczbowe.D. hipodoncje. E. wszystkie wymienione.

Nr 134. Nawykowe ssanie smoczka przez dtuzszy okres powoduje zaburzenia
zgryzowe w postaci:
1) tytozgryzu; 4) zgryzu otwartego;
2) przodozgryzu; 5) zwezenia szczeki.
3) zgryzu gtebokiego;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 1,4,5. C. 2,3. D.24)5. E. 3,5.

Nr 135. Prosze uzupehic¢ zdanie: ,Okoto 8. tygodnia cigzy cze$¢ glowowa zarodka
powinna sie wyprostowac. Jezeli do tego nie dojdzie, powstanie zespot...”:

A. Crouzona. B. Aperta. C. Turnera. D. Pierre’a Robina.  E. Klinefeltera.

Nr 136. Przy istniejgcej wadzie dotylnej, niewydolne wargi mogg nasilic:

A. protruzje gornych zebdéw siecznych.

B. rotacje gornych zebow siecznych.

C. retruzje gérnych zebdw siecznych.

D. dystoinklinacje gérnych zebow siecznych.
E. mezjoinklinacje gérnych zebow siecznych.

Nr 137. Tytozgryz moze by¢ wywotany:

A. ssaniem kciuka. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. nawykowym oddychaniem przez usta. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. przetrwatym niemowlecym typem potykania.
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Nr 138. Udziat wptywow srodowiskowych, takich jak promieniowanie, leki czy uzywki,
w powstawaniu rozszczepow oceniany jest na:

A. 0%. B. 20%. C. 50%. D. 70%. E. 100%.

Nr 139. W wyniku samoistnej wedréwki zebow po przedwczesnej utracie zebdw
mlecznych najczesciej obserwuje sie brak miejsca dla:

1) kta dolnego;

2) kta goérnego;

3) pierwszego dolnego zeba przedtrzonowego;

4) pierwszego gornego zeba przedtrzonowego;

5) drugiego dolnego zeba przedtrzonowego;

6) drugiego gérnego zeba przedtrzonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,6. C.23. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 140. Wczesna utrata drugiego trzonowego zeba mlecznego w szczece moze by¢
przyczyna:

1) zgryzu przewieszonego;

2) zatrzymania gornego drugiego zeba przedtrzonowego;

3) przesuniecia linii posrodkowej;

4) rotacji pierwszego statego zeba trzonowego gornego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C. 2.3. D. 24. E. 3,4.

Nr 141. Wskaz parametry powierzchni retencyjnej:

A. dtugosc, szerokosc, kat nachylenia.

B. kat nachylenia, gtebokos¢ podcienia.

C. dlugosc¢, szerokosc, gtebokosc¢, stopien pogtebiania.
D. dlugos¢, szerokosc, potozenie najwiekszej wypuktosci.
E. potozenie najwiekszej wypuktosci.

Nr 142. Ktore z podanych okreslen sg wtasciwe dla oznaczenia prawidtowej relacii
zuchwy do szczeki w czasie ustalania centralnego zwarcia?

1) okluzja statyczna; 4) potozenie laterotruzyjne;

2) maksymalne zaguzkowanie; 5) potozenie miesniowe.

3) potozenie protruzyjne;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 143. Jakg metode, z nizej podanych, uwaza sie za najbardziej racjonalng przy
ustalaniu centralnego zwarcia?

A. anatomofizjologiczna. D. odruch potykania.
B. antropometryczna. E. fonetyczna.
C. estetyczna.
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Nr 144. Ktore z nizej wymienionych materiatéw wyciskowych nalezg do elastycznych?
1) masy silikonowe; 4) masy polisulfidowe;
2) pasta wyciskowa (tlenkowo-cynkowo-eugenolowa); 5) gips wyciskowy.
3) masy polieterowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D.24)5. E. 3,4,5.

Nr 145. W jakich przypadkach mozna wykonaé wktad koronowo-korzeniowy?
1) w zebach jednokorzeniowych;
2) tylko w zebach wielokorzeniowych;
3) w zebach leczonych endodontycznie;
4) w zebach wielokorzeniowych, tylko w przypadkach rownolegtych korzeni;
5) zarowno w zebach jedno-, jak i wielokorzeniowych rowniez w przypadkach
nierownolegtych korzeni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,4,5. C.234. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 146. Pierwsza wizyta kliniczna w przypadku wykonania protezy czesciowe;
osiadajgcej uzupetniajgcej braki klasy A2 wg Eichnera w odcinku bocznym polega na:

A. pobraniu wyciskdw anatomicznych i doborze koloru zebdw.

B. pobraniu wyciskéw anatomicznych.

C. pobraniu wyciskdw anatomicznych, rejestratu zgryzowego oraz ustaleniu koloru zebow.
D. pobraniu wyciskdw anatomicznych do tyzki indywidualne;.

E. zarejestrowaniu warunkow zwarciowo-artykulacyjnych.

Nr 147. Podczas ustalania zwarcia centralnego u pacjentow bezzebnych korzysta sie
miedzy innymi z metody potykowej. Test ten oparty jest na zatozeniu, ze:

A. w kohcowej fazie potykania zeby pozostajg w Scistym kontakcie.

B. potykanie nie ma zwigzku z kontaktem zebow.

C. potykanie jest elementem aktu zucia.

D. nie wymaga doswiadczenia lekarza podczas jego stosowania, bo jest czynnoscig
odruchowa,.

E. pozwala jednoznacznie ustali¢ wysokos$¢ zwarcia, bez koniecznosci stosowania
innych metod.

Nr 148. Wskaz kolejnosé postepowania klinicznego podczas wykonania protezy
szkieletowej:

1) proba protezy woskowej;

2) ustalenie zwarcia centralnego;

3) pobranie wyciskéw anatomicznych;

4) analiza paralelometryczna modelu;

5) oddanie gotowej protezy;

6) préba metalowego szkieletu, dobdér koloru zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.341265 B.3246,15 C.34,26,1,5. D.43,6,1,25 E.324,1,6,.5.
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Nr 149. Warunkiem niezbednym do wykonania wktadu koronowo-korzeniowego jest:

A. wypetnienie kanatéw korzeniowych materiatem bezeugenolowym.

B. prawidtowo wykonane leczenie endodontyczne potwierdzone badaniem
radiologicznym.

C. dostateczne poszerzenie kanatéw korzeniowych podczas leczenia endodontyczne-
go, tak aby nie trzeba byto dodatkowo opracowywac kanatow w sposob
mechaniczny.

D. zastosowanie cementu fosforanowego do uszczelnienia kanatéw.

E. powtodrzenie leczenia endodontycznego niezaleznie od jakosci wypetnienia kanatow
korzeniowych.

Nr 150. Podczas wykonania mostu ztozonego licowanego porcelang nalezy sprawdzi¢
podbudowe metalowg w jamie ustnej. Prawidtowo wykonana podbudowa metalowa:

A. kontaktuje z btong Sluzowg od strony przedsionka jamy ustnej w czesci przesta.
B. kontaktuje z btong sluzowg od strony jamy ustnej wtasciwej w czesci przesta.
C. odbudowuje punkty styczne z zebami sgsiednimi.

D. nie kontaktuje z btong sluzowg jamy ustnej w czesci przesta.

E. wykazuje cechy elastycznosci.

Nr 151. W celu poprawy retencji pod klamre w protezie szkieletowej pacjentowi
nalezy wykonac¢ korone metalowg. W takiej sytuacji korone nalezy wykonac:

A. ze stali dentystyczne;. D. ze stopu srebro-palladowego.
B. ze stopu chromo-niklowego. E. kazdy z wymienionych materiatbw moze
C. ze stopu chromo-kobaltowego. by¢ zastosowany w takiej sytuaciji.

Nr 152. Luk twarzowy jest to urzadzenie stuzace do:

. ustalania zwarcia centralnego.

. Wyznaczenia ptaszczyzny protetyczne;.

. symulacji ruchéw zuchwy.

. rejestracji wolnych ruchdéw zuchwy.

przeniesienia danych o przestrzennym usytuowaniu powierzchni okludalnej tuku
gérnego wzgledem osi zawiasowej stawdw skroniowo-zuchwowych.

moow)

Nr 153. Ruch unoszenia zuchwy wigze sie z obustronnym skurczem miesni:

. zwaczy, skrzydtowych przysrodkowych i skroniowych.

. zwaczy, skrzydtowych bocznych i dwubrzuscowych.

. skrzydtowych przysrodkowych, skrzydtowych bocznych i nadgnykowych.
. zZwaczy, skrzydtowych bocznych i dwubrzuscowych.

. skroniowych, skrzydtowych przysrodkowych i skrzydtowych bocznych.

moomw»
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Nr 154. Termin okluzja centralna odnosi sie do:

A. odpowiedniego utozenia gtow stawowych w dofach stawowych stawow skroniowo-
zuchwowych.

B. wzajemnego utozenia powierzchni zujgcych przeciwstawnych tukéw zebowych z
rownomiernym, wielopunktowym kontaktem w obrebie zebdéw bocznych przy
zachowanej wysokosci zwarcia.

C. wzajemnego utozenia powierzchni zujgcych przeciwstawnych tukéw zebowych w
spoczynkowym potozeniu zuchwy.

D. dotylnego potozenia kontaktowego powierzchni zujgcych zebdw przeciwstawnych.

E. wzajemnego utozenia powierzchni tukow zebowych wzgledem osi zawiasowej.

Nr 155. W celu zarejestrowania ruchow zuchwy w rzucie na ptaszczyzne poziomg
stosuje sie metode graficznej rejestracji wewngtrzustnej. Rylec urzgdzenia wykresla
figure zwang tukiem gotyckim. Ramiona tuku gotyckiego wyznaczaja:

A. pozycje dotylnego kontaktowego potozenia zuchwy.
B. zasieg graniczny ruchow bocznych.

C. zasieg graniczny ruchu doprzedniego.

D. zasieg wolnych ruchow zuchwy.

E. zasieg graniczny ruchu otwierania.

Nr 156. Podczas ruchu bocznego Zuchwy, gtowa stawowa strony laterotruzyjnej moze
wykonywac ruch:

1) obrotowy dookota osi pionowej;  2) boczny; 3) dotylny; 4) doprzedni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 157. W czasie normalnego aktu zucia moze dochodzi¢ do przyjmowania przez
zuchwe nastepujgcych potozen granicznych:
1) dotylnego potozenia kontaktowego; 3) maksymalnego odwiedzenia zuchwy;

2) doprzedniej pozycji granicznej; 4) bocznej pozycji granicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3. C.1,4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 158. Ktéra z wymienionych metod wyciskowych ma charakter wycisku
czynnosciowego przy ustach zamknietych?
1) wycisk Marxkorsa; 4) wycisk Reinchenbacha;
2) wycisk Ptonki; 5) wycisk Campagna.
3) wycisk wybiorczo-odcigzajgcy Koztowskiego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 159. Szyna repozycyjna powinna by¢ uzytkowana przez pacjenta:
1) w nocy i okresowo w ciggu dnia; 4) do 24 miesiecy;
2) catodobowo; 5) do 8 tygodni.

3) tylko w momentach pobudzenia psychomotorycznego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,4. C.25. D. 1,5. E.2,4.
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Nr 160. Ruch retruzyjny z pozycji maksymalnego wysuniecia nastepuje w wyniku
kurczenia sie nastepujgcych miesni:
1) dwubrzuscowych; 4) przysrodkowych widkien miesni zwaczy;
2) zuchwowo-gnykowych; 5) przednich wtokien miesni skroniowych.
3) brédkowo-gnykowych;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B. 1,2,3. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 161. Optymalne opracowanie powierzchni no$nej zeba pod wktad koronowo-
korzeniowy lany polega na:

. Scieciu powierzchni przedsionkowej skosnie w kierunku dzigsta.

. Scieciu powierzchni nosnej prostopadle do dtugiej osi zeba na poziomie dzigsta.

. Scieciu powierzchni przedsionkowej i jezykowej skosnie pod katem 45 stopni w
kierunku dzigsta.

. zachowaniu zdrowych scian korony klinicznej zeba opracowanych ze stopniem pod
korone i Scietych prostopadle do dtugiej osi zeba.

. zachowaniu czesci zdrowej korony klinicznej zeba opracowanej ze stopniem pod
korone i Scietej skosnie w kierunku dzigsta.

m O OW»

Nr 162. W metodzie posredniej wykonania wktadoéw koronowo-korzeniowych lanych
mozna wykorzysta¢ nastepujgce techniki i masy wyciskowe:

1) wycisk wybidrczo odcigzajgcy masg tlenkowo-cynkowo-eugenolows;

2) wycisk dwuwarstwowy dwuczasowy masg polieterowa;

3) wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy masg poliwinylosiloksanowa;

4) wycisk ekstensyjny masg poliwinylosiloksanowag;

5) wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy masg silikonowg kondensacyjng.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 163. Ruch unoszenia zuchwy zachodzi dzieki obustronnemu skurczowi miesni:
1) skrzydtowych bocznych; 4) skroniowych;
2) skrzydtowych przysrodkowych; 5) dwubrzuscowych;
3) zwaczy; 6) zuchwowo-gnykowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4.5. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 164. Do wykonywania wktadoéw koronowych w systemie Cerec potrzebne sg
nastepujgce urzadzenia:

1) frezarka;

2) zestaw komputerowy z oprogramowaniem;

3) skaner wewnatrzustny;

4) piec indukcyjny cisnieniowo-prézniowy;

5) obrabiarka numeryczna;

6) piec do ceramizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 2,3,4. C.4,56. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.



L-DEP -33- WERSJA I
wrzesien 2012

Nr 165. Plyte protezy czesciowej osiadajgcej gérnej mozna ograniczy¢ w sytuacji, gdy
pacjent:

1) ma zachowane zeby 15,14,13 w szczece;

2) ma zachowane wiasne zeby w zuchwie;

3) ma wykonane mosty w odcinku 37-34 i 46-44 oraz ma zachowane wtasne

zeby 43-33;

4) nosi proteze czesciowg osiadajgcg w zuchwie;

5) nosi proteze catkowitg dolna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 166. Patologiczny tor oddychania pojawiajgcy sie miedzy innymi w ketonowej
Spigczce cukrzycowej/kwasicy metabolicznej to:
A. oddech Cheyna-Stokesa. D. tachypnoe.

B. oddech Biota. E. zaden z powyzszych.
C. oddech Kussmaula.

Nr 167. Uraz rdzenia kregowego nalezy podejrzewac u:

A. podtopionego po skoku do wody. D. odcietego powieszonego.
B. nieprzytomnego po upadku z wysokosci. E. wszystkich wymienionych.
C. potrgconego przez samochdd.

Nr 168. U rowerzysty, ktéry po upadku doznat urazu gtowy z towarzyszgcg
niepamiecig wsteczng, obecnie w SOR (szpitalny oddziat ratunkowy) GCS 15 (skala
Glasgow), nalezy podejrzewac:

A. krwiak podtwardowkowy. D. uraz gtowy.
B. krwiak nadtwardéwkowy. E. wszystkie wymienione.
C. wstrzgsnienie mdzgu.

Nr 169. Skala Genewska jest przydatna przy podejrzeniu:

A. zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich. D. zawatu miesnia sercowego.
B. zatorowosci ptucne;. E. wszystkich wymienionych.
C. urazu gtowy.

Nr 170. Ztamanie typu zielonej gatgzki spotyka sie najczesciej u:
A. dzieci. B. dorostych. C. kobiet. D. mezczyzn. E. pacjentow w wieku podesztym.

Nr 171. Prowadzac resuscytacje w ciggu 2 minut nalezy wykona¢ okoto:

A. 4 cykle 30 ucisniec i 2 oddechow ratunkowych.
B. 5 cykli 30 ucisnie¢ i 2 oddechdéw ratunkowych.
C. 6 cykli 30 ucisnie¢ i 2 oddechdéw ratunkowych.
D. 5 cykli 2 ucisniec i 30 oddechdéw ratunkowych.
E. zadne z powyzszych.

Nr 172. Kazda minuta opdznienia defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo
przezycia do wypisu ze szpitala o:

A. 1-2%. B. 4-5%. C. 10-12%. D. 14-16%. E. 18-20%.
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Nr 173. Litera T w algorytmie MNOPRTS oznacza:

A. moniTorowanie stanu pacjenta. D. Transport.
B. prowadzenie Tlenoterapii. E. Zadne z wymienionych.
C. informowanie pacjenta o syTuacji.

Nr 174. Termin NSTEMI —-OZW obejmuije:

A. zawat bez uniesienia odcinka ST. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. niestabilng dusznice bolesna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. zawat z uniesieniem odcinka ST.

Nr 175. Dodatnie cisnienie w koncowej fazie wydechu podczas wentylacji
mechanicznej okreslane jest jako:

A. SIMV. B. PEEV. C. PEEP. D. BEEP. E. ECMO.

Nr 176. Pacjent moze wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez
lekarza dentyste do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy:

A. Ministrze Zdrowia. D. Rzeczniku Praw Pacjenta.
B. okregowym rzeczniku odpowiedzialnosci zawodowej. E. wlasciwym wojewodzie.
C. prezesie okregowej izby lekarskiej.

Nr 177. Lekarzowi dentyscie wolno ujawnié¢ wszystkie wiadomosci, ktore lekarz
dentysta uzyskat o pacjencie i jego otoczeniu w zwigzku z wykonywanymi
czynnosciami zawodowymi:

A. zawsze, gdy tylko lekarz dentysta uzna to za stosowne.

B. kazdemu innemu lekarzowi dentyscie lub lekarzowi.

C. kazdej osobie asystujgcej lub pomagajgcej lekarzowi dentyscie w jego pracy
zawodowej.

D. po uprzednim uzyskaniu zgody pacjenta.

E. zawsze po Smierci pacjenta.

Nr 178. Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom przystuguje odwotanie
do:

A. Izby Cywilnej i Prawa Pracy Sadu Najwyzszego.

B. Wydziatu Karnego Okregowego Sgdu w Warszawie.

C. Naczelnego Sadu Lekarskiego.

D. Prezesa Okregowej Izby Lekarskie;.

E. Departamentu Nadzoru i Skarg Ministerstwa Zdrowia.

Nr 179. W mysl ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz dentysta ma
prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego. Dopetnieniem tego obowigzku jest
uzyskanie tzw. punktow edukacyjnych na nastepujgcych zasadach:

. co najmniej 100 punktow w ciggu 12 miesiecy.

. co najmniej 100 punktow w ciggu 48 miesiecy.

. co najmniej 200 punktéw w ciggu 24 miesiecy.

. co najmniej 200 punktéw w ciggu 48 miesiecy.

. co najmniej 300 punktow w okresie 36 miesiecy od uzyskania prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty.

moow>»
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Nr 180. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej dopuszcza odstepstwa od tajemnicy
lekarskiej?

A. nie. D. powotuje sie na prawo karne.
B. tylko w sprawach sgdowych. E. tylko w sprawach genetycznych.
C. tak.

Nr 181. Jakie miedzynarodowe zasady dotyczgce prowadzenia badan klinicznych
musi respektowac lekarz dentysta?

A. zasady WWC. D. zasady umowne.

B. zasady BA. E. zasady zwigzku zawodowego lekarzy.

C. zasady GCP.

Nr 182. Czy Europejska Konwencja Bioetyczna zawiera zapis dotyczacy
sprzedawania ludzkiego ciata i jego czesci?

A. nie zawiera takiego zapisu.

B. zakazuje sprzedawania ludzkiego ciata i jego czesci.

C. dopuszcza takie ,sprzedawanie”.

D. dopuszcza sprzedawanie ludzkiego ciata i jego czesci w szczegolnych
przypadkach.

E. decyzje pozostawia prawnikowi.

Nr 183. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis zakazujgcy reklamowania
dziatalnosci lekarza dentysty?

A. nie zawiera takiego zapisu.

B. zawiera zakaz reklamowania sie lekarza dentysty.
C. decyzje pozostawia lekarzowi dentysScie.

D. decyzje pozostawia administracji.

E. decyzje pozostawia wydawcom.

Nr 184. Czy w Przysiedze Hipokratesa jest zapis dotyczgcy tajemnicy lekarskiej?
A. jest zapis sprzeciwiajgcy sie tajemnicy lekarskie;.

B. jest zapis zalecajgcy respektowanie tajemnicy lekarskiej.

C. nie ma takiego zapisu.

D. jest zapis stwierdzajacy, ze o tajemnicy lekarskiej decyduje wtadza panstwowa.
E. jest zapis stanowigcy, ze tajemnica lekarska obowigzuje tylko chirurgow.

Nr 185. Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej

wobec zastosowan biologii i medycyny postanawia, iz lekarz:

A. moze przeprowadzi¢ kazdg interwencje medyczng wedtug wiasnej decyzji.

B. moze przeprowadzi¢ kazdg interwencje medyczng na polecenie przetozonych bez
liczenia sie z wolg osoby jej poddanej.

C. nie moze przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i Swiadomej zgody
osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana otrzyma
odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak rowniez konsekwencjach
i ryzyku.

D. moze przeprowadzic interwencje medyczng bez zgody, o ile nie stanowi zagrozenia
dla zycia.

E. moze przeprowadzac interwencje medyczng bez zgody, jezeli dotyczy ona
nieletnich.
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Nr 186. Prawo do renty socjalnej nie przystuguje osobie z orzeczeniem catkowite;
niezdolnosci do pracy spowodowanej naruszeniem sprawnosci organizmu, ktére
powstato:

A. w trakcie aspirantury naukowe,.

B. w trakcie studiow doktoranckich.

C. w czasie zatrudnienia.

D. w czasie nauki w szkole lub w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25. roku zycia.
E. przed ukonczeniem 18. roku zycia.

Nr 187. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby lub koniecznosci osobistego sprawowania przez pracowni-
ka opieki nad chorym cztonkiem rodziny wystawia sie:

A. na podstawie karty informacyjnej ze szpitala.

B. na podstawie zaswiadczenia od lekarza specjalisty.

C. na podstawie zaswiadczenia z Pogotowia Ratunkowego.

D. po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia osoby ubezpieczonej
lub chorego cztonka rodziny.

E. na podstawie karty informacyjnej z sanatorium.

Nr 188. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy wystawia sie z dwiema kopiami. Oryginat zaswiadczenia osoba, ktéra je
wystawia, powinna:

A. wreczyC osobie ubezpieczonej.

B. przesta¢ do pracodawcy.

C. przechowywac przez 3 lata.

D. przesta¢ w ciggu 3 dni od dnia jego wystawienia do terenowej jednostKki
organizacyjnej ZUS.

E. przesta¢ w ciggu 7 dni od dnia jego wystawienia do terenowej jednostki
organizacyjnej ZUS.

Nr 189. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy jest dokumentem
poufnym. Druk zaswiadczenia jest formularzem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
udostepnianym tylko:

A. Dyrektorom Szpitali. D. lekarzom orzecznikom ZUS.
B. Kierownikom Przychodni. E. lekarzom majgcym upowaznienie ZUS do
C. lekarzom specjalistom. wystawiania zaswiadczen lekarskich.

Nr 190. Zgodnie z Ustawg o emeryturach i rentach z FUS renta szkoleniowa przystu-

guje osobie ubezpieczonej majgcej odpowiedni okres ubezpieczenia, ktdrej orzeczono:

. czesciowg niezdolnosc¢ do pracy.

. celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na catkowitg niezdolnos$¢ do
pracy.

. czasowgq niezdolnosc¢ do pracy.

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

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

m OO wW>»
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Nr 191. Po uptywie ilu dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego w ZUS,
osoba podlegajgca obowigzkowo temu ubezpieczeniu nabywa prawo do zasitku
chorobowego?

A. po 30 dniach. D. po 100 dniach.
B. po 60 dniach. E. po 120 dniach.
C. po 90 dniach.

Nr 192. Jezeli czasowa niezdolno$¢ do pracy powstata wskutek wypadku w drodze
do pracy lub z pracy, wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, to miesieczny
zasitek chorobowy wynosi:

A. 100% podstawy wymiaru. D. 70% podstawy wymiaru.
B. 90% podstawy wymiaru. E. 50% podstawy wymiaru.
C. 80% podstawy wymiaru.

Nr 193. Do chordb zakaznych, wymagajgcych przymusowej hospitalizacii
nalezy/nalezg:

A. tularemia. D. ospa wietrzna.
B. waglik. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. wscieklizna.

Nr 194. W przypadku chordb o trudnym do ustalenia poczgtku oraz o relatywnie
dtugim czasie trwania (np. paradontoza) — do epidemiologicznej ewidencji problemu
zdrowotnego nalezy wykorzysta¢ wskaznik:

A. chorobowosci. D. Sredniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu.
B. zapadalnosci (zachorowalnosci).  E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. sredniej dtugosci zycia.

Nr 195. Narodowe programy zdrowotne realizowane w Polsce sg finansowane z:

A. obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
B. budzetu panstwa.

C. dobrowolnych skfadek na ubezpieczenie zdrowotne.
D. funduszy prywatnych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 196. Wskaz, ktore sposrod nizej wymienionych czynnikow ryzyka choréb
cywilizacyjnych zwigzane sg ze stylem zycia cztowieka:
1) niska aktywnos¢ fizyczna;
2) pte¢ meska;
3) nadmierne spozycie alkoholu;
4) wiek;
5) dieta wysokokaloryczna obfitujgca w ttuszcze nasycone i cholesterol;
6) palenie tytoniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. C.1,24)5. D. 1,3,5,6. E. 1,2,3,4,5.
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Nr 197. Do podstawowych tendencji demograficznych w Europie i wynikajgcych z
tego konsekwencji dla systemow opieki zdrowotnej zalicza sie:
1) systematyczny wzrost przecietnego trwania zycia spoteczenstw;
2) zmniejszenie sie stanu liczbowego populacji w starszych grupach
wiekowych powyzej 65 r.z.;
3) niski przyrost naturalny;
4) wzrost potrzeb zdrowotnych spoteczenstw w zakresie opieki medyczne;j
stacjonarnej i ambulatoryjnej;
5) spadek potrzeb z zakresu swiadczen rehabilitacyjnych i z zakresu pomocy

spoteczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 4,5. C.1,34. D. 2,3,5. E.1,2,3.

Nr 198. Retrospektywna analiza dynamiki prochnicy w populacji 6 i 12-letnich
polskich dzieci ze srodowiska wiejskiego i miejskiego przeprowadzona w latach 1979-
2008 wskazuje, ze zroznicowanie frekwencji, a szczegdlnie intensywnos¢ prochnicy,
jakie byto obserwowane przed 20 laty:

A. obecnie niemal przestato istnie¢ w obu populacjach.
B. zdecydowanie pogtebito sie na niekorzysc dzieci w wieku 6 lat w sSrodowisku

wiejskim.

C. zdecydowanie pogtebito sie na niekorzys¢ dzieci w wieku 6 lat w sSrodowisku
miejskim.

D. zdecydowanie pogtebito sie na niekorzys¢ dzieci w wieku 12 lat w srodowisku
wiejskim.

E. zdecydowanie pogtebito sie na niekorzysc dzieci w wieku 12 lat w Srodowisku
miejskim.
Nr 199. Co oznacza, Ze zdrowie publiczne jest dziedzing wielosektorowg?

A. realizacja zadan spoczywa na wszystkich gtdbwnych sektorach stuzby zdrowia.

B. zajmujg sie nim roznorodne ogniwa administracji rzgdowe;.

C. zadania zdrowia publicznego realizowane sg przez resort zdrowia przy
wspotudziale organizacji pozarzadowych.

D. zadania zdrowia publicznego realizowane sg nie tylko przez resort zdrowia i zaktady
opieki zdrowotnej, ale takze przez pozostate ogniwa administracji publicznej,
rzgdowej i samorzgdowe;j i podlegte im stuzby oraz organizacje pozarzgdowe.

E. zajmujg sie nim przedstawiciele réznych dyscyplin medycznych.

Nr 200. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw
publicznych udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Nie jest ono wymagane w przypadku swiadczen:

A. dla osob chorych na gruzlice. D. dla inwalidéw wojennych, wojskowych,
B. Swiadczen dentysty. kombatantow.
C. zakazonych wirusem HIV. E. wszystkich wymienionych.

Dziekujemy.






