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Nr 1. Znajdz prawidtowg definicje zebiny sklerotycznej powstajgcej w odpowiedzi na
bodzce zewnetrzne:

A. jest jedng z warstw préchnicy charakteryzujgca sie utratg substancji mineralnych.
B. jest reakcjg obronng kompleksu miazgowo-zebinowego na tagodne bodzce,
w ktérej dochodzi do odktadania sie substancji mineralnych wewnatrz swiatta
kanalikow zebinowych.
C. jest reakcjg obronng kompleksu miazgowo-zebinowego na silne bodzce lub urazy.
D. jest jedng z warstw zebiny wystepujgcg w trakcie procesu préchnicowego w obrebie
szkliwa, i przylega do warstwy odontoblastow.
E. jest jedng z warstw zebiny wystepujgca w kazdym zdrowym zebie statym.

Nr 2. W ktérym z wymienionych zebéw najmniej prawdopodobne jest znalezienie
dwoch kanatow korzeniowych?

A. przedtrzonowiec drugi dolny. D. siekacz centralny gorny.
B. siekacz boczny dolny. E. przedtrzonowiec pierwszy gorny.
C. kiet dolny.

Nr 3. Ktore z przedstawionych zdan dotyczgcych leukoplakii jest nieprawdziwe?

A. wysokie ryzyko transformacji nowotworowej obejmuje: dno jamy ustnej, boczng
i dolng powierzchnie jezyka, zespodt jezyczkowo-podniebienny.
B. leukoplakia jest reakcjg obronng na przewlekte draznienie.
C. w etiologii leukoplakii ma znaczenie palenie tytoniu i spozywanie alkoholu.
D. leukoplakia homogenna w potowie przypadkow reprezentuje dysplazje nabtonka.
E. terminem leukoplakii okresla sie biate plamy lub ptytki na btonie Sluzowej, ktérych
nie mozna usung¢ mechanicznie.

Nr 4. 24-letni pacjent zgtosit sie do gabinetu z powodu delikatnego przebarwienia
lewego siekacza centralnego szczeki. Z wywiadu dowiadujemy sie o przebytym urazie
w dziecinstwie w obrebie tego obszaru. Badanie przedmiotowe ujawnia utrate
przeziernosci korony zeba 21 i lekko zottawe przebarwienie w poréwnaniu z zebem
jednoimiennym. Test na zimno potwierdza zywotnos¢ miazgi, z kolei zdjecie
rentgenowskie nie wykazuje zadnych zmian okotowierzchotkowych. Widoczne
zmniejszenie komory zeba. Jaka bedzie najbardziej prawdopodobna diagnoza?

A. mineralizacja komory zeba w wyniku urazu mechanicznego.
B. martwica miazgi.

C. ztamanie korzenia.

D. leki stosowane w leczeniu endodontycznym.

E. substancje przebarwiajgce takie jak: kawa, herbata.

Nr 5. Ktéry ze $rodkéw do ptukania kanatéw korzeniowych charakteryzuje sie
nastepujgcymi wiasciwosciami: skuteczny wobec bakterii jamy ustnej, nie posiada
wiasciwosci wybielajgcych jak i rozpuszczajgcych tkanki?

A. podchloryn sodu. D. EDTA.

B. glukonian chlorheksydyny. E. woda utleniona.

C. sdl fizjologiczna.



L-DEP -5- WERSJA I
wrzesien 2010

Nr 6. Ktére bakterie obserwujemy w pierwszych dwdch dniach tworzenia sie ptytki
nazebnej?

A. Bacilli fusiformi. D. bakterie beztlenowe.

B. Spirochetes. E. brak bakterii w pierwszych dniach formowania ptytki.
C. Streptococci.

Nr 7. W klinicznej diagnostyce roznicowej raka ptaskonabtonkowego nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim:
1) przewlektg kandydoze rozrostowg; 4) leukoplakie;

2) erytroplakie; 5) toczen rumieniowaty

3) liszaj ptaski nadzerkowy; ogniskowy przewlekty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,5. C.23. D.4,5. E.24.

Nr 8. Do gabinetu zgtosita sie 20-letnia kobieta, skarzgc sie na bardzo dokuczliwg
nadwrazliwos¢ zebdow, szczegolnie intensywnie reagujgcych na bodzce termiczne
(ciepto i zimno). Wygladata na niedozywiong i dos¢ stabg. Podczas badania
wewnatrzustnego, zaobserwowano ubytki tkanki na podniebiennej powierzchni
licznych zebow szczeki. Tkanka zeba w obrebie zmiany byta twarda i btyszczgca. Jaka
jest najbardziej prawdopodobna diagnoza?

A. Dentinogenesis Imperfecta. D. abrazja.
B. prochnica zebow. E. hipoplazja szkliwa.
C. erozja.

Nr 9. Wskaz, ktora z podanych ponizej informacji dotyczgcych MTA jest

nieprawdziwa:

A. wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne.

B. sktada sie gtownie z tlenkéw cynku, krzemu i wapnia.

C. jest zalecany do wypetniania ubytkéw powstatych w wyniku resorpcji lub perforaciji
korzenia.

D. jest zalecany do wstecznego wypetniania kanatu po resekcji wierzchotka korzenia.

E. zapewnia dobrg szczelnosc.

Nr 10. Liczne czynniki sg istotne dla procesu demineralizacji szkliwa. Wskaz, ktory
z przedstawionych jest bez znaczenia:

A. obecnos¢ kwasu mlekowego i mrowkowego. D. zapalenie dzigset.
B. ilosC i sktad sliny. E. czestos¢ spozywania weglowo-
C. grubosc i dyfuzyjnos¢ ptytki. danow ulegajgcych fermentacii.

Nr 11. 46-letni mezczyzna zgtosit sie do gabinetu, skarzac sie na dyskomfort ze
strony dolnego zeba trzonowego; bol pojawiajacy sie niekiedy przy nagryzaniu. Zgb
zostat odbudowany kilka lat wczesniej wypetnieniem amalgamatowym MOD.
Odczuwany bal jest ostry, trwajgcy kilka minut. Ktérej z czynnosci nie mozesz podjgc
dysponujac tylko powyzszymi informacjami?

A. przeprowadzenia badania wewngtrzustnego.

B. wykonania zdjecia rtg.

C. przeprowadzenia leczenia endodontycznego.

D. sprawdzenia reakcji zeba na opukiwanie.

E. sprawdzenia zywotnosci miazgi zeba.
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Nr 12. Prawdziwym zdaniem opisujgcym Dentinogenesis Imperfecta jest:

A. jest to choroba dziedziczna.

B. wystepuje, gdy ameloblasty i odontoblasty zostajg uszkodzone podczas formowania
tkanek.

C. moze sie pojawic jako wynik fluorozy lub wysokiej gorgczki.

D. do okre$lenia stopnia zaawansowania stuzy klasyfikacja Billingsa.

E. szkliwo i zebina mogg wykazywac hipoplazje lub hipomineralizacje.

Nr 13. Hipoplazja szkliwa jest najczesciej obserwowana w 1-szych zebach
trzonowych oraz zebach przednich, a zaburzenie procesu tworzenia szkliwa zawsze
prowadzi do powstania charakterystycznych dotkbw na powierzchni.

A. oba zdania sg fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie zdanie jest prawdziwe.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanie jest fatszywe.

D. oba zdania sg prawdziwe i wystepuje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nimi.
E. oba zdania sg prawdziwe i brak pomiedzy nimi zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Nr 14. Prawidtowo umiejscowiony pin okotomiazgowy moze poprawic retencje
rozlegtego wypetnienia amalgamatowego. Jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby
wtasciwie umocowac pin w tkankach zeba?

. musi by¢ zlokalizowany centralnie w preparacji.

. powinien by¢ osadzony na granicy szkliwa i zebiny.

. powinien by¢ osadzony 2 mm od granicy szkliwo-zebinowej i przykryty warstwag
materiatu o grubosci ok. 1 mm.

. powinien by¢ osadzony 0.5 mm od granicy szkliwo-zebinowej i przykryty warstwg
materiatu o grubosci ok. 2 mm.

E. musi by¢ catkowicie przykryty materiatem podktadowym.

O OoOw»

Nr 15. Z ponizszych zdan, zawierajgcych informacje dotyczgce zebiny reakcyjnej,
wybierz stwierdzenie nieprawdziwe:

. odktadana jest miedzy zebing a miazga.

. moze miec strukture dobrze uformowanej tkanki z rownomiernie rozmieszczonymi
kanalikami zebinowymi.

. hazywana jest warstwg przezroczysta.

. W zebach bezmiazgowych nie powstaje.

. hie powstaje przy utrudnionym lub zmniejszonym doptywie krwi do miazgi.

moo W

Nr 16. Odpowiedzig kompleksu miazgowo-zebinowego na bodzZce pochodzace z
ubytku préchnicowego moze by¢ odktadanie zebiny sklerotycznej, zebiny reakcyjnej,
naprawczej lub zapalenie miazgi, poniewaz rodzaj reakcji zalezy od intensywnosci

| czasu dziatania bodzca oraz doptywu krwi do miazgi.

A. oba zdania sg fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie zdanie jest prawdziwe.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanie jest fatszywe.

D. oba zdania sg prawdziwe i wystepuje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nimi.
E. oba zdania sg prawdziwe i brak pomiedzy nimi zwigzku przyczynowo-skutkowego.
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Nr 17. Materiaty kompozytowe hybrydowe charakteryzuje mniejsza odporno$¢ na
zgniatanie niz kompozyty z mikrowypetniaczem, ale kompozyty hybrydowe dajg sie
lepiej polerowac.

A. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe a drugie fatszywe.

B. pierwsze twierdzenie jest fatszywe a drugie prawdziwe.

C. oba twierdzenia sg prawdziwe.

D. oba twierdzenia sg fatszywe.

E. oba twierdzenia sg prawdziwe tylko dla fizjologicznego zakresu temperatur.

Nr 18. Chtoniak non Hodgkin (NHL) moze wystepowac w réznych miejscach jamy
ustnej, ale najczesciej jest obserwowany:

A. na dnie jamy ustne;j. D. na wargach.
B. w obrebie obszaru podniebienno-zatrzonowego. E. na grzbietowej powierzchni
C. na bocznej powierzchni jezyka. jezyka.

Nr 19. Ktora cecha charakteryzujgca materiaty stomatologiczne nie jest wymieniona
wsrdéd wymagan stawianych uszczelniaczom endodontycznym?

A. dobra tolerancja tkankowa.

B. nierozpuszczanie w kontakcie z ptynami tkankowymi.
C. kontrastowo$¢ na zdjeciu RTG.

D. szczelnos¢.

E. wysoka odpornos¢ na zgniatanie.

Nr 20. Wypetniasz gteboki ubytek prochnicowy z prawdopodobnym mikroobnazaniem
miazgi w pierwszym siekaczu gornym, klasa | wg Black’a. Wskaz najbardziej
odpowiednig metode wypetnienia ubytku:

A. wytrawisz i zatozysz materiat kompozytowy.

B. zatozysz preparat na bazie Ca(OH), i cement szktojonomerowy.
C. zatozysz cement szktojonomerowy.

D. zatozysz preparat na bazie Ca(OH), i amalgamat.

E. zatozysz cement polikarboksylowy i amalgamat.

Nr 21. Ktéry z wymienionych cementow jest najbardziej podatny na rozpuszczanie
w wodzie?

A. fosforanowy. D. szktojonomerowy.
B. wodorotlenkowy-wapniowy twardniejgcy. E. tlenkowo-cynkowy-eugenolowy ZOE.
C. polikarboksylowy.

Nr 22. Ktéry z wymienionych materiatow jest materiatem zalecanym w leczeniu
prochnicy metodg ART.?

A. cement szktojonomerowy. D. kompomer.
B. materiat kompozytowy. E. zywica bez wypetniacza.
C. amalgamat.
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Nr 23. Eugenol hamuje polimeryzacje zywic. Pod ktére materiaty stosowane do
wypetnienia nie mozna bezposrednio uzywac podktadu z tlenku cynku z eugenolem?
1) materiaty kompozytowe;
2) cementy szktojonomerowe;
3) cementy szktojonomerowe modyfikowane zywicg chemoutwardzalng;
4) cementy szklojonomerowe modyfikowane zywicg swiattoutwardzalng;
5) kompomery.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B.14,5. C.1,34,5. D.1,24. E.1,5.

Nr 24. Ktére z ponizszych twierdzen odnosnie funkcji petnionych przez ozebng jest

fatszywe?

A. bierze udziat w statym tworzeniu cementu korzeniowego.

B. posredniczy w odbieraniu bodzcow czuciowych.

C. utrzymuje zgb w zebodole i zapewnia mu ruchomosc¢ fizjologiczna.
D. odpowiedzialna jest za reakcje obronne miazgi.

E. amortyzuje dziatanie sit zucia.

Nr 25. W diagnostyce préchnicy bruzd stosuje sie:

1) badanie wzrokiem; 4) kwasne indykatory;
2) badanie z uzyciem zgtebnika stomatologicznego; 5) ocene przeswiecania
3) badanie radiologiczne; szkliwa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Zdjecia skrzydtowo-zgryzowe sg przydatne do wykrywania:

A. prochnicy bruzd i dotkow na powierzchni zgryzowej.
B. prochnicy na powierzchniach stycznych.

C. prochnicy wtérnej.

D. préchnicy na powierzchni policzkowej i jezykowe.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 27. Ubytki abrazyjne powstajg gtéwnie z powodu:

A. nieprawidtowego szczotkowania zebow. D. zaburzen zotgdkowo-
B. spozywania duzej ilosci kwasnych pokarmow i napojow.  jelitowych.
C. bruksizmu. E. fizjologicznego zucia.

Nr 28. Podczas wypetniania ubytkéw klasy V niezwykle trudno jest zachowac¢ sucho$é
pola zabiegowego. Najlepszym rozwigzaniem tego problemu jest zastosowanie
koferdamu wraz ze specjalng klamrg motylkowg. Gdy klamra jest niestabilna, nalezy
jej tuki przymocowac do sgsiednich zebéw za pomoca:

A. masy wyciskowej o duzej preznosci. D. wezyka gumowego.

B. nitki dentystycznej. E. materiatu kompozytowego.

C. klina.
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Nr 29. Wskaz, ktére z ponizszych zdan nieprawidtowo opisuje postepowanie
w przypadku leczenia prochnicy wtornej:

A. nalezy zawsze rozwazyC naprawe istniejgcego wypetnienia.

B. wymiana wypetnienia jest w kazdym przypadku rozwigzaniem lepszym od naprawy
takiego wypetnienia.

C. wystepowanie przy wypetnieniu amalgamatowym szczeliny brzeznej wiekszej niz
0,5 mm moze wskazywac na obecnosc¢ prochnicy wtornej.

D. do naprawy wypetnienh amalgamatowych mozna stosowac¢ zarbwno amalgamaty jak
i materiaty kompozytowe.

E. w niektérych przypadkach oprocz naprawy brzegdéw wypetnienia przeprowadza sie
réwniez odswiezanie jego powierzchni, co znacznie poprawia efekt estetyczny.

Nr 30. Znajdz nieprawdziwe zdanie dotyczgce metody PRR:

A. jest odpowiednikiem poszerzonego lakowania.

B. wskazaniem do jej wykonania sg mate ogniska prochnicy na powierzchni zgryzowe;.
C. jest zabiegiem profilaktyczno-leczniczym.

D. ma zastosowanie w zebach bocznych.

E. lakowanie bruzd stanowi jeden z etapow zabiegu.

Nr 31. Wskaz punkt trepanacyjny oraz kierunek prowadzenia wiertta podczas
wykonywania zabiegu trepanacji w zebie 21 u 23-letniego pacjenta:

A. punkt trepanacyjny — srodek powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie | — prostopadty do powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie Il — rownolegty do dtugiej osi zeba.

B. punkt trepanacyjny — srodek powierzchni jezykowe;j
kierunek prowadzenia wiertta w etapie | — prostopadty do powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie Il — prostopadty do dtugiej osi zeba.

C. punkt trepanacyjny — szczyt guzka jezykowego
kierunek prowadzenia wiertta w etapie | — rownolegty do powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie Il — prostopadty do dtugiej osi zeba.

D. punkt trepanacyjny — srodek powierzchni jezykowe;j
kierunek prowadzenia wiertta w etapie | — rownolegty do powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie Il — rownolegty do dtugiej osi zeba.

E. punkt trepanacyjny — ponizej srodka powierzchni jezykowej
kierunek prowadzenia wiertta w etapie | — prostopadty do powierzchni jezykowe]
kierunek prowadzenia wiertta w etapie Il — rownolegty do dtugiej osi zeba.

Nr 32. Wskaz najbardziej skuteczny preparat farmakologiczny stosowany do
niszczenia Enterococcus faecalis podczas leczenia endodontycznego:
A. podchloryn sodu. D. chlorheksydyna.

B. EDTA. E. H,0..
C. kwas cytrynowy.

Nr 33. Jakie zmiany mozna zaobserwowac na zdjeciu radiologicznym w przypadku
ostrego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych?
A. nieznaczne poszerzenie szpary ozebnowe;. D. zacienienie okolicy okotowierz-

B. przejasnienie o zatartych granicach. chotkowe;.
C. przejasnienie o ostrych granicach. E. nigdy nie obserwuje sie zmian.
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Nr 34. Ktéry z wymienionych materiatdw moze stanowi¢ alternatywe dla Ca(OH),
w zabiegach bezposredniego przykrycia miazgi?
A. tlenek cynku z eugenolem. D. cement glasjonomerowy.

B. MTA. E. EDTA.
C. preparaty kortykosteroidowo-antybiotykowe.

Nr 35. Jaki rozmiar powinien mie¢ gtéwny éwiek gutaperkowy zastosowany do
wypetnienia kanatu metodg kondensaciji bocznej zimnej gutaperki?

A. zgodny z rozmiarem ostatniego narzedzia wprowadzonego do kanatu na petng
dtugosc¢ robocza.

B. zawsze jeden rozmiar wiekszy niz ostatnie narzedzie wprowadzone na petng
dtugosc¢ robocza.

C. zawsze jeden rozmiar mniejszy niz ostatnie narzedzie wprowadzone na petng
dtugosc¢ robocza.

D. jeden rozmiar wiekszy, jesli cwiek umieszczony jest w kanale zbyt luzno albo jeden
numer mniejszy, jesli ¢wiek nie wchodzi do kanatu na wiasciwg dtugosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 36. Na jakg gteboko$¢ powinien by¢ wprowadzany pierwszy rozpychacz (spreader)
stosowany podczas wypetniania kanatow metodg kondensacji bocznej gutaperki na
zimno?

A. na te samg dtugosc¢ co ustalona dtugosc¢ robocza.
B. 0 1-2 mm krotszg niz dtugosc¢ robocza.

C. 0 2-3 mm krotszg niz dtugosc¢ robocza.

D. 0 3-5 mm krotszg niz dtugosc¢ robocza.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 37. Wybierz zdanie fatszywe dotyczgce hemisekcji:

A. znana jest takze pod nazwg premolaryzaciji.

B. jest synonimem radisekciji.

C. jej celem jest usuniecie korzenia zeba wielokorzeniowego wraz z jego czescig
koronowa.

D. zabieg wykonuje sie w zebach trzonowych dolnych.

E. wskazaniem do wykonania sg powikfania w leczeniu endodontycznym.

Nr 38. W ktérym z przypadkow antybiotykoterapia nie jest konieczna w czasie
leczenia endodontycznego zebdw z martwg miazgg?

A. jako ostona antybiotykowa w ramach profilaktyki u pacjentow z zapaleniem
wsierdzia i wrodzonymi wadami serca.

B. jako ostona antybiotykowa u pacjentow ze sztucznymi zastawkami serca.

C. w ostrym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych z objawami takimi jak ropien
okotowierzchotkowy, bol, gorgczka i powiekszenie weztdéw chtonnych.

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

E. u pacjentéw ogdlnie zdrowych z ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych
gdy uzyskano drenaz przez kanat korzeniowy.
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Nr 39. System Obtura stosowany do wypetniania kanatéw korzeniowych jest
przyktadem:

A. kondensacji bocznej - metody polegajgcej na wypetnianiu kanatu przy zastosowaniu
cwiekow gtownych i dodatkowych oraz recznych rozpychaczy.

B. wypetniania z zastosowaniem ultradzwiekow - metody polegajgcej na modyfikaciji
kondensacji bocznej poprzez zastosowanie rozpychaczy ultradzwiekowych.

C. metody wstrzykiwania do kanatu podgrzanej gutaperki po uprzednim pokryciu $cian
niewielkg iloscig uszczelniacza.

D. systemu polegajgcego na zastosowaniu plastikowych nosnikéw pokrytych
gutaperka.

E. metody polegajgcej na wstrzykiwaniu zimnej gutaperki.

Nr 40. Wybierz wskazania do znieczulenia domiazgowego:

A. gdy niemozliwe jest uzyskanie odpowiedniej analgezji po wykonaniu znieczulenia
nasiekowego lub przewodowego, a nastepnie srodwiezadtowego.

B. gdy znieczulenie domiazgowe pozwala unikng¢ podania znieczulenia
przewodowego lub nasiekowego.

C. brak jest wskazan do tego rodzaju znieczulenia.

D. jako alternatywa do znieczulenia nasiekowego lub przewodowego u pacjentow
z chorobami serca.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 41. W badaniu klinicznym widoczny jest kalafiorowaty twér wypetniajgcy duzy
ubytek préchnicowy w zebie 36. Badaniem zgtebnikiem potwierdzono obecnosc¢ polipa
miazgi. Reakcja na opukiwanie i zdjecie rtg nie wykazaty zmian w ozebnej. Wybierz
rozpoznanie:

. ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
. hieodwracalne zapalenie miazgi.

. odwracalne zapalenie miazgi.

ropien przyzebny.

moow)

Nr 42. Ktore z nizej wymienionych sytuaciji klinicznych nie sg przyczyna przebarwien

zebow?
A. martwica miazgi. D. wylew krwi do jamy zeba.
B. fluoroza zebodw. E. leczenie tetracyklinami w okresie rozwoju zebow.

C. odwracalne zapalenie miazgi.

Nr 43. Jaki powinien by¢ ksztatt dostepu endodontycznego po trepanacii
i poszerzeniu utatwiajgcym w zebie trzonowym gérnym pierwszym?

A. okragty. D. kwadratowy.

B. trojkatny. E. Zaden z wymienionych.

C. owalny.
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Nr 44. Przeczytaj uwaznie ponizej napisany w punktach tekst zawierajgcy prawdziwe
i fatszywe stwierdzenia opisujgce metode domowg wybielania zebéw wykonywang
przez pacjenta. Wybierz odpowiedz zawierajgcg tylko nieprawdziwe informacje
dotyczgce tej metody.

1) uzycie 10% -15% preparatow nadtlenku mocznika;

2) metoda intensywnego wybielania;

3) metoda wybielania zebow zywych;

4) zalecana metoda wybielania zebéw bezmiazgowych;

5) konieczno$¢ zastosowania naktadek;

6) wskazane zastosowanie lasera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Przeczytaj uwaznie tekst i wybierz zdanie, w ktérym zawarto nieprawdziwe
informacje dotyczgce dziatania fluorkéw:

A. zwiekszajg odpornosc tkanek zeba na procesy demineralizacyjne.

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

C. hamujg transport cukru do komorki bakteryjne;.

D. hamujg tworzenie fluoroapatytow przy udziale jonéw wapniowych i fosforanowych
obecnych w $linie.

E. majg wptyw na remineralizacje wczesnych zmian préchnicowych.

Nr 46. Sposrod ponizszych wybierz odpowiedz zawierajacg nieprawdziwe informacje
dotyczgce przebarwien tetracyklinowych:
1) rutynowe zabiegi oczyszczania zebow usuwajg przebarwienia
tetracyklinowe;
2) tetracykliny mogg by¢ przyczyng miejscowych zewngtrzpochodnych
przebarwien;
3) intensywnosc¢ przebarwienia zalezy od dawki antybiotyku, czasu trwania
kuracji i rodzaju tetracykliny;
4) przebarwienia tetracyklinowe powstajg najczesciej w nastepstwie
przyjmowania tetracyklin w okresie rozwoju tkanek zeba;
5) poszczegdblne pochodne tetracyklin powodujg odmienne przebarwienia od
koloru biatego do ciemno niebiesko-szarego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Przeciwwskazaniami do wykonania znieczulenia nasiekowego jest/s3:
1) brak wspotpracy z dzieckiem; 4) rozlegty stan zapalny;
2) niezakonczony rozwoj korzenia; 5) hemofilia.

3) zespot Downa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,34,5. B.1,2,3. C.14)5. D.24,5. E. tylko 5.
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Nr 48. Zeby wrodzone lub noworodkowe:

1) sg to zeby nadliczbowe, obecne w jamie ustnej od urodzenia lub pojawiajgce

sie w pierwszym miesigcu zycia;

2) moga spowodowac¢ owrzodzenie na btonie sluzowej jezyka;

3) powinny by¢ usuniete zaraz po wyrznieciu;

4) najczesciej sg to siekacze przysrodkowe dolne;

5) mogg wystepowadé w zespole Ellis’a van Creveld’a lub Hallermann’a-Streiff’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,2,3. C.234. D.24)5. E. 3,4,5.

Nr 49. Dziewczynka lat 7, zgtasza sie do gabinetu dentystycznego z urazem zebdw.
Uraz miat miejsce godzine wczesniej na boisku szkolnym, dziecko zostato uderzone
pitkg. Dziewczynka ma ztamang korone gornego, statego, przysrodkowego siekacza w
obrebie szkliwa i zebiny, z obnazeniem miazgi o srednicy mniejszej niz 2 mm, bez
krwawienia. Zdjecie radiologiczne bez zmian, zgodne z normami wieku. W takim
przypadku postepowaniem jest:

A. opatrunek czasowy i obserwacja.

B. przykrycie bezposrednie i odbudowa kosmetyczna.
C. catkowita amputacja i odbudowa kosmetyczna.

D. ekstyrpacja i leczenie kanatowe.

E. ekstrakcja i korekta ortodontyczna.

Nr 50. Zdjecie radiologiczne dajgce najdoktadniejszg diagnostyke zmian
prochnicowych zebow to:

A. skrzydtowo-zgryzowe. D. przednio-tylne czaszki.
B. zgryzowo-podniebienne. E. tomografia komputerowa.
C. panoramiczne.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) stosowanie wysokich dawek fluoru jest najbardziej skuteczng metodg
profilaktyki prochnicy;
2) proces demineralizacji szkliwa jest pierwszym i nieodwracalnym etapem
tworzenia ubytku préochnicowego;
3) w swietle najnowszych doniesien, fluoryzacja egzogenna jest bardziej
efektywna od endogennej;
4) efektywnosc¢ pasty do zebow o zawartosci 250 ppm jest taka sama jak pasty
o zawartosci 1000 ppm fluoru;
5) dawka fluoru w suplementacji endogennej powinna by¢ wyliczona na
podstawie wieku pacjenta i zawartosci fluoru w wodzie pitne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24. D. 1,5. E. 3,5.
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Nr 52. Wskazaniem do zastosowania ostony antybiotykowej podczas ekstrakcji zeba
u dziecka jest/sa:

1) anemia; 2) hemofilia; 3) cukrzyca; 4) wrodzona wada serca; 5) astma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.13,4. D.34. E. tylko 3.

Nr 53. Cienkie, rzadkie wtosy, sucha skora, niedorozwdj paznokci, niekiedy
zaburzenia pocenia, liczne wrodzone braki zebow lub zeby stozkowe, wystepujg w:

A. dysplazji ektodermalne;. D. embriopatii rozyczkowe;.
B. zespole Downa. E. kile wrodzone;.
C. zespole obojczykowo-czaszkowym.

Nr 54. Wskazaniem do pulpotomii w zebie mlecznym jest:

A. obecnos¢ przetoki. D. resorpcja patologiczna.
B. bdle samoistne. E. obnazenie miazgi.
C. zapalenie miazgi korzeniowe;.

Nr 55. Wskaznik stanu higieny jamy ustnej wg Green’a-Vermillion’a (OHI):

A. jest stosowany do oceny aktywnosci préchnicy u dzieci.

B. wymaga zastosowania srodkow wybarwiajgcych ptytke nazebna.

C. ocenia sie go na policzkowych powierzchniach zebdw: wszystkich pierwszych
trzonowych oraz gérnego prawego i dolnego lewego siekacza przysrodkowego.

D. ocena 2 oznacza: ptytke nazebng na wysokosci do 1/3 korony.

E. nie stosuje sie go w uzebieniu mlecznym.

Nr 56. Préchnica wczesna:
1) powodowana jest piciem sokéw z uzyciem butelki;
2) powodowana jest przedtuzonym karmieniem piersig;
3) zazwyczaj zaczyna sie na powierzchniach wargowych dolnych siekaczy;
4) jest wczesnym stadium préochnicy, u dzieci okoto 3 roku zycia;
5) defekty szkliwa sprzyjajg jej rozwojowi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Pracownicy stuzby zdrowia muszg pamieta¢, ze nawet podejrzenie wystgpienia
zjawiska wykorzystywania dzieci musi by¢ zgtoszone, a do decyzji wtasciwych stuzb
socjalnych nalezy ocena czy wszczg¢ postepowanie w danej sprawie.

A. obie czesci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo- skutkowy.

C. pierwsza czesc¢ zdania jest prawdziwa a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.
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Nr 58. Nabtonek kontynuuje wpuklanie sie i pogtebianie; w tym stadium nastepuje
réznicowanie sie komoérek pochodzgcych z brodawki zebowej; stopien zréznicowania
histologicznego pokazuje koniec okresu proliferacji, a komorki tracg zdolnosci do
podziatow.” Powyzsze stwierdzenia dotyczg stadium:

A. brodawki. B. pgczka. C. czapeczki. D. dzwonu. E. apozyciji

Nr 59. Do procedur diagnostyki radiologicznej wykorzystywanych w gabinetach
stomatologicznych mozemy zaliczyc:

1) zdjecia skrzydtowo-zgryzowe;

2) zdjecia celowane na okolice wierzchotka korzenia;

3) zdjecia zgryzowe;

4) zdjecia panoramiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Istniejg rozne wielkosci filmow uzywanych przy tej technice. Przednia krawedz
btony jest przesunieta ku przodowi mozliwie daleko, tak, aby objg¢ powierzchnie ktéw.
Promien centralny wchodzi docierajgc do ptytki od strony punktu ponizej zrenicy oka.
Powyzszy opis dotyczy:

A. techniki zdjecia przedniego zgryzowego szczeki.

B. zdjecia skrzydtowo-zgryzowego.

C. techniki zdjecia celowanego na okolice okotowierzchotkowg.

D. techniki dwusiecznej kata.

E. techniki rownolegtej.

Nr 61. Wybierz rozwojowe nieprawidtowosci dotyczace zebow:

A. odontoma. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. zeby zlane. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. dysplazja zebiny.

Nr 62. Przedwczesna utrata zebdw moze towarzyszyc:

A. hipofosfatazji. D. zespotowi Downa.
B. hiperfosfataz;ji. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. cherubizmowi.

Nr 63. U starszych dzieci frenuloplastyka powinna by¢ zalecana wowczas, gdy istniejg
niekorzystne warunki anatomiczne lub problemy z wymowa, poniewaz w ankyloglosiji
krotkie wedzidetko jezyka rozcigga sie od koniuszka jezyka do dna jamy ustnej, a
tkanka ta ogranicza ruchomosc jezyka i rownoczesnie powoduje problemy z wymowa,.

A. obie czesSci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.
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Nr 64. Czestosc¢ i nasilenie zapalenia dzigset u dzieci z zespotem Downa sg wieksze

niz u zdrowych dzieci, gdyz nieprawidtowo dziatajgcy system odpornosciowy jest odpo-

wiedzialny za wczesne wystepowanie zapalenia dzigset u dzieci z zespotem Downa.

A. obie czesSci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesSc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.

Nr 65. Typowym objawem dysplazji obojczykowo-czaszkowej w jamie ustnej jest:

A. anodoncja.

B. hipoplazja szkliwa.

C. opdzniony rozwoj uzebienia ujawniajgcy sie przetrwatymi zebami mlecznymi.
D. rozszczep wargi.

E. ciezka infekcja grzybicza.

Nr 66. Instrument stuzgcy do utatwienia wczesnego rozpoznawania choroby
préchnicowej, Diagnodent, wykorzystuje:

A. ultrafiolet. D. powiekszenie.
B. podczerwien. E. Swiatto laserowe.
C. ultradzwieki.

Nr 67. Potgczenie réznych sposobow podazy fluoru moze spowodowac jego zbyt
duze nagromadzenie w ciele ludzkim, a to moze prowadzi¢ do:

A. nudnosci. D. Smierci.
B. wymiotow. E. wszystkich wymienionych.
C. fluorozy zebow.

Nr 68. Konce wtokien szczoteczki do zebdw sg potozone w kontakcie zaréwno ze
szkliwem jak i z dzigstem pod kgtem okoto 45 stopni do linii zgryzowej. Do szczoteczki
zostaje przytozona sita bocznie i ku dotowi oraz w kierunku wzdtuz wtdkien, a nastep-
nie szczotke wprowadza sie w delikatne wibracje przesuwajagc jg w te i z powrotem

0 okoto milimetr. Powyzszy opis dotyczy:

A. metody roll. D. zmodyfikowanej metody Stillmana.
B. metody Chartersa. E. metody ruchéw okreznych.
C. metody ruchow szorujgcych.

Nr 69. Ktére ze zdan prawidtowo opisuje znieczulenie srodwiezadtowe?

A. tatwo i szybko umozliwia doktadne panowanie nad bolem.
B. daje znieczulenie miazgi na czas 10 do 20 minut.

C. wymaga uzycia nieduzej ilosci srodka znieczulajgcego.
D. wymaga zaaspirowania przed podaniem znieczulenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 70. Dzieki biologicznej zgodnosci, uwalnianiu fluoru oraz dobremu tgczeniu sie z
wapniem zebow, cementy glassjonomerowe sg uzywane jako tymczasowe materiaty
do wypetnien.

A. obie czesSci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesSc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.

Nr 71. Wybierz wtasciwy tancuch przedstawiajgcy technike uszczelniania bruzd:

A. oczyszczenie, wytrawienie, izolacja, przemycie, aplikacja uszczelniacza, ponowna
ocena, sprawdzenie warunkow zgryzowych.

B. przemycie, wytrawienie, izolacja, oczyszczenie, ponowna ocena, aplikacja
uszczelniacza, sprawdzenie warunkow zgryzowych.

C. wytrawienie, izolacja, przemycie, aplikacja uszczelniacza, oczyszczenie, ponowna
ocena, sprawdzenie warunkow zgryzowych.

D. oczyszczenie, izolacja, wytrawienie, przemycie, aplikacja uszczelniacza,
sprawdzenie warunkow zgryzowych, ponowna ocena.

E. przemycie, oczyszczenie, izolacja, wytrawienie, aplikacja uszczelniacza, ponowna
ocena, sprawdzenie warunkow zgryzowych.

Nr 72. Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiej Akademii Stomatologii dzieciecej, doty-
czgcymi dzieciecej stomatologii zachowawczej, w planie leczenia powinno sie ujg¢:

A. status rozwojowy uzebienia.

B. ryzyko wystgpienia prochnicy w oparciu o historie choroby prochnicowej rodzicow.
C. higiene jamy ustnej pacjenta.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 73. Wiele marek koron stalowych jest dostepnych do odbudowy przednich zebow
mlecznych w wersiji z okienkiem licowanym materiatem estetycznym na wargowej
stronie korony, ale takie korony nie sg dostepne do bezposredniego dostosowania

w gabinecie i muszg by¢ wykonane przez technika dentystycznego.

A. obie czesSci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.
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Nr 74. Badania laboratoryjne i kliniczne nie potwierdzajg celowosci rutynowego stoso-
wania zabiegow przykrycia posredniego miazgi, poniewaz zeby z gteboka prochnicg
bez objawdw zapalen miazgi sg rzadko leczone za pomocg tej procedury.

A. obie czesci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesSc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.

Nr 75. Do procedur nazywanych biologicznymi metodami leczenia choréb miazgi
zaliczamy:

A. przykrycie bezposrednie miazgi. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. pulpotomie. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. czesciowg pulpektomie.

Nr 76. Candida albicans nieczesto bytuje w jamie ustnej, ale moze pojawic sie

I namnozy¢, gdy w jamie ustnej nie ma juz zebow, a pacjent zaczyna uzytkowac

uzupetnienia protetyczne.

A. obie czesci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czesc¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.

Nr 77. Wybierz wtasciwg odpowiedz opisujgca fenytoinozalezny przerost dzigset:

A. pojawia sie 2-3 miesigce od rozpoczecia terapii fenytoing.

B. segmenty policzkowe i przednie sg bardziej zmienione niz tylne i jezykowe.

C. poczatkowo dzigsta przybierajg kolor czerwony i fatwo krwawig podczas
zgtebnikowania.

D. stopniowo wytwarzajg sie kieszonki dzigstowe i nastepuje zniszczenie przyczepu
nabtonkowego.

E. w niektérych przypadkach korony zebow sg catkowicie przykryte dzigstami.

Nr 78. Termin frenektomia opisuje catkowite wyciecie wedzidetka wraz z jego

okostnowym przyczepem, poniewaz konieczno$¢ zabiegu frenektomii ocenia sie

wytgcznie na podstawie mozliwosci uzyskania odpowiedniego oczyszczania dzigset.

A. obie czesci zdania sg prawdziwe i wystepuje pomiedzy nimi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

B. obie czesci zdania sg prawdziwe, ale nie wystepuje pomiedzy nimi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

C. pierwsza czes$¢ zdania jest prawdziwa, a druga fatszywa.

D. pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, a druga prawdziwa.

E. obie czesci zdania sg fatszywe.
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Nr 79. Do powiktan wystepujacych po urazie zeba nie zaliczamy:

A. przekrwienia miazgi.

B. krwawienia do komory zeba.

C. zwapnienia miazgi zeba.

D. wzrostu ryzyka wystgpienia choroby préchnicowej zeba.
E. resorpcji wewnetrzne;j.

Nr 80. Niepowodzenia w leczeniu miazgi metodg przykrycia bezposredniego sg
zwigzane z:

A. zaawansowanym wiekiem pacjenta.

B. stopniem urazu mechanicznego miazgi (wielkoscig obnazenia).
C. ciSnieniem wywotanym przez materiat stuzgcy do przykrycia.

D. obecnoscig mikroorganizmow powodujgcych nadkazenie miazgi.
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 81. Wybierz typowe objawy zakazenia wirusem HIV wystepujgce w jamie ustnej:

A. zakazenia grzybicze. D. zmiany nowotworowe.
B. zakazenia wirusowe. E. wszystkie wymienione.
C. zakazenia bakteryjne.

Nr 82. W przypadku potgczenia ustno-zatokowego, instruujemy pacjenta o koniecz-
nosci unikania wytwarzania zwiekszonego cisnienia w zatoce szczekowej, np. poprzez
wydmuchiwania nosa. Pacjent powinien stosowac sie do tych zalecen przez:

A. 2 do 3 dni. D. 10 do 14 dni.
B. 4 do 5 dni. E. powyzej 2 tygodni.
C. 7 do 10 dni.

Nr 83. Duzy przewdd $linianki podzuchwowej jest znany jako:

A. przewod Bartholina. D. przewdd Rivinusa.
B. przewod Whartona. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. fatd podzuchwowy.

Nr 84. W ztamaniach zuchwy u osoby dorostej elastyczny wycigg miedzy szczekg
a zuchwg utrzymuje sie najczesciej przez:

A. 3 do 4 tygodni. D. 8 do 10 tygodni.
B. 4 do 6 tygodni. E. brak prawidtowej odpowiedzi.
C. 6 do 8 tygodni.

Nr 85. Po ekstrakcji zeba, polecamy pacjentowi zagryz¢ tampon w miejscu rany
poekstrakcyjnej przez:

A. 3 do 4 min. B. 5 min. C. 10 do 15 min. D. 30 min. E. 1 godzine.
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Nr 86. Zatrzymanie klasy B wedtug Pella i Gregory'ego wystepuje, gdy:

A. ptaszczyzna zgryzowa zeba zatrzymanego znajduje sie na tym samym poziomie co
ptaszczyzna zgryzowa drugiego trzonowca.

B. ptaszczyzna zgryzowa zeba zatrzymanego znajduje sie pomiedzy ptaszczyzng
zgryzowa a linig szyjki drugiego zeba trzonowego.

C. ptaszczyzna zgryzowa zeba zatrzymanego znajduje sie ponizej szyjki drugiego
zeba trzonowego.

D. zatrzymany trzeci zgb trzonowy jest catkowicie zatopiony w kosci gatezi zuchwy.

E. okoto potowa zeba jest przykryta przez przednig czes¢ kosci gatezi zuchwy.

Nr 87. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczace zwoju podzuchwowego:

A. jest zwigzany z nerwem jezykowym, lezy nad sliniankg podzuchwowa.

B. znajduje sie w poblizu tylnego brzegu miesnia zuchwowo-gnykowego.

C. znajduje sie w poblizu skrzyzowania nerwu jezykowego z przewodem slinianki
podzuchwowe;.

D. prowadzi wtdkna czuciowe, wspoétczulne i przywspotczulne.

E. prowadzi wibkna czuciowe (radix sensitiva) oraz ruchowe do mm. jezyka.

Nr 88. Do usuwania zebéw madrosci przy obecnosci trzonowcow po tej samej stronie,
uzyjesz:

A. kleszczy Listona. D. kleszczy Kochlera.

B. dzwigni Lecluse’a. E. kleszczy Peana.

C. dzwigni proste;j.

Nr 89. W hemofilii A wystepuje niedobdr czynnika:
A. X. B. IX. C. VIIL. D. XI. E. XIlI.

Nr 90. Do torbieli zapalnych zaliczamy:

A. zawigzkowa. D. pierwotna.
B. dzigstowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.
C. korzeniowa.

Nr 91. W zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba stosuje sie ciecie:

A. Partscha. D. katowe.
B. Pichlera. E. wszystkie wymienione.
C. Beauvisa.
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Nr 92. Przedstawione ponizej cechy charakteryzujg nowotwor jamy ustnej:
- jest guzem nieotorbionym;
- wzrasta powoli, bezbolesnie, naciekajgc podtoze i otoczenie, szczegdlnie wzdtuz
drobnych gatgzek nerwowych;
- rozwija sie na podtozu drobnych gruczotow slinowych;
- umiejscawia sie zwykle na podniebieniu, w zatokach przynosowych, w gardzieli;
- daje przerzuty do ptuc i kosci najczesciej ze wszystkich nowotworow slinianek
tego typu;
- komorki nowotworowe uktadajg sie w charakterystyczne cylindry.
Prosze wskazac jego nazwe:

. rak (carcinoma).

. rak sluzowonaskorkowy (guz Stewarta).

. rak gruczotowato-torbielowaty - oblak (carcinoma adenoides cysticum).
. miesak (sarcoma).

. onkocytoma (adenoma oxyphilicum).

moow>

Nr 93. Chory, lat 32, zgtosit sie z nastepujgcymi objawami klinicznymi:
- zte samopoczucie;
- pulsujgcy, rozpierajgcy bdél prawego policzka;
- zaczerwienienie skory prawego policzka;
- uczucie ,dretwienia” gornych, prawych trzonowcow;
- cieptota ciata ok. 38°;
- ostabienie powonienia i Sluzowata wydzielina w prawym przewodzie
nosowym;
- tkliwos¢ okolicy prawego dotu nadktowego.
Na podstawie powyzszych danych prosze wskaza¢ wstepne rozpoznanie:

A. torbiel prawego dotu nadktowego.

B. ostre zapalenie zatoki szczekowej prawe;j.

C. przewlekte zapalenie zatoki szczekowej prawe;j.
D. pansinusitis.

E. rak zatoki szczekowej prawej.

Nr 94. Stanem przedrakowym btony $luzowej jamy ustnej nie jest:

A. rogowacenie biate. D. brodawczak.
B. rogowacenie czerwone. E. zespdt Plummera-Vinsona.
C. choroba Bowena.

Nr 95. Choroba Recklinghausena zwana réwniez guzem brunatnym, to przyktad:

A. dyzostozy. D. histiocytozy.
B. dysplazji. E. zrzeszotnienia kosci.
C. dystrofii.
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Nr 96. Radiologiczny objaw , spadajgcej kropli” moze wystgpi¢ w przebiegu:
1) ztamania czotowo-oczodotowo-nosowego ZCON;
2) ztamania czaszkowo-oczodotowego ZCO;
3) przemieszczenia gérnego masywu twarzy PGMT;
4) ztamania izolowanego dna oczodotu ZIDO;
5) ztamania jarzmowo-szczekowo-oczodotowego ZJSO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.1245. C.45. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. W przebiegu czyraka wargi gérnej doszto do wystgpienia objawéw oponowych,
bolu w obrebie oczodotu promieniujgcego do czaszki, unieruchomienia gatki ocznej

i opadniecia powieki, wytrzeszczu gatki ocznej, zmniejszenia ostrosci wzroku, obrzeku
powiek, obrzeku tarczy nerwu wzrokowego i zastoju zylnego w badaniu dna oka oraz
gorgczki o typie septycznym, dreszczy i bradykardii. Opisane objawy wskazujg na:

A. zapalenie nerwu wzrokowego. D. zakrzep zatoki jamiste;.
B. ropien podokostnowy oczodotu. E. zakrzepowe zapalenie zyt twarzy.
C. ropowice oczodotu.

Nr 98. Ktora torbiel ma charakterystyczny obraz: na zdjeciu RTG szczeki ostro
ograniczone, gruszkowate przejasnienie pomiedzy bocznym siekaczem i ktem z
rozbieznymi korzeniami tych zebow, nie zwigzane z szparg ozebnej ?

A. torbiel gateczkowo-szczekowa. D. torbiel przewodu nosowo-podniebiennego.
B. torbiel nosowo-wargowa. E. torbiel pierwotna.
C. torbiel dzigstowa.

Nr 99. Zbyt gtebokie podanie $rodka znieczulajgcego w trakcie wykonywania
znieczulenia przewodowego w okolice otworu zuchwowego moze prowadzi¢ do:

. zranienia tetnicy zebodotowej dolne;j.

. zranienia splotu skrzydtowego.

. zranienia tetnicy szczekowej.

. znieczulenia pnia lll gatezi nerwu trojdzielnego.

. znieczulenia obwodowych gatgzek nerwu twarzowego.

moow>»

Nr 100. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania zabiegéw stomato-
logicznych w narkozie nie jest:

1) cukrzyca;

2) zakazenie gornych drég oddechowych;

3) choroby krzepniecia;

4) mnogie ekstrakcje u dzieci;

5) uposledzenie umystowe i/lub psychiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24 B.123. C.14,5 D.wszystkie wymienione. E. inna kombinacja.




L-DEP -23- WERSJA I
wrzesien 2010

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

Nr 101. Zabieg bezbolesnego leczenia zachowawczego zeba przedtrzonowego
gérnego wymaga znieczulenia:

A. w sklepieniu przedsionka. D. w okolice otworu podoczodotowego.
B. na podniebieniu. E. w okolice otworu podoczodotowego i na podniebieniu.
C. do guza szczeki.

Nr 102. 24 godziny po ekstrakcji zeba 48, stwierdzono u pacjenta ogdlne zte samo-
poczucie, podwyzszong temperature ciata i bol twarzy po stronie zabiegu, trudnosci

w przetykaniu, niewyrazng mowe, szczekoscisk. Badanie wykazato obrzmienie okolicy
podzuchwowej, obrzmienie okolicy skroniowej, wewngtrzustne uwypuklenie boczne;j
Sciany gardta po stronie prawej. Podejrzewasz ropien przestrzeni:

A. podzuchwowe;. D. skrzydtowo-zuchwowe;j.
B. podskroniowej. E. przygardtowej.
C. skrzydtowo-podniebienne;j.

Nr 103. Po znieczuleniu przewodowym wystgpity nastepujgce objawy: uczucie
niepokoju, braku powietrza, zbledniecie, pieczenie w klatce piersiowej, bol w okolicy
mostka promieniujgcy do barku i szyi, znaczne ostabienie, pocenie sig, tachykardia,
wzrost cisnienia tetniczego krwi. Podejrzewasz:

A. zatrucie srodkami znieczulenia miejscowego. D. zawat miesnia sercowego.
B. omdlenie. E. napad dusznicy bolesnej.
C. hiperwentylacje.

Nr 104. Pacjent zgtosit sie z niewielkimi okresowymi dolegliwo$ciami zeba 46, obraz
rtg wykazat widoczne rozrzedzenie struktury kostnej w przestrzeni miedzykorzeniowej,
perforacje komory. Korzen medialny przeleczony endodontycznie, z niedopetnionym
wierzchotkiem, bez mozliwosci rewizji leczenia kanatowego. Zgb nalezy zachowac ze
wzgledow protetycznych. Ktéry z zabiegdw chirurgicznych wykonasz?

A. resekcje wierzchotka korzenia medialnego.

B. premolaryzacje zeba.

C. amputacje korzenia z usunieciem przynaleznej czesci korony zeba.
D. amputacje korzenia bez usuniecia czesci koronowe;.

E. hemisekcje zeba i usuniecie potowy zeba.

Nr 105. Zawat serca nalezy réznicowac z:
1) tetniakiem aorty; 4) zapaleniem srodpiersia;
2) zapaleniem osierdzia; 5) wrzodem dwunastnicy.
3) zatorem tetnicy ptucnej;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,23. C.24. D.wszystkie wymienione. E. inna kombinacja.
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Nr 106. Roza jest choroba:
1) o etiologii paciorkowcowej;
2) dotyczy tkanki podskdrnej i skory, najczesciej twarzy i konczyn dolnych;
3) rozwija sie zazwyczaj zimg u noworodkow;
4) wymaga izolacji chorych;
5) objawia sie wysokg gorgczkg, dreszczami, odczynem przyrannym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,23. C.24. D. wszystkie wymienione. E. inna kombinacja.

Nr 107. Ktore z ponizszych gatunkéw bakterii nalezg do kompleksu czerwonego?

1) Aggregatibacter actinomycetemcomitans; 3) Treponema forsythia;

2) Micromonas micros; 4) Porphyromonas gingivalis.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 3,4. C.2,3/4. D. tylko 4. E. 14.

Nr 108. Ktory z ponizszych stanéw chorobowych nie nalezy do zapalen dzigset
modulowanych przez czynniki ogolne?

A. cigzowe zapalenie dzigset. D. miesigczkowe zapalenie dzigset.
B. pokwitaniowe zapalenie dzigset. E. Tumor gravidarum.
C. przekwitaniowe zapalenie dzigset.

Nr 109. Jedng z cech agresywnego zapalenia przyzebia jest szybki postep utraty
przyczepu tgcznotkankowego. Wynosi on przynajmnie;j:
A. 3 mm w ciggu 4 miesiecy. D. 4 mm w ciggu 3 miesiecy.

B. 2 mm w ciggu 3 miesiecy. E. 1 mm w ciggu 2 miesiecy.
C. 3 mm w ciggu 2 miesiecy.

Nr 110. Cechg drugorzedowg agresywnego zapalenia przyzebia jest:

A. rodzinne wystepowanie choroby.

B. brak chorob ogdlnych.

C. niewspdtmierna ilos¢ ztogéow nazebnych w stosunku do destrukcji przyzebia.
D. samoistna remisja choroby.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 111. Podaj przykiad materiatu osteoindukcyjnego:

A. tréjfosforan wapnia. D. wodorotlenek wapnia.
B. kos¢ liofilizowana. E. kos¢ autogenna.
C. membrana PTFE.

Nr 112. Ktoéra z ponizszych kiret nie nadaje sie do opracowania zebdw trzonowych?
A. Gracey 9-10. B. Gracey 5-6. C. Gracey 13-14. D. Gracey 11-12. E. Gracey 7-8.
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Nr 113. Ztuszczajgce zapalenie dzigset nie towarzyszy:

A. liszajowi ptaskiemu. D. pecherzycy.
B. pemfigoidowi. E. rumieniowi wielopostaciowemu wysiekowemu.
C. CUS.

Nr 114. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczgce odstonecznego zapalenia warg:

A. wystepuje czesciej na wardze dolne;j.

B. jest stanem przedrakowym.

C. leczenie moze uwzglednia¢ podanie retinolu.

D. leczenie moze uwzgledniac zabieg chirurgiczny w obrebie wargi.
E. wszystkie powyzsze zdania sg prawdziwe.

Nr 115. Za transformacje nowotworowsg leukoplakii moze odpowiadaé wirus:
A. EBV. B. CMV. C. HPV. D. HIV. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Ktore z ponizszych choréb charakteryzujg sie wysokim (ponad 25%) ryzykiem
zeztosliwienia?

A. choroba Bowena.

B. erytroleukoplakia.

C. nadzerkowo-pecherzowa postac liszaja ptaskiego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 117. Ktore z ponizszych cech klinicznych leukoplakii mogg z najwiekszym
prawdopodobienstwem wskazywac¢ na dysplazje?

A. zmiana zabarwienia btony sluzowej.

B. melanoplakia.

C. zmetnienie nabtonka.

D. wykwit w postaci pasma ciggngcego sie na btonie sluzowej policzka w linii zgryzu.
E. pekniecia i nadzerki w obrebie biatej plamy.

Nr 118. Do standw przedrakowych nie zaliczamy:

A. owrzodzen btony sluzowej jamy ustne. D. leukoplakii.
B. choroby Bowena. E. aft nawracajgcych.
C. erytroplazji Queyrata.

Nr 119. Przy jakich warto$ciach APl mozemy stwierdzi¢, ze higiena jest w miare
dobra?

A. >40%. B. <40%. C. 39%-25%. D. <25%. E. <50%.

Nr 120. Charakterystyczna postac grzybicy u pacjenta w kranncowym stadium AIDS to:

A. zapalenie kgtow ust. D. postac przewlekta rzekomobtoniasta.
B. postac ostra rzekomobtoniasta. E. postac przewlekta zanikowa.
C. postac ostra zanikowa.
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Nr 121. Plytke przedsionkowg Hotza zastosujesz u dziecka 8-letniego z:

A. przodozgryzem z dotylng rotacjg zuchwy.

B. tylozuchwiem i wychyleniem gornych siekaczy.
C. zgryzem gtebokim czesciowym.

D. zgryzem krzyzowym przednim.

E. tylozgryzem i przechyleniem gornych siekaczy.

Nr 122. Pierwotne sttoczenie zebdéw:

A. wystepuje wytgcznie w okresie pierwszego fizjologicznego podniesienia zgryzu.

B. dotyczy dolnych siekaczy i ujawnia sie po skoku pokwitaniowym.

C. wystepuje w nadzgryzie i objawia sie brakiem miejsca dla bocznych statych dolnych
siekaczy.

D. towarzyszy uogolnionemu wielkozebiu.

E. powstaje w wyniku skrocenia tukow zebowych po przedwczesnej utracie zebow.

Nr 123. W ortodoncji osobniczg dojrzato$é biologiczng ustala sie na podstawie:
1) liczby wyrznietych zebow statych;
2) stopnia mineralizacji koron i korzeni zebdw statych;
3) stopnia resorpcji korzeni zebow statych;
4) morfologii kregow szyjnych;
5) dtugosci przedniego dotu czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 124. Ze wskazan ortodontycznych zalecane sg ekstrakcje:

A. przytrzonowcow.

B. statych ktéw ustawionych przedsionkowo.

C. pierwszych gornych zebdw przedtrzonowych w przodozgryzie catkowitym.
D. pierwszych statych zebdw trzonowych w zgryzach gtebokich catkowitych.
E. dolnych statych siekaczy przy ich sttoczeniu w uzebieniu mieszanym.

Nr 125. Réwnie pochytg zastosujesz w:

A. tytlozgryzie z przechyleniem goérnych siekaczy.

B. nadzgryzie bez sttoczen zebowych.

C. przodozuchwiu morfologicznym.

D. zgryzie krzyzowym catkowitym ze sttoczeniem gornych siekaczy.
E. przodozuchwiu czynnosciowym bez sttoczen zebowych.

Nr 126. U dziecka w wieku 5 lat z tytozuchwiem czynnosciowym i przechylonymi
gornymi siekaczami, zastosujesz:

A. ptytke przedsionkowg Krausa.

B. ptytke Hawleya.

C. ptytke podniebienng z watem przednim skosnym.

D. rownie pochyta.

E. ptytke podniebienng z bocznymi watami nagryzowymi.



L-DEP -27 - WERSJA I
wrzesien 2010

Nr 127. U dziecka w wieku 9 lat ze zgryzem otwartym catkowitym, zastosujesz:

A. ptytke podniebienng z watem prostym przednim.

B. aparat Angle'a.

C. aparat Lehmana.

D. gorng ptytke Schwarza z watami bocznymi i zaporg dla jezyka.
E. przedsionkowg czesciowg tarcze Krausa.

Nr 128. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. guzek czotowo-nosowy formuje sie w 8 tygodniu zycia zarodkowego z | tuku
skrzelowego.

B. stomodeum powstaje w wyniku pekniecia btony gardtowej na dnie 3 kieszonKi
skrzelowej.

C. z mezenchymy | tuku skrzelowego powstajg miesnie zwaczowe.

D. z Il tuku skrzelowego powstajg wyrostki zuchwowe.

E. listewka zebowa mleczna powstaje w 3 miesigcu zycia wewnatrztonowego.

Nr 129. Aparatem ortodontycznym nie jest:

A. lip-bumper. D. ptytka Bohma.
B. wycigg czaszkowy. E. Quad-Helix.
C. maska Delaire'a.

Nr 130. Szkieletowa klase Il rozpoznasz, gdy:

A. kat SNA wynosi 78°. D. kgt ANB wynosi (-1°).
B. kat SNB wynosi 76°. E. Wits (+7mm).
C. kat podstawy szczeki i zuchwy "B" wynosi 35°.

Nr 131. Zrédtem sit w aparatach ortodontycznych zdejmowanych jest:

A. klamra Adamsa. D. zamek edgewise.
B. sruba Bertoniego. E. petlaT.
C. tuk Goshgariana.

Nr 132. Uzupetnij zdanie: Zdjecie cefalometryczne ...

A. przedstawia obraz czesci twarzowej czaszki w trzech wymiarach.

B. wykonuje sie przy gtowie badanego ustawionej w gnatostacie.

C. jest badaniem umozliwiajgcym rozpoznanie wad zgryzu wg polskiej diagnostyki
ortodontyczne.

D. moze by¢ wykorzystane do oceny dojrzatosci biologicznej badanych.

E. jest tomogramem.

Nr 133. Tytozuchwie fizjologiczne to:

A. cofniecie zuchwy w czasie karmienia naturalnego.

B. dominacja szczeki nad zuchwg w okresie embrionalnym.

C. wychylenie gérnych siekaczy u niemowlat karmionych butelka.

D. cofniecie zuchwy w okresie ptodowym oraz bezzebia niemowlecego.
E. wrodzony typ budowy twarzy cechujacy sie dotylng rotacjg zuchwy.
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Nr 134. Wskaz, wg polskiej diagnostyki ortodontycznej, cechy wspolne tytozgryzu
catkowitego i tytozuchwia czynnosciowego:

1) | klasa na ktach;

2) Il klasa Angle'a;

3) powiekszony nagryz poziomy;

4) dodatni test czynno$ciowy wysuwania zuchwy;

5) cofniecie brédki w profilu twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,34. C.14. D. 4,5. E. 2,3.

Nr 135. Rysy twarzy pacjenta z przodozgryzem czesciowym cechuije:

A. pogtebienie bruzdy wargowo-brodkowej. D. wysuniecie wargi dolnej.

B. cofniecie wargi gornej. E. skrécenie okolicy podnosowe;.
C. wysuniecie brodki.

Nr 136. Wskaz poprawne zestawienia nomenklatury rozszczepow:

1) jednostronny rozszczep wargi - jednostronny catkowity rozszczep
podniebienia pierwotnego;

2) obustronny rozszczep wargi i wyrostka zebodotowego - obustronny
czesciowy rozszczep podniebienia pierwotnego i wtornego;

3) jednostronny rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego, podniebienia
miekkiego i twardego - jednostronny catkowity rozszczep podniebienia
pierwotnego i wtdrnego;

4) rozszczep poprzeczny twarzy — macrostomia;

5) rozszczep podniebienia miekkiego - rozszczep podsluzéwkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24. C. 3,5 D. 2,5. E. 3,4.

Nr 137. Kluczem prawidtowego zgryzu wg Andrews’a jest:
1) wzajemne przednio-tylne potozenie trzonowcéw;
2) potozenie ktdéw wzgledem linii oczodotowej Simona;
3) sztafetowe ustawienie statych dolnych siekaczy;
4) szerokosc¢ koron zebowych;
5) nachylenie koron zebow wzdtuz tuku zebowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,5. C.1.3. D. 2,5. E.4,5.

Nr 138. Wskaz nieprawidtowos¢ zebowg i zgryzowg bedacg odchyleniem wzgledem
ptaszczyzny posrodkowej:

1) przodozgryz czesciowy; 4) nadzgryz;
2) sttoczenie wtérne; 5) boczne czynno$ciowe przemieszczenie
3) diastema; zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 3,4. C. 3,5. D.2/4. E. 1,2.
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Nr 139. U niemowlecia z niedorozwojem zuchwy, zapadaniem jezyka, rozszczepem
podniebienia wtérnego, stabym odruchem ssania rozpoznasz:

A. dysplazje ektodermalna. D. zespot Pierre'a Robina.
B. dysostoze zuchwowo-twarzows. E. zespdt Aperta.
C. zespdt Downa.

Nr 140. Distoinklinacja to:

A. obroét zeba na zewnatrz. D. nachylenie przedsionkowe korony zeba.
B. nachylenie dotylne korony zeba. E. przesuniecie podniebienne zeba.
C. zatrzymanie zeba nadliczbowego.

Nr 141. Najwieksze obcigzenie przyzebia zebdw filarowych wystepuje przy
zastosowaniu:

A. zaczepow wewnatrzkoronowych, przy uzupetnianiu protetycznym brakow
zaklinowanych.
B. zaczepow wewnatrzkoronowych, przy uzupetnianiu protetycznym brakow
skrzydtowych.
. zaczepow zewnagtrzkoronowych, przy uzupetnianiu brakéw skrzydtowych.
. zaczepow zewnagtrzkoronowych, przy uzupetnianiu brakéw zaklinowanych.
. tradycyjnych klamer lanych powrotnych przy brakach skrzydtowych.

moo

Nr 142. Wzajemny statyczny i dynamiczny kontakt powierzchni zebow
przeciwstawnych tukdw zwarciowych nazywamy:

A. artykulacja. D. dyskluzja.
B. okluzjg centralna. E. pozycja referencyjna.
C. okluzja.

Nr 143. Ryzyko odktadania ptytki nazebnej i uszkodzenia przyzebia brzeznego jest
najmniejsze w przypadku koron catkowitych metalowych ze stopow:

A. nieszlachetnych licowanych tworzywami akrylowymi.
B. nieszlachetnych licowanych materiatem ceramicznym.
C. nieszlachetnych licowanych kompozytami.

D. szlachetnych licowanych tworzywami akrylowymi.

E. szlachetnych licowanych tworzywem kompozytowym.

Nr 144. Wykonanie stopnia w okolicy przydzigstowe;j filara protetycznego ma na celu:

A. polepszenie wygladu estetycznego korony.

B. umozliwienie wykonania korony cienkoscienne;j.

C. umozliwienie gtadkiego przejscia korony w sciane zeba.
D. poprawe ksztattu korony.

E. utatwienie pobrania wycisku.
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Nr 145. Jakie czynniki majg najwiekszy wptyw na retencje i dlugoczasowe utrzymanie
korony protetycznej w jamie ustnej?

A. materiat umocowujgcy przy uzyciu ktdrego osadzane sg korony.

B. tworzywo korony.

C. dtlugos¢ zeba filarowego i kat, pod jakim sg opracowane jego boczne Sciany
w stosunku do dtugosci osi zeba.

D. rodzaj wycisku.

E. ksztatt powierzchni zujgcej filaru.

Nr 146. Z jakiego materiatu wykonuje sie modele powielane?

A. akrylu. D. masy ogniotrwatej.
B. gipsu modelowego. E. wosku.
C. gipsu twardego.

Nr 147. Ktore stwierdzenia sg charakterystyczne dla metody ustawiania zebow
w protezach catkowitych wedtug Gysiego?

1) jest to metoda artykulacyjna;

2) zeby boczne gorne ustawia sie zgodnie z przebiegiem krzywej Spee;

3) uzywa sie zebow o ksztattach anatomicznych;

4) uzywa sie zebow bezguzkowych;

5) do ustawiania zebdw niezbedna jest kalota;

6) metoda wymaga stosowania artykulatorow indywidualnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,2,3,6. D.1,24,5. E.1,2,4,6.

Nr 148. Termin okluzja jednostronnie zbalansowana oznacza:

A. jednoczesne kontakty wszystkich zebow w czasie wszystkich ruchow
artykulacyjnych.

B. kontakty wszystkich zebdw po stronie pracujgcej, podczas gdy strona balansujgca
nie kontaktuje.

C. brak jakichkolwiek kontaktéw po stronie pracujgcej, zas po stronie balansujgcej
pojedyncze kontakty w odcinku bocznym.

D. kontakt na kfach i zebach przednich podczas ruchow artykulacyjnych z dyskluzjg
zebow bocznych.

E. kontakt grupowy zebow po stronie pracujgcej i brak kontaktu zebéw po stronie
niepracujgcej w ruchach bocznych.
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Nr 149. Potozenie spoczynkowe zuchwy to:

1) niezwarciowy stan statyczny zuchwy, niezaleznie od obecnosci zebow
utrzymywany dzieki fizjologicznemu napieciu miesni przywodzgcych
i odwodzgcych, wysuwajgcych i cofajgcych zuchwe;

2) najbardziej dotylna pozycja zuchwy w stosunku do szczeki, w ktorej mogg
zachodzi¢ ruchy zuchwy przy danej wysokosci zwarcia;

3) potozenie zuchwy, w ktérym miesnie przywodzgce i odwodzgce, wysuwajgce
i cofajgce zuchwe rownowazg ciezar zuchwy, a pomiedzy powierzchniami
zujgcymi zebow gornych i dolnych wystepuje tzw. szpara spoczynkowa;

4) nawykowa pozycja zuchwy do szczeki, ktorg przyjmuje pacjent w wygodnej,
pionowej pozycji, w ktdrej gtowy stawowe znajdujg sie w neutralnej,
niewymuszonej pozycji w dotach stawowych;

5) potozenie wystepujgce w wyniku obustronnie rownomiernego, minimalnego
skurczu miesni przywodzgcych i cofajgcych zuchwe;

6) stosunek zuchwy do szczeki, w ktérym ktykcie znajdujg sie w swojej
najwyzszej pozycji wzgledem dotu stawowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 150. Stosowanie tuku twarzowego podczas wykonywania prac protetycznych ma
na celu ustalenie:

. wysokosci centralnego zwarciowego potozenia zuchwy.

. wymiaru pionowego dolnego odcinka twarzy i przeniesienie danych do artykulatora.

. relacji przestrzennych ptaszczyzny okluzyjnej tuku gornego w stosunku do osi
zawiasowej stawow skroniowo-zuchwowych i przeniesienie danych do artykulatora.

. ptaszczyzny Campera w stosunku do osi zawiasowej stawow skroniowo-
zuchwowych i przeniesienie danych do artykulatora.

. ptaszczyzny frankfurckiej w stosunku do osi zawiasowej stawow skroniowo-
zuchwowych i przeniesienie danych do artykulatora.

m O OwWw»

Nr 151. Wysoko$¢ zwarciowa u osoby uzebionej jest to odlegtosé miedzyszczekowa
mierzona:

. w linii Srodkowej ciata, w potozeniu relacji centralnej.

. w linii Srodkowej ciata, w potozeniu okluzji centralnej.

. ha wysokosci pierwszego zeba przedtrzonowego, w potozeniu relacji centralnej.
. Na wysokosci drugiego zeba przedtrzonowego, w potozeniu relacji centralne;j.
na wysokosci pierwszego zeba przedtrzonowego, w potozeniu okluzji centralnej.

moow>

Nr 152. Pacjentka, lat 12 zgtosita sie do gabinetu celem leczenia protetycznego
zniszczonego zeba 16. Kierujgc sie zasadg ograniczenia szlifowania zebow u
miodocianych, wskazane jest wykonanie korony:

1) naddzigstowej; 4) bezstopniowej;

2) dodzigstowej; 5) ze stopniem typu chamfer.

3) poddzigstowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1234. ¢€.1245. D.2345. E.345.
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Nr 153. W leczeniu stomatopatii protetycznych zaleca sie stosowanie:

A. 100000 jm./ml Nystatyny 3-4 razy dziennie, nakrapiajgc na wewnetrzng
powierzchnie protezy.

B. 3-4mIn jm./ml Nystatyny 3-4 razy dziennie, nakrapiajgc na wewnetrzng
powierzchnie protezy.

C. 3-4min jm./ml Nystatyny 3-4 razy dziennie, do ptukania jamy ustne;j.

D. 100000 jm./ml Nystatyny 3-4 razy dziennie, do ptukania jamy ustne;.

E. 3-4min jm./ml Nystatyny, do moczenia protezy na noc.

Nr 154. Celem leczenia protetycznego mieszanych (nabytych i wrodzonych) zaburzen
zwarcia jest:

A. przywrocenie prawidtowych stosunkéw zwarciowych.

B. odtworzenie prawidtowego potozenia gtéw zuchwy w stawie.
C. stworzenie nowych warunkéw zwarciowych.

D. podniesienie zwarcia maksymalnie o 2 mm.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 155. Przestrzen neutralna jest to:

A. granica miedzy ruchomg i nieruchomg btong sluzowa.

B. przestrzen, w ktorej wystepuje stan rownowagi sit wzajemnego oddziatywania
jezyka oraz warg i policzkow.

C. anatomiczna przestrzen mieszczgca sie w obszarze ograniczonym od géry szczeka
i podniebieniem miekkim, od dotu zuchwg z tkankami dna jamy ustnej, odsrodkowo
jezykiem, jej zamkniecie zewnetrzne zas stanowig wewnetrzne powierzchnie warg
i policzkow.

D. przestrzen, ktorg wykorzystuje sie do utrzymania protez ekstensyjnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 156. Zalezno$¢ miedzy zarysem ksztattu zebow i twarzy polegajgca na tym, ze
brzeg sieczny zebow odpowiada linii czotowej, a krawedz przydzigstowa ksztattowi
brody zostata opublikowana w klasyfikacji:

A. Horaufa. B. Christensena. C. Williamsa. D. Fusha. E. Ponda.

Nr 157. Prawidlowy okres uzytkowania tymczasowych protez naktadkowych
stosowanych w pierwszym etapie dwuetapowego leczenia patologicznego starcia
zebdw nie powinien przekraczac:

A. 1 miesigca. B. 3 miesiecy. C. 6 miesiecy. D. 1roku. E. 1,5 roku.

Nr 158. WzmoZone napiecie miesni zwaczy jest wskazaniem do zastosowania:

A. repozycyjnej szyny zgryzowe.

B. jonoforezy przezskérnej stawow skroniowo-zuchwowych.

C. ¢wiczen miesniowych ograniczajgcych zakres ruchéw zuchwy.
D. relaksacyjnej ptytki podjezykowej (RPP).

E. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
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Nr 159. Do sporzgdzania odlewdw szkieletow protez ruchomych nieosiadajgcych
stosuje sie nastepujgce materiaty metaliczne:

A. stopy CoCr, NiCr i NiTi. D. tytan i stopy ztota typ IV.
B. stopy CoCr, NiCr i AgPd. E. Zaden z ww. stopow nie spetnia warunkow
C. tytan i stop NiCr. zadania.

Nr 160. Ktére ze stwierdzen opisujgcych wiasciwosci podstawowych stopow metali sg
prawdziwe?

1) wytrzymato$¢é mechaniczna jest zasadniczym czynnikiem decydujgcym
0 zastosowaniu stopéw metali do wykonywania elementéw protez;

2) sposrod wszystkich stopow dentystycznych stopy tytanu wykazujg najwyz-
szg twardosc¢, wytrzymatos¢ mechaniczng, w tym wytrzymatos¢ na Scieranie
| sprezystosc;

3) wytrzymatos¢ mechaniczna i sprezystosc¢ tytanu decydujg o zastosowaniu go
w wykonawstwie protez statych i ruchomych;

4) tytan i jego stopy nalezg do materiatéw o wysokiej odpornosci korozyjnej;

5) dobra tolerancja biologiczna stopow dentystycznych jest zwigzana z
powstawaniem na ich powierzchni warstwy pasywnych;

6) stopy ztota sg najbardziej biokompatybilne sposrdéd wszystkich protetycznych
materiatow metalicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,2,3,5. C.1,34,5. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4,6.

Nr 161. Ktore z ponizszych stwierdzen opisujgcych mosty adhezyjne sg prawdziwe?

1) mosty adhezyjne mogg by¢ uzupetnieniami czasowymi lub dtugoczasowymi;

2) mosty adhezyjne mogg by¢ stosowane do uzupetniania niewielkich brakow
zebowych, najczesciej jednego, rzadziej dwoch zebow;

3) zeby filarowe nie powinny by¢ rozchwiane i powinny mie¢ odpowiednig
wysokosc i korzystny ksztatt anatomiczny, by zapewnic¢ duzg powierzchnie
przylegania elementoéw retencyjnych mostu;

4) mosty typu Maryland dla uzyskania retencji zywicy mocujgcej wymagajg
wykonania perforacji elementéw retencyjnych i wytrawienia szkliwa;

5) metalowa konstrukcja mostow adhezyjnych zazwyczaj jest wykonywana ze
stopow NiCr bgdz CoCr ze wzgleddw na ich duzg wytrzymatosé;

6) sposob przygotowania powierzchni elementéw retencyjnych mostu
adhezyjnego do pofgczenia z cementem zywiczym nie ma wptywu na site
potagczenia elementow retencyjnych z cementem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,2,3,5. C.1,24,5. D.1,2,4,6. E.2,3,4,6.
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Nr 162. Ktore z nizej podanych zdan dotyczgcych wykonawstwa wktadéw
koronowych sg prawdziwe?

1) wktad koronowy tylko uzupetnia brakujgce tkanki zeba i nie wzmacnia jego
struktury;

2) wktad koronowy dziata jak klin i moze przyczynic¢ sie do odtamania guzkéw
zebowych;

3) wktad obustronnie obejmujgcy zgb stanowi dobry element retencyjny dla
mostu;

4) korzystne jest szersze opracowanie powierzchni zujgcej, potgczone z
zeszlifowaniem guzka podniebiennego i pokrycie wktadem powierzchni
zujgcej, przez co przybiera on forme naktadu;

5) wzrasta zainteresowanie naktadami, bo précz odbudowy pojedynczego zeba
w tuku, umozliwiajg rehabilitacje catego uktadu zebowego, np. przebudowy
zwarcia w zgryzie konstrukcyjnym;

6) w przypadku uzycia do wykonania wktadu materiatu ceramicznego,
wskazane jest, by w obrebie guzkéw oszlifowa¢ zgb na 0,5 - 1mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.1,24,5. C.1,24,6. D. 2,3,5,6. E.2,4,5,6.

Nr 163. Ktore ze stwierdzen odnoszagcych sie do podscielenia protez sg prawdziwe?
1) wskazaniem do podscielenia protezy sg mniej lub bardziej rozlegte zaniki
wyrostka zebodotowego utrudniajgce uzytkowanie protezy;
2) protezy natychmiastowe uzytkowane w okresie 6 tygodni do 6 miesiecy
wymagajg podscielenia;
3) uwaza sie, ze tatwiejsze jest podscielenie protezy gérnej niz dolnej;
4) btona sluzowa jamy ustnej powinna by¢ gtadka, bez uszkodzen, co jest
warunkiem wykonania podscielenia;
5) w przypadku obecnosci ruchomych fatdéw btony sluzowej, zaleca sie uzycie
do podscielenia protez miekkich tworzyw elastycznych;
6) przeciwwskazaniem do pods$cielenia protez jest nadmierna resorpcja
podtoza kostnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B. 1,2,3,5. C.1,24,5. D.1,2,4,6. E.2,3,4,6.

Nr 164. Analiza paralelometryczna modeli roboczych znajduje zastosowanie w
przypadkach planowanego stosowania uzupetnien protetycznych jak:

1) zebow sztyftowych; 5) koron;
2) protez czesciowych osiadajgcych; 6) mostow;
3) protez czesciowych szkieletowych; 7) epitez.

4) wktaddéw koronowych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 2,3. C.2,3,4,5,6. D. 2,3,7. E. 4,5,6.
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Nr 165. Ktére z podanych cech kwalifikujg dany zagb jako idealny filar mostu
protetycznego?

1) zab zywy;

2) dobrze osadzony w zebodole;

3) zgb lekko rozchwiany (I° Entina);

4) zdrowe przyzebie;

5) zgb przeleczony kanatowo;

6) zab prawidtowo przeleczony kanatowo z osadzonym wktadem koronowo-

korzeniowym;

7) niewielki stan zapalny przezebia jest dopuszczalny;

8) dobrze uksztattowany korzen z duzg powierzchnig ozebnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246,8. D. wszystkie wymienione.
B. 1,2,5,7. E. Zadna z wymienionych.
C. 2,3,6,8.

Nr 166. Dorosty pacjent przywieziony przez zespoét ratownictwa medycznego z
oparzeniem ciata obejmujgcym catg lewg konczyne gorng, plecy, posladki i krocze.
Wykorzystujgc ,regute dziewigtek” prosze okresli¢, jaki procent powierzchni ciata
zostat oparzony:

A. 18%. B. 27%. C. 28%. D. 29%. E. 36%.

Nr 167. Dorosty pacjent, ktory ulegt oparzeniu termicznemu bedzie wymagat
hospitalizacji w sytuacji:

A. oparzenia termicznego |l stopnia obejmujgcego 17% powierzchni ciata.

B. oparzenia termicznego obejmujgcego twarz.

C. oparzenia lll stopnia obejmujgcego 7% ciata.

D. oparzenia elektrycznego dtoni.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 168. Najbardziej odpowiednia dawka adrenaliny i sposéb podania u pacjenta
bedgcego we wstrzgsie anafilaktycznym przedstawia sie nastepujgco:

A. dozylnie — 1 ml roztworu 1:1000.

B. domiesniowo — 0,5 ml roztworu 1:1000.
C. podskodrnie — 0,5 ml roztworu 1:1000.
D. dozylnie — 0,5 ml roztworu 1:1000.

E. podskdérnie — 1 ml roztworu 1:1000.

Nr 169. Najbardziej odpowiedni stosunek liczby ucisnieé klatki piersiowej do liczby
oddechow podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej prowadzone;j
przez dwoch ratownikow medycznych u 5-letniego dziecka, wynosi:

A. 5:1. B. 5:2. C. 3:1. D. 15:2. E. 30:2.
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Nr 170. Przyczyng zatrzymania krgzenia z rytmem nie do defibrylacji (czynnos$é
elektryczna serca bez tetna — PEA lub asystolia), nie moze by¢:

A. odma prezna. D. hipotermia.
B. tamponada osierdzia. E. wszystkie wymienione stany mogg powodowac za-
C. zatorowos¢ ptucna. trzymanie krgzenia z rytmem nie do defibrylacji.

Nr 171. Podstawowe badanie, ktére powinno by¢ przeprowadzone u pacjenta z
napadem astmy oskrzelowej pozwalajgce okresli¢ ciezkos¢ napadu oraz dalsze
prognozowanie to:

A. gazometria krwi tetniczej. D. rtg ptuc.
B. pomiar szczytowego przeptywu wydechowego. E. bronchoskopia.
C. scyntygrafia ptuc.

Nr 172. Wskazaniem do leczenia w komorze hiperbarycznej u pacjentki po ekspozyciji
na dziatanie tlenku wegla, nie jest:

A. zaburzenie swiadomosci. D. cigza.
B. zaburzenie rytmu serca. E. saturacja krwi wtosniczkowej 85%.
C. poziom hemoglobiny tlenkoweglowej 30%.

Nr 173. Najbardziej odpowiednig energig wykorzystywang podczas pierwszego
wytadowania w czasie kardiowersiji niestabilnego hemodynamicznie pacjenta z
zaburzeniami rytmu serca o charakterze trzepotania przedsionkow, bedzie:

A. 120-150 J dla defibrylatorow dwufazowych.
B. 70-120 J dla defibrylatorow dwufazowych.

C. 150 J dla defibrylatoréw jednofazowych.

D. 50 dla defibrylatorow jednofazowych.

E. 70 J dla defibrylatorow jedno- i dwufazowych.

Nr 174. W leczeniu hiperkaliemii nie znajduje zastosowania:

A. furosemid. D. wlew glukozy z insuling.
B. dwuweglan sodu. E. zywice jonowymienne stosowane doodbytniczo.
C. siarczan magnezu.

Nr 175. Dawka adrenaliny podawana dotchawiczo podczas prowadzenia resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej, przy braku dostepu dozylnego wynosi:

A. 10 mg rozcienczone w 20 ml 0,9%NacCl.

B. 1 mg rozciehczone w 1 ml 0,9%NacCl.

C. 1 mg rozcienczone w 10 ml 5% glukozy.

D. 3 mg rozcienczone w 10 ml wody do wstrzykniec.
E. 0,5 mg rozcienczone w 1 ml wody do wstrzykniec.

Nr 176. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej dopuszcza odstepstwa od tajemnicy
lekarskiej?

A. nie dopuszcza. D. w Kodeksie nie ma stosownego zapisu.
B. jedynie w stanach terminalnych. E. tak, dopuszcza.
C. jedynie w sprawach sgdowych.
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Nr 177. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zezwala lekarzowi na klonowanie ludzi dla
celdw terapeutycznych?

A. zaleca. D. tylko wyjatkowo.
B. zezwala. E. nie zawiera stosownego zapisu.
C. nie zezwala.

Nr 178. Czy w polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej znajdujg sie zalecenia dla
studentow?

A. nie. D. Kodeks dotyczy wytgcznie lekarzy dentystow.
B. jedynie dla absolwentow. E. zakazuje studentom palenia tytoniu.
C. tak.

Nr 179. Przysiega Hipokratesa jest dokumentem:

A. prawnym. D. literackim.
B. administracyjnym. E. relatywnym.
C. etycznym.

Nr 180. W sSwietle ustawy o izbach lekarskich, karalnos¢ przewinienia zawodowego
zasadniczo ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto:

A. 3 lata. B.5 lat. C.10lat. D.30lat. E. ustawa nie limituje tego okresu.

Nr 181. W celu utworzenia Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej konieczny jest
wpis do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez:

. ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

. wkasciwg okregowg izbe lekarska.

. wkasciwy miejscowo sad gospodarczy.

. wlasciwego miejscowo wojewode.

. oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

moow>

Nr 182. W rubryce oznaczonej ,Rp.” na druku recepty wpisuje sie m.in. dane
dotyczace:

1) dawki i ilosci leku;

2) dodatkowe dane pacjenta, dla ktérego lek ma by¢ przeznaczony;

3) kod uprawnien dodatkowych pacjenta;

4) nazwe leku oraz postac, w jakiej ma by¢ wydany;

5) kody uprawnien pacjentéw chorujgcych na choroby przewlekte.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.3,5. D.24. E.4,5.
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Nr 183. Po przeprowadzeniu wstepnych badan diagnostycznych lekarz dentysta
stwierdza, iz dziecko wymaga hospitalizacji. Informuje wiec o takiej potrzebie jego
rodzicow. Ci jednak odmawiajg pozostawienia dziecka w szpitalu i chcg je zabra¢ do
domu. Jak powinien postgpic¢ lekarz dentysta?

A. powinien uszanowac wole rodzicow i pozwoli¢ odebraé dziecko informujgc jednak
o konsekwencjach takiej decyzji dla zdrowia pacjenta.

B. lekarz moze nie zwracacC uwagi na stanowisko przedstawicieli ustawowych i wbrew
ich woli pozostawi¢ dziecko w szpitalu.

C. dyrektor szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze zdecydowac o
pozostawieniu dziecka w szpitalu, ale powinien niezwtocznie powiadomic o tym
fakcie sad opiekunczy, ktory zdecyduje o dalszym pobycie dziecka w szpitalu.

D. lekarz powinien zezwoli¢ rodzicom na odebranie dziecka, jednakze ma prawny
obowigzek niezwtocznego zawiadomienia organdw pomocy spotecznej o
popetnieniu przez rodzicdéw przestepstwa przeciwko zdrowiu dziecka.

E. lekarz moze pozostawi¢ dziecko wbrew woli rodzicéw, musi jednak skonsultowac
sie z innym lekarzem w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

Nr 184. Zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty udziat matoletniego
w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jesli zostang spetnione nastepujgce
warunki:

1) wyrazi zgode sad opiekunczy wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
pomiotu przeprowadzajgcego eksperyment;

2) spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia
matoletniego;

3) ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
pozytywnych rezultatow;

4) nie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porowny-
walnej efektywnosci z udziatem osoby posiadajgcej petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

5) tylko wéwczas, gdy matoletni ukohczy lat 16.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C.24)5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 185. Zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne, uczestnikom badania klinicznego
moze by¢ przyznana gratyfikacja finansowa za wziecie udziatu w projekcie w
przypadku:

A. petnoletnich i zdrowych uczestnikow biorgcych udziat w eksperymencie
badawczym.

B. matoletnich i chorych uczestnikow biorgcych udziat w eksperymencie leczniczym.

C. petnoletnich i chorych uczestnikdw biorgcych udziat w eksperymencie leczniczym.

D. matoletnich i zdrowych uczestnikdw biorgcych udziat w eksperymencie badawczym.

E. kazdej kategorii uczestnikow eksperymentu.
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Nr 186. Podstawe wystawienia zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
(ZUS ZLA) stanowi:

A. zaswiadczenie o pobycie osoby ubezpieczonej w szpitalu.

B. zaswiadczenie z Poradni Medycyny Pracy.

C. przeprowadzone bezposrednie badanie osoby ubezpieczone;.
D. zaswiadczenie o udzieleniu pomocy w ramach ostrego dyzuru.
E. pisemna prosba lekarza specjalisty.

Nr 187. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce okres pobytu w stacjonarnym
zakfadzie opieki zdrowotnej, np. szpitalu, wystawia sie w dniu wypisania osoby
ubezpieczonej z tego zaktadu. Jezeli pobyt osoby ubezpieczonej w zaktadzie jest
dtuzszy niz 14 dni, w celu umozliwienia wyptaty zasitku chorobowego lub
wynagrodzenia za okres choroby, zaswiadczenie lekarskie wystawia sie co:

A. 3 dni. B. 5 dni. C. 7 dni. D. 10 dni. E. 14 dni.

Nr 188. Od orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych osobie
ubezpieczonej przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu do:

A. Dyrektora Oddziatu ZUS. D. Petnomocnika ds. Os6b Niepetnosprawnych.
B. Prezesa ZUS. E. Ministra Zdrowia.
C. Komisji Lekarskiej ZUS.

Nr 189. W zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolno$ci do pracy numer
statystyczny choroby ustalony wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych wpisuje sie na:

A. oryginale zaswiadczenia. D. oryginale i drugiej kopii zaswiadcze-
B. pierwszej kopii zaswiadczenia. nia.
C. oryginale i pierwszej kopii zaswiadczenia. E. drugiej kopii zaswiadczenia.

Nr 190. Lekarz orzecznik i komisje lekarskie ZUS nie wydajg orzeczen o:

A. czesciowej niezdolnosci do pracy. D. niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
B. catkowitej niezdolnosci do pracy. E. stopniu niepetnosprawnosci.
C. procentowym uszczerbku na zdrowiu.

Nr 191. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy jest dokumentem
poufnym. Jest formularzem Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych udostepnianym tylko:

A. dyrektorom szpitala. D. lekarzom majgcym upowaznienie ZUS do
B. kierownikom przychodni. wystawiania zaswiadczen.
C. lekarzom orzecznikom ZUS. E. lekarzom specjalistom.

Nr 192. Renta socjalna przystuguje osobie petnoletniej, ktéra z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu powstatego w okresach okreslonych Ustawg o rencie socjalne;j:

A. jest czesciowo niezdolna do pracy.

B. posiada orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

C. posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
D. jest catkowicie niezdolna do pracy.

E. jest catkowicie niezdolna do stuzby.
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Nr 193. Ktore z ponizszych zdan charakteryzuje termin ,czynnik ryzyka”?

A. obecnos¢ czynnika ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia choroby.

B. modyfikacja (redukcja) natezenia czynnika ryzyka zmniejsza czestosc
wystepowania choroby w populacji.

C. duze rozpowszechnienie w populacji i ogdlnie dostepna metoda zwalczania
czynnika.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. wszystkie sg prawdziwe.

Nr 194. Ktére z ponizszych zdan na temat systemu ochrony zdrowia jest fatszywe?

A. podstawowym celem systemu ochrony zdrowia jest promowanie, poprawa
i zachowanie dobrego stanu zdrowia cztonkéw populacji.
B. system ochrony zdrowia jest elementem polityki spoteczno-ekonomicznej panstwa.
C. podstawowym celem systemu ochrony zdrowia jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych osobom chorym.
D. o charakterze systemu ochrony zdrowia decyduje gtéwnie system finansowania.
E. ma zapewni¢ powszechnosc i rownos¢ w dostepie do opieki zdrowotne;j.

Nr 195. Przeglad systematyczny to:

A. synonim metaanalizy.

B. systematyczna analiza ilosciowa wynikow réznych badan dotyczgcych tego samego
problemu klinicznego, wykonywana za pomocg odpowiednich narzedzi
statystycznych.

C. artykut, w ktérym opisano wszystkie badania spetniajgce przyjete kryteria i doty-
czgce tego samego pytania klinicznego (moze, ale nie musi zawierac ilosciowe
podsumowania wynikéw wszystkich opisanych badan).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 196. Badanie kohortowe polega na:

A. obserwaciji w czasie dwoch grup (kohort) oséb, réznigcych sie pod wzgledem
ekspozycji na badany czynnik ryzyka, bedacy potencjalng przyczyng choroby.

B. obserwacji jednej kohorty, u ktérej wystgpita choroba.

C. obserwacji w czasie dwdéch grup (kohort) osob, u ktérych wystgpita choroba.

D. obserwacji w czasie dwoch grup oséb, u ktérych nie wystgpita choroba.

E. obserwacji w kilku grupach osob, czy dany czynnik ryzyka wystgpi.

Nr 197. Randomizacja w badaniu naukowym oznacza, ze:

A. uczestnikow badania przydziela sie losowo do grupy eksperymentalnej i grupy
kontrolnej.

B. do badania wtgcza sie kolejnych, przypadkowych pacjentow, a lekarz na podstawie
ich indywidualnej charakterystyki decyduje o wtgczeniu do grupy eksperymentalnej
albo do grupy kontrolne;j.

C. badacz nie wie, do ktorej grupy nalezy pacjent.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. fatszywe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 198. Zastosowanie badan przesiewowych jest uzasadnione wobec chorob:

A. nie prowadzgcych do powaznych nastepstw zdrowotnych i spotecznych.
B. ktorych czestos¢ wystepowania jest powyzej 1%.

C. ktorych historii naturalnej nie znamy.

D. ktére nie majg charakterystycznego objawu (cechy).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 199. Giéwne determinanty stanu zdrowia populacji wg Raportu Komisji Lalonde’a to:

A. czynniki genetyczne i srodowisko.

B. liczba szpitali oraz liczba personelu medycznego.

C. sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia.

D. styl zycia i srodowisko.

E. naktady finansowe na ochrone zdrowia i edukacja zdrowotna.

Nr 200. Zapobieganie zakazeniom HIV polega m.in. na:

A. promocji zachowan prozdrowotnych.

B. ksztattowaniu wiedzy na temat drog szerzenia sie zakazen HIV.

C. rozpowszechnianiu metod ochrony przed zakazeniem.

D. ksztattowaniu bezpiecznych zachowan seksualnych wsréd mtodziezy.
E. wszystkich wymienionych.

Dzickujemy.






