Baza pytan do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 1
Stomatologia dziecieca
Zmodyfikowano 30.05.2025

Pytanie nr 1

Opracowanie ubytku préchnicowego klasy Il w zebach mlecznych:

A. rozpoczyna sie zawsze od powierzchni wargowej korony.

B. nie taczy sie z innym ogniskiem préchnicowym w zebie.

C. rozpoczyna sie zawsze od powierzchni podniebiennej korony.

D. wyklucza wykonanie nacie¢ retencyjnych.

E. opiera sie na takich samych zasadach jak w zebach statych.
Pytanie nr 3

Do pokarmdéw o niskiej kariogennosci zaliczane sa:

A. lody, koktajle mleczne, jogurty owocowe.

B. suszone figi, syropy, dzemy, soki i napoje owocowe.

C. cukier, miéd, stodzone napoje.

D. popcorn, tosty, sucharki, precle, pizze, bajgle.

E. cukierki, karmelki, syropy.
Pytanie nr 4

Wskaznikiem klinicznym w prognozowaniu wystgpienia w ciggu najblizszych 5 lat
préchnicy w zebach statych jest:

A. wystepowanie > 1 powierzchni z objawami prochnicy w drugich zebach trzonowych
mlecznych u 5-latkéw.

B. wystepowanie > 1 powierzchni z objawami préchnicy w drugich zebach trzonowych
mlecznych u 6-latkéw.



C. wystepowanie > 2 powierzchni z objawami préchnicy w drugich zebach trzonowych
mlecznych u 5-latkéw.

D. wystepowanie > 2 powierzchni z objawami préchnicy w drugich zebach trzonowych
mlecznych u 6-latkéw.

E. wystepowanie > 2 powierzchni z objawami prochnicy w drugich zebach trzonowych
mlecznych u 7-latkéw.

Pytanie nr 5
Ktére z wymienionych choréb ogdlnoustrojowych oraz nieprawidtowosci rozwojowych
zebdw moga sprzyja¢ powstawaniu zapalen miazgi?
1) wrodzona famliwo$¢ kosci;
2) zespot Downa;
3) anemia sierpowata;
4) niedorozwoj szkliwa;

5) wgtobienia tkanek zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3,4.

C.1,45.

D. 2,3,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 6

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zeba wynicowanego:

A. charakteryzuje sie obecnosécig dodatkowych uwypuklen w ksztatcie guzkéw na
powierzchniach policzkowych lub podniebiennych koron tworzonych przez szkliwo lub
przez szkliwo i zebine; w ich wnetrzu moze znajdowac sie miazga.

B. w zebach siecznych uwypuklenie w ksztatcie guzkdéw okresla sie jako guzek
szponowaty lub zgb Leonga.

C. na powierzchni podniebiennej pierwszego zeba trzonowego statego szczeki (rzadziej
drugich i trzecich zebdw trzonowych statych) uwypuklenie w ksztatcie guzkéw okresla
sie jako guzek Carabellego.

D. charakteryzuje sie obecnoscig dodatkowych uwypuklen w ksztatcie guzkéw na



powierzchniach podniebiennych koron tworzonych przez szkliwo lub przez szkliwo i
zebine; w ich wnetrzu nie znajduje sie miazga.

E. w przypadku zebdw statych z niezakornczonym rozwojem korzenia starcie lub
odtamanie uwypuklenia jest wskazaniem do zabezpieczenia lakiem szczelinowym lub
wzmocnienia materiatem kompozytowym.

Pytanie nr 7
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. badania bakteriologiczne pozwalajg na ocene iloSciowg Streptococcus mutans i
Lactobacillus acidophilus w $linie spoczynkowe;.

B. test CRT Bacteria pozwala na jednoczesne okreslenie liczebnosci kolonii
Streptococcus mutans i Lactobacillus acidophilus w $linie stymulowane;.

C. o wysokim ryzyku prochnicy $wiadczy CFU/mI $liny nie nizsze niz 106.

D. liczebnos¢ Streptococcus mutans odzwierciedla spozycie weglowodanow przez
badanego w ciggu ostatnich dwdch tygodni.

E. nieprawidtowa lepkos¢, konsystencja i pH $liny przy prawidtowej jej ilosci i
zdolnosciach buforowych sg wynikiem zaburzen gruczotéw slinowych.

Pytanie nr 8
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nastepstw urazéw zeboéw mlecznych:

A. zaburzenia rozwojowe zebow statych w nastepstwie pourazowego uszkodzenia
zebow mlecznych wystepujg w 80-96% przypadkow.

B. hipoplazja szkliwa siekaczy centralnych moze by¢ nastepstwem urazu zebdéw
mlecznych w wieku 2-7 lat.

C. catkowite lub czesciowe zahamowanie rozwoju korzenia jest czestym powiktaniem w
nastepstwie wybicia siekacza mlecznego w wieku 2-3 lat.

D. siekacz sierpowaty jest malformacjg bedgcg nastepstwem urazu mlecznego
siekacza centralnego dolnego.

E. dilaceracja korony zeba statego jest nastepstwem ztamania korony w obrebie szkliwa
i zebiny w zebie mlecznym.

Pytanie nr 10

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania leczniczego w przypadku



urazu, ktéry rozpoznany jest jako wstrzgs zeba mlecznego ze zwiekszong jego
ruchomoscia, ale bez widocznego przemieszczenia i uszkodzenia tkanek okolicznych:

A. stan ten nie wymaga interwencji a jedynie okresowych kontroli.
B. postepowanie jest uzaleznione od stopnia ruchomo$ci zeba i stanu korzenia.
C. postepowanie jest uzaleznione od warunkoéw zgryzowych.
D. postepowanie jest uzaleznione od stanu tkanek otaczajgcych.
E. postepowanie jest uzaleznione od wieku dziecka i jego wspotpracy.
Pytanie nr 11
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miazgi i choréb miazgi:
1) chorobom miazgi sprzyja hipoplazja szkliwa;
2) czynnikami sprzyjajgcymi zapaleniu miazgi sg staba mineralizacja szkliwa i zebiny
oraz prosty przebieg kanalikow zebinowych;
3) chorobom miazgi sprzyja wrodzona hipofosfatemia;
4) zebina bodzcowa prowadzi do pojawienia sie warstwy kanalikow bez wypustek
odontoblastow;

5) zebina trzeciorzedowa nazywana jest zebing sklerotyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,3,4.

C.1,2,3.

D. 2,3,4.

E. 4,5.

Pytanie nr 12

Pierwszy zgb przedtrzonowy szczeki wyrzyna sie zwykle:

A. miedzy 8. a 9. rokiem zycia.

B. miedzy 9. a 10. roku zycia.

C. miedzy 10. a 11. rokiem zycia.

D. miedzy 11. a 12. rokiem zycia.



E. okoto 13. roku zycia.

Pytanie nr 13

Podczas badania 8-letniego pacjenta lekarz stwierdzit rozlegty ubytek prochnicowy
klasy | w zebie 16, a w nim obecno$¢ rozrosnietej tkanki o czerwonym zabarwieniu i
gtadkiej powierzchni, krwawigcej i niebolesnej przy zgtebnikowaniu. Przyczyng tego
stanu chorobowego moze byc¢:

1) polip dzigsta;

2) polip miazgi;

3) martwica miazgi;

4) rozrostowe zapalenie miazgi;

5) przewlekte ziarninowe zapalenie miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2,4.

C.1,25.

D.1,3.

E.24,5.

Pytanie nr 14

Dziecko w wieku 10 lat spadto z roweru przed dwoma dniami. Skarzy sie na wrazliwosé
zebdéw 11 i 12 podczas nagryzania. W badaniu klinicznym stwierdza sie nieuszkodzone

korony zebdw i negatywng reakcje na bodziec termiczny i elektryczny. W tym przypadku
alternatywnymi opcjami postepowania leczniczego sa:

1) okresowa kontrola zywotnosci miazgi i zalecenie spozywania migkkiej diety;

2) okresowa kontrola zywotnosci miazgi i elastyczne unieruchomienie na 2 tygodnie;

3) wytgczenie zebow ze zgryzu i okresowa kontrola zywotnosci miazgi przez rok;

4) pulpotomia czesciowa,;

5) leczenie kanatowe przy objawach wskazujgcych na obumarcie miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.

B.24.

C.35.

D. 2,3,5.

E. 1,3,5.



Pytanie nr 16

Wskaz okres rozwoju emocjonalnego dziecka charakteryzujgcego sie duzg
impulsywnoscig i labilnoscig uczué, ktérych ponadto nie potrafi maskowac i ttumié:

A. niemowlecy (do 12 miesigca zycia).

B. poniemowlecy (od 1-3 lat).

C. przedszkolny (od 3-7 lat).

D. wczesnoszkolny (od 7-12 lat).

E. dorastania (12-18 lat).

Pytanie nr 17

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przebarwien tetracyklinowych:

A. sg wynikiem ogolnoustrojowego stosowania antybiotykow z grupy tetracyklin przez
matke w czasie karmienia piersig.

B. bezposrednio po wyrznieciu zeba sg stabiej widoczne, wraz z uptywem czasu
ciemniejg pod wptywem sSwiatta.

C. w uzebieniu statym sg najbardziej widoczne w zebach siecznych i pierwszych
zebach trzonowych.

D. w ciezkich postaciach towarzyszy im hipoplazja szkliwa.

E. sg wynikiem ogdlnoustrojowego stosowania antybiotykéw z grupy tetracyklin przez
dziecko do 12. roku zycia.

Pytanie nr 18

Po wykonaniu zabiegu bezposredniego przykrycia miazgi z zastosowaniem preparatu
wodorotlenkowo-wapniowego uwapniony most zebinowy dostrzegalny jest
radiologicznie po uptywie:

A. 2-7 dni.

B. 1-2 tygodni.

C. 3-12 tygodni.

D. 3-5 miesiecy.



E. 6-8 miesiecy.
Pytanie nr 19
Czynnikami wptywajgcymi na ryzyko rozwoju martwicy miazgi w nastepstwie uszkodzen
pourazowych sa:
1) kompresja tkanki miazgowej w czesci wierzchotkowej;
2) precyzja repozycji przemieszczonego zeba;
3) odstoniecie zebiny;
4) zaawansowanie rozwoju korzenia;

5) wielkos¢ otworu wierzchotkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.1,2,4.

C.1,25.

D.1,2,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 20

Rodzic zgtosit sie z dzieckiem 3-letnim po urazie. Zgb jest przemieszczony - retruzja;
test perkusyjny ujawnia odgtos metaliczny (ankylotyczny); brak ruchomosci, zaburzenie
zgryzu. Nalezy oczysci¢ zgb i okolice sprayem wodnym, solg fizjologiczng lub
roztworem chlorheksydyny a nastepnie:

A. pozostawi¢ do samoistnej repozyciji.

B. zastosowacé znieczulenie miejscowe i reponowac zgb poprzez nacisk palcem.

C. zastosowac znieczulenie miejscowe i wykonac ekstrakcje zeba.

D. oszlifowaé.

E. zastosowac znieczulenie miejscowe, reponowac zab poprzez nacisk palcem i
unieruchomié.

Pytanie nr 21

Zeby wrodzone (dentes natales):

A. to zeby obecne w jamie ustnej w chwili urodzenia.



B. czesciej wystepujg u chtopcdw niz u dziewczat.

C. sg zawsze wczesniej wyrzynajgcymi sie zebami mlecznymi.

D. prawdziwe sg A i B.

E. prawdziwe sg Ai C.

Pytanie nr 22

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bezpieczenstwa profesjonalnej profilaktyki
fluorkowej:

A. poziom fluoru w osoczu krwi po zastosowaniu lakieru jest zblizony do poziomu fluoru
po szczotkowaniu zebdéw pastg z fluorem lub zazyciu tabletki 1 mg F.

B. najnizszy poziom fluoru w osoczu krwi odnotowano po aplikacji zelu APF.

C. poziom fluoru w osoczu krwi po zastosowaniu zelu fluorkowego jest zblizony do
poziomu fluoru po szczotkowaniu zebdéw pastg z fluorem lub zazyciu tabletki 1 mg F.

D. poziom fluoru w osoczu krwi po zastosowaniu lakieru jest zblizony do poziomu fluoru
po szczotkowaniu zebdéw pastg z fluorem lub zazyciu tabletki 0,50 mg F.

E. najwyzszy poziom fluoru w osoczu krwi odnotowano po aplikaciji lakieru fluorkowego.

Pytanie nr 23

Niepetne ztamanie (pekniecie) szkliwa bez utraty tkanek korony zeba, ktére nie
przekracza granicy szkliwno-zebinowej, zazwyczaj w celu uwidocznienia wymaga
badania:

A. za pomocg transluminacji.

B. w Swietle odbitym.

C. za pomocg urzgdzen mierzgcych przewodnictwo elektryczne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Pytanie nr 24

U 12-letniego chtopca stwierdzono przemieszczenie korony zeba siecznego
przysrodkowego szczeki w kierunku podniebiennym, brak ruchomosci zeba,
ankylotyczny odgtos opukowy oraz krwawienie z kieszonki dzigstowej. Badanie



radiologiczne nie wykazato ztamania korzenia zeba. Prawidtowe postepowanie
lecznicze polega na:

1) repozycji zeba z zastosowaniem nacisku ponad wierzchotkiem korzenia w kierunku
podniebiennym;

2) repozycji zeba z zastosowaniem nacisku ponad wierzchotkiem korzenia w kierunku
brzegu siecznego;

3) pozostawieniu zeba do samoistnej repozycij;

4) unieruchomieniu zeba na 4 tygodnie;

5) unieruchomieniu zeba na 2 tygodnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14.
B. 1,5.
C.24.
D. 2,5.
E. 3,5.
Pytanie nr 25

Preferowanym zrédtem fluoru w kategoriach kosztow i efektywnosci oraz liczebnosci
populacji w tej metodzie profilaktyki prochnicy zebow jest:

A. stosowanie fluorkowych past do zebdw.

B. korzystanie z fluorkowej wody pitne;.

C. spozywanie wod mineralnych z fluorem.

D. spozywania soli fluorkowanej.

E. wykorzystywanie profesjonalnych zabiegéw fluoryzaciji.
Pytanie nr 26

Wiasciwym postepowaniem po przypadkowym spozyciu przez dziecko fluoru w dawce 9
mg/kg masy ciata jest:

A. podanie wapnia doustnie i obserwacja przez 4 godziny.
B. podanie glukonianu wapnia dozylnie i obserwacja przez 4 godziny.

C. opréznienie zotgdka poprzez ptukanie, podanie wapnia doustnie i obserwacja przez
4 godziny.



D. hospitalizacja, podtrzymywanie funkcji zyciowych, opréznienie zotgdka poprzez
ptukanie, podanie wapnia doustnie i obserwacja.

E. hospitalizacja, podtrzymywanie funkcji zyciowych, podanie wegla aktywnego,
oproznienie zotgdka poprzez ptukanie, podanie glukonianu wapnia dozylnie i
obserwacja.

Pytanie nr 27

O niskim ryzyku choroby préchnicowej u 3-letniego chtopca z zespotem nerczycowym
wg kwestionariusza systemu CRA wypetnionego przez pielegniarke swiadczy:

1) obecny biofilm bakteryjny;

2) brak wypetnien z prochnicg wtorng;

3) spozywanie miedzy positkami < 3 przekgsek zawierajgcych cukry dziennie;

4) niepodwyzszony poziom Streptococcus mutans;

5) brak aktywnych zmian préchnicowych u matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.2,3,45.
C.23,5.
D. 2,3.
E. zadna z wymienionych.
Pytanie nr 28
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cementéw szkto-jonomerowych o duzej
lepkosci:
1) zalecane sg do wypetniania ubytkow préchnicowych opracowanych metodg ART;
2) twardniejg na zadanie;
3) zalecane sg do odbudowy ubytkéw prochnicowych w zebach mlecznych trzonowych |
klasy wg Blacka;
4) wykazujg wysokg wytrzymato$¢ na zgniatanie i odpornos¢ na starcie w poréwnaniu z
innymi glasjonomerami;
5) wykazujg unikalny potrojny mechanizm wigzania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.145.

B. 1,3,4.

C.34.



D. 4,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 29

Blizna tkankowa na powierzchni i w podpowierzchniowej warstwie zmiany préchnicowej
powstaje po stosowaniu:

A. infiltracji zywicg metakrylanowg Icon.

B. srodkow o niskim stezeniu fluoru.

C. srodkdéw o wysokim stezeniu fluoru.

D. srodkow zawierajgcych kompleks kazeinianu fosfopeptydu (CPP) i amorficznego
fosforanu wapnia (ACP).

E. srodkéw zawierajgcych amorficzny fosforan wapnia (ACP).

Pytanie nr 30

Wskaz zasady postepowania w przypadku ztamania korzenia zeba mlecznego:

1) brak leczenia, gdy fragment koronowy nie jest przemieszczony;

2) przy przemieszczeniu koronowego fragmentu repozycja poprzez nacisk palcem i
szynowanie;

3) manualna repozycja przemieszczonego fragmentu koronowego;

4) repozycja kleszczami przemieszczonego fragmentu koronowego, unieruchomienie
elastyczne na 2-4 tygodnie;

5) ekstrakcja przemieszczonego fragmentu koronowego i pozostawienie odtamu
apikalnego do resorpcji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2.

C.1,25.

D.1,5.

E. 1,4.

Pytanie nr 31

Na wysokie ryzyko choroby préchnicowej u dziecka 5-letniego wg systemu CRA



przeznaczonego do stosowania przez personel stomatologiczny wskazuja:
1) defekty szkliwa;

2) dmft > 1;

3) obecnos¢ ptytki nazebnej;

4) koniecznos$¢ specjalistycznej opieki pediatrycznej;
5) pochodzenie z rodziny imigranckiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2,

B. 2,3,4.

C.235.

D.1,2,3.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 32

Najmniejszy odsetek resorpcji zewnetrznych zapalnych po replantacji zwichnietych
catkowicie zebdéw statych wystepuje w przypadku:

A. usuniecia witdkien ozebnej z korzenia replantowanego zeba.

B. przetrzymywania zeba przez 30 minut w roztworze antybiotyku.

C. replantacji w ciggu 30 minut po wybiciu zeba.

D. przetrzymywania zeba przez 2 godziny w specjalnym medium transportowym.

E. zatozenia unieruchomienia sztywnego.

Pytanie nr 33

Do przeciwwskazan ogolnych do leczenia endodontycznego zebdw mlecznych zalicza
sie:

A. wrodzone niedobory odpornosci.

B. choroby nowotworowe, w trakcie chemio- lub radioterapii.

C. hipodoncje (brak zawigzkéw zebow statych).

D. destrukcje korony zeba uniemozliwiajgcg odbudowe.

E. prawdziwe sg A i B.



Pytanie nr 34
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace metody infiltracji:

A. infiltracja zywicg jest skuteczng metodg remineralizaciji biatych plam préchnicowych
ograniczajgcg dalszg ich demineralizacje.

B. do wytrawiania plamy prochnicowej stosuje sie mieszanine kwasu metakrzemowego
i chlorowodorowego.

C. wskazaniem do stosowania infiltracji sg zmiany prochnicowe oznaczone zgodnie z
klasyfikacjg radiologiczng jako D1 i D2.

D. gtebokos¢ plamy préchnicowej nie wptywa na stopien penetracji zywicy.

E. do wytrawiania plamy préchnicowej stosuje sie mieszaning kwasu metakrzemowego
i ortofosforowego.

Pytanie nr 35

W przypadku intruzji zebow statych:

1) jesli korona jest widoczna, a wierzchotek korzenia szeroko otwarty (> 2 mm), zab
mozna zostawi¢ do samoistnej reerupciji;

2) natychmiastowa repozycja jest wskazana w zebach statych z zakornczonym
rozwojem korzenia;

3) we wttoczonych zebach statych niedojrzatych, pozostawionych do samoistnej
reerupcji, bardzo rzadko dochodzi do ankylozy;

4) repozycja nie ogranicza rozwoju martwicy wtékien ozebnej;

5) w prawie wszystkich przypadkach niezbedna jest ekstyrpacja miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.34)5.
B. 1,2,3.
C.1,2,5.
D. 2,3,4.
E. 1,34
Pytanie nr 36

Pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej charakteryzuje sie:
1) zaczerwienieniem i obrzekiem dzigset;
2) skupiskiem ptytkich owrzodzen;



3) powstawaniem pecherzykéw srédnabtonkowych, ktére pekajg i tworzg bolesne
owrzodzenia;

4) obecnoscig wykwitdow pecherzykowo-pecherzowych;

5) gojeniem sie bez pozostawienia blizny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. 1,3,5.

C.1,4.

D.1,2.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 37

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebéw Rushtona:

1) najczesciej wystepujg jako zeby nadliczbowe;

2) ksztatt i wymiary koron zebdéw sg nieprawidtowe;

3) jest to wrodzony mezodermalny niedorozwoj zebow;

4) na powierzchni wargowej sg pozbawione warstwy szkliwa;

5) majg prawidtowg grubos¢ szkliwa, cienki poktad zebiny i olbrzymig komore zeba;
6) korzenie sg niedorozwiniete.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 3,5,6.

C.25,6.

D. 3,4,6.

E. 1,3,4,5.

Pytanie nr 38

Wskaz poprawng kolejnos¢ nizej wymienionych etapow zabiegu pulpektomii w zebach
mlecznych:

1) znieczulenie i izolacja pola zabiegowego (zastosowanie koferdamu);

2) obturacja systemu kanatowego resorbowalng pastg;

3) odbudowa korony zapewniajgca szczelnosc brzezng;

4) catkowite usuniecie tkanek zmienionych préchnicowo;

5) regularna kontrola i ocena radiologiczna;

6) chemo-mechaniczne oczyszczenie i preparacja systemu kanatowego.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6.

B. 5,1,3,4,2,6.

C.1,4,6,2,3,5.

D. 5,1,4,6,2,3.

E. 1,4,3,6,2,5.

Pytanie nr 39

U dzieci z krzywicg wrodzong zalezng od niedoboru witaminy D objawem wystepujgcym
w obrebie uzebienia moze byé¢:

A. mikrodoncja.
B. zmniejszenie komor zebow.
C. hipoplazja szkliwa.
D. rhizomeria.
E. taurodontyzm.
Pytanie nr 40
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szyn ochronnych (ochraniaczy szczek):
1) powodujg dystrybucje energii uderzenia;
2) dostepne handlowo szyny standardowe w trzech wymiarach skutecznie chronig
przed pourazowymi uszkodzeniami zebow;
3) formowane w jamie ustnej szyny typu ,ogrzej i zagryz” tak samo skutecznie chronig
przed pourazowymi uszkodzeniami zebdw jak szyny indywidualne;
4) indywidulane szyny ochronne zapewniajg najlepszg ochrone przed pourazowymi

uszkodzeniami zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2.



E. tylko 4.

Pytanie nr 41

Wskaz spodziewany rezultat po replantacji zeba z zakonczonym rozwojem korzenia,
ktory byt przechowywany na sucho powyzej 60 minut:

A. zachowanie zywej ozebnej.
B. ankyloza.
C. resorpcja korzenia.
D. rewaskularyzacja miazgi.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
Pytanie nr 42
Dysplazja zebiny (DD) jest schorzeniem dziedziczonym w sposéb autosomalny
dominujgcy. W ktorym jej typie wystepuje istotnie zmniejszony zarys komory zeba o
ksztatcie poziomo zorientowanego poétksiezyca oraz krétkie korzenie zeba?
A. typie | korzeniowym podtyp A.
B. typie | korzeniowym podtyp B.
C. typie | korzeniowym podtyp C.
D. typie | korzeniowym podtyp D.
E. typie Il koronowym.

Pytanie nr 43

U dzieci z refluksem Zzotgdkowo-przetykowym ubytki twardych tkanek zebéw maja
charakter:

A. erozji.

B. abrazji.

C. atryciji.

D. préchnicy.

E. ubytkéw klinowych.



Pytanie nr 44

W wykrywaniu zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych oprécz tradycyjnej
metody wizualno-dotykowej wykorzystuje sie:

A. kamere wewnatrzustng.

B. metode transiluminaciji (diafanoskopii).

C. badanie radiologiczne z zastosowaniem zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych.

D. prawdziwe sg A, C.

E. prawdziwe sg A, B i C.

Pytanie nr 45

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu uszczelniania bruzd:

1) obecnos¢ préchnicy na powierzchni stycznej zeba stanowi czasowe
przeciwwskazanie;

2) niskie i umiarkowane ryzyko prochnicy jest przeciwwskazaniem;

3) najskuteczniejsze jest uszczelnianie bruzd do 6. miesiecy od wyrzniecia zeba;

4) zabieg lakowania bruzd mozna wykona¢ w kazdym wieku;

5) w przypadku trudnosci w uzyskaniu suchosci zaleca sie uzycie laku kompozytowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B.1,4,5.

C.1,34.

D.1,2,3.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 46

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce srodkéw stuzgcych do profilaktyki domowej
zawierajgcych chlorheksydyne:

A. powinny by¢ stosowane nie dtuzej niz 14 dni.

B. w szczegdlnych przypadkach mogg by¢ stosowane do 30 dni.

C. moga wywotywac przebarwienie zebow, jezyka i wypetnien.



D. mogag wywotywacé ztuszczanie nabtonka jamy ustne;.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 47

Taurodontyzm oznacza:

A. zaburzenie rozwojowe zebdw trzonowych uwarunkowane genetycznie,
charakteryzujgce sie wydtuzeniem korony w obrazie rtg przez przesuniecie rozwidlenia
korzeni w kierunku dowierzchotkowym; w okolicy szyjki zeba brak jest przewezenia
korony.

B. zaburzenie rozwojowe, w ktérym korzenie zebdw rozwidlajg sie wysoko,
bezposrednio przy przejsciu w korone zeba.

C. zaburzenie rozwojowe polegajgce na zmianie liczby korzeni.

D. zaburzenie polegajgce na wttoczeniu twardych tkanek - szkliwa i zebiny do komory
zeba.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 48

Kiedy u dziecka mozna zastosowac jednorazowg 0,25 ml dawke lakieru zawierajgcego
5% NaF?

A. od urodzenia.

B. powyzej 1. roku zycia.

C. w okresie uzebienia mieszanego.

D. dopiero w uzebieniu statym.

E. w zaleznosci od umiejetnosci wypluwania sliny przez dziecko.
Pytanie nr 49

Parametrami sSrodowiskowymi uwzglednianymi w ocenie ryzyka prochnicy sa:

1) czynniki socjoekonomiczne;

2) stezenie fluoru w wodzie;

3) poziom higieny jamy ustnej;

4) obecnosc¢ choroby ogdlnoustrojowej;

5) podatnos¢ na prochnice grupy, do ktérej pacjent nalezy.
Prawidtowa odpowiedz to:



A. 1,2
B. 1,2,3.
C.145.
D. 1,2,5.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 50
Taurodontyzm moze wystepowac w:
1) krzywicy witamino-D-zaleznej;
2) zebach wgtobionych;
3) hipofosfatazji;
4) niektorych przypadkach dentinogenesis imperfecta;
5) niecatkowitym rozwoju szkliwa;

6) hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.3,4,5,6.

D. 1,3,4.

E. 1,3,4,6.

Pytanie nr 51

Najczestszym powiktaniem wystepujacym po replantacji zeba jest:

A. obliteracja kanatu korzeniowego.

B. zahamowanie formowania korzenia.

C. martwica kosci.

D. resorpcja korzeni.

E. przebarwienia korony.

Pytanie nr 52



Unieruchomienie zebéw mlecznych jest zalecane:

A. jedynie w ztamaniu wyrostka zebodotowego.

B. w ztamaniu korzenia zeba i wyrostka zebodotowego.

C. w ztamaniach koronowo-korzeniowych z obnazeniem miazgi i ztamaniu wyrostka
zebodotowego.

D. w powiktanym ztamaniu korony zeba i wyrostka zebodotowego.

E. w zwichnieciu bocznym i ztamaniu wyrostka zebodotowego.

Pytanie nr 53

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu infiltracji préchnicy:

A. jest metodg inwazyjnego leczenia gtebokich ubytkdow prochnicowych z uzyciem
zestawu Icon.

B. opiera sie na koncepcji wypetniania zywicg porowatosci szkliwa.
C. zapobiega progresji procesu préchnicowego.
D. wskazaniem do stosowania tej metody sg gtebokie ubytki prochnicowe.
E. fatszywe sg stwierdzenia A i D.
Pytanie nr 54
Podczas opracowania ubytkéw prochnicowych w zebach mlecznych, oprécz zasiegu
zmian prochnicowych, nalezy uwzgledni¢:
1) wymiar korony;
2) ksztatt korony;
3) morfologie komory;
4) kierunek przebiegu pryzmatow szkliwa;

5) obecnos¢ listewki szkliwne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,2,3.

C.1,2,3,5.

D. 1,3,4,5.



E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 55

W zebach mlecznych po zabiegu amputacji przyzyciowej catkowitej do pokrycia kikutow
miazgi nie zaleca sie preparatu:

A. cementu karboksylowego.

B. tlenku cynku z eugenolem.

C. MTA.

D. wodorotlenku wapnia.

E. prawdziwe sg Ai D.

Pytanie nr 56

Wskaz charakterystyczne cechy prochnicy zebéw mlecznych:

1) szybkie przechodzenie poczgtkowego stadium prochnicy w kolejne stadia, staty i
gwattowny postep procesu chorobowego;

2) w krétkim czasie moze dochodzi¢ do powiktan ze strony miazgi zeba;

3) w dolnych zebach trzonowych stwierdza sie mniej ubytkdw prochnicowych niz w
gornych;

4) ubytki wystepujg najczesciej symetrycznie po obu stronach tuku zebowego;

5) w pierwszym zebie trzonowym mlecznym ubytki préchnicowe obserwuje sie
szczegolnie czesto na powierzchni stycznej przysrodkowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.

B. 1,2,3.

C.1.3,5.

D.1,4,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr §7

Ktére ze stwierdzen dotyczgcych etiologii fluorozy zebdéw jest poprawne?

A. fluoroze wywotuje stosowanie tabletek fluorkowych przez matke w okresie cigzy.

B. fluoroze wywotuje stosowanie pasty z fluorem w okresie dojrzewania.



C. jedyng przyczyng fluorozy jest podwyzszona zawartosc fluoru w wodzie pitnej.

D. wystgpienie fluorozy tgczy sie z sumaryczng dawka fluoru przyjetg z roznych zrédet
w okresie odontogenezy.

E. wapn i magnez zawarte w diecie podwyzszajg wchianianie fluoru.
Pytanie nr 58
Swoistymi zmianami w jamie ustnej u dzieci chorych na chorobe Lesniowskiego-Crohna
sa:
1) polipowate przerosty btony sluzowej;
2) rozlany obrzek wargi i policzkéw;
3) ,pobrukowany” (przypominajgcy “kocie tby”) wyglad btony sluzowej policzka;
4) afty;
5) zapalenie jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B.24.
C.23,5.
D. 2,3,4.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 59
Rozpoznanie kity wrodzonej opiera sie na stwierdzeniu wystepowania:

A. gtuchoty, rozwojowego uszkodzenia brzegdéw siecznych koron zebowych.

B. gtuchoty, $rédmigzszowego zapalenia rogéwki, rozwojowego uszkodzenia brzegéow
siecznych koron zebowych.

C. rozwojowego uszkodzenia brzegéw siecznych koron zebowych.

D. rozwojowego uszkodzenia brzegdéw siecznych oraz zebdéw trzonowych, gtuchoty.

E. srédmigzszowego zapalenia rogéwki oraz rozwojowego uszkodzenia zebow
trzonowych.

Pytanie nr 60



Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka prochnicy:

1) jesli ryzyko prochnicy u dziecka w wieku 3 lat jest wysokie, bedzie réwnie wysokie w
wieku 6 lat;

2) czas kolonizacji jamy ustnej dziecka bakteriami nie wptywa na ryzyko ECC;

3) im u miodszego dziecka wystepuje choroba prochnicowa, tym ryzyko préchnicy jest
wyzsze;

4) wiek pojawienia sie ubytkow prochnicowych u dziecka nie ma wptywu na wysokos$¢
ryzyka prochnicy;

5) materiaty ztozone i kompomerowe mogg by¢ wykorzystywane jedynie u dzieci z
ryzykiem prochnicy ocenianym jako umiarkowane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,2,4.

C.35.

D.1,3.

E. 4,5.

Pytanie nr 61

Czasowym przeciwwskazaniem do uszczelniania bruzd i szczelin anatomicznych zebow
jest:

A. obecnos¢ prochnicy na powierzchniach stycznych.

B. wiek pacjenta.

C. czas, jaki uptyngt od momentu wyrzniecia krotszy niz 6 miesiecy.

D. wysokie ryzyko choroby préchnicowej zebdw.

E. stan zdrowia bruzdy - wolnej od prochnicy.

Pytanie nr 62

Wttoczenie zeba statego w gtgb zebodotu to uraz, ktéry jest klasyfikowany wg Ellisa do:

A. klasy IV.

B. klasy V.

C. klasy VI.



D. klasy VII.
E. klasa VIII.
Pytanie nr 63
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opdznionego wyrzynania zebow:
1) opdéznione wyrzynanie zebéw mlecznych nie wymaga leczenia;
2) zmiennos¢ wyrzynania zebéw mlecznych wynosi + 3 miesigce;
3) zmiennos¢ wyrzynania zebow statych wynosi £ 1 rok;
4) brak wyrzniecia sie przeciwlegtego zeba przez okres 1 roku po pojawieniu sie zeba
po danej stronie wymaga przeprowadzenia badan dodatkowych;

5) wyrzynanie zebow jest zawsze skorelowane z rozwojem somatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,3.

C.1,3,5.

D. 2,3,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 64

Wskazaniem do ekstrakcji zebéw mlecznych nie jest:

1) zgb noworodkowy powodujgcy owrzodzenie Riga-Fedé;

2) opdznione wyrzynanie statych nastepcéw;

3) zab z martwg miazgg w trakcie radioterapii w okolicy gtowy;
4) zab tkwigcy w guzie nowotworowym;

5) obecnos¢ torbieli zawigzkowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3/4.

B.24.

C.1,45.

D. 1,3,5.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 65



Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania z zebem mlecznym
wttoczonym w gtgb tkanek:

1) leczenie zachowawcze moze by¢ podjete, jesli wierzchotek korzenia zeba
wttoczonego przemieszczony jest w kierunku jamy ustnej wiasciwej;

2) jesli stan zapalny tkanek otaczajgcych utrzymuje sie, zab nalezy usungg;

3) zawsze nalezy podac antybiotyk;

4) w pierwszym etapie przeprowadza sie zabiegi higieniczne w formie ptukania
srodkami odkazajgcymi lub stosuje sie srodki odkazajgce na uszkodzone tkanki
miekkie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 2,3.

C.34.

D.24.

E. 1,4.

Pytanie nr 66

Do zalecanych sposobéw postepowania przy préchnicy poczatkowej nie nalezy:

A. uszczelnienie bruzd i szczelin.

B. infiltracja préchnicy.

C. remineralizacja.

D. odbudowa technikg warstwowg.

E. zastosowanie srodkéw uwalniajgcych jony fluoru.

Pytanie nr 67

Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych pozytywnego wzmocnienia jest falszywe?
1) polega na pochwale stownej wspétpracujgcego zachowania;

2) polega na obietnicy nagrody przed przeprowadzeniem leczenia;

3) polega na nagrodzeniu nagrodg rzeczowg wspotpracujgcego zachowania;

4) ma zastosowanie u wszystkich dzieci;

5) stosowana jest u dzieci powyzej 6. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.



B. 2,5.

C.35.

D.1,2,5.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 68

Dwuaminofluorek srebra (SDF) to preparat znajdujgcy zastosowanie jako:

A. sktadnik lakieru fluorkowego drugiej generacji.

B. zywica infiltrujgca w metodzie infiltracji prochnicy.

C. zel stosowany w metodzie chemomechanicznego usuwania prochnicy.

D. preparat stuzgcy do impregnacji tkanek zeba.

E. sSrodek wybarwiajgcy ptytke nazebna.

Pytanie nr 69

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu impregnaciji:

1) stosuje sie w przypadku licznych, gtebokich ubytkéw préchnicowych w zebach
trzonowych mlecznych w celu zmniejszenia ryzyka obnazenia miazgi;

2) stosuje sie w przypadku ubytkéw ptaskich i rozlegtych, obejmujacych szkliwo i tylko
powierzchowng czes¢ zebiny;

3) jest podstawowg metodg leczenia prochnicy siecznych zebdw mlecznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. tylko 2.

C.1,2.

D.1,3.

E. 2,3.

Pytanie nr 70

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powidonku jodu stosowanego u dzieci:
1) w leczeniu i zapobieganiu prochnicy wczesnego dziecinstwa stosowany jest w 5%
roztworze;



2) w leczeniu i zapobieganiu prochnicy wczesnego dziecinstwa stosowany jest w 10%
roztworze;

3) jest zalecany u dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy;

4) jest zalecany szczegdlnie u dzieci z niskim ryzykiem prochnicy;
5) posiada kwasny smak, ale nie przebarwia tkanek zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24.

B. 1,3,5.

C.245.

D.1,4,5.

E. 2,3.

Pytanie nr 71

Czasowe wypetnienie lecznicze ubytku z wykorzystaniem samego tlenku cynku z
eugenolem powinno by¢ zastgpione wypetnieniem statym po okresie:

A. 1 miesigca.

B. 2 miesiecy.

C. 3 miesiecy.

D. 4 miesiecy.

E. 6 miesiecy.

Pytanie nr 72

U dzieci chorujgcych na ostrg biataczke limfoblastyczng znaczagcym objawem w jamie
ustnej jest sktonnos¢ do:

A. préchnicy zebow.

B. przerostu dzigset.

C. zaniku tkanki kostne;.

D. krwawienia z dzigset.

E. powstawania aft.



Pytanie nr 73

Wskazaniem do zastosowania antybiotyku jest:

1) uszkodzenie tkanek migkkich spowodowane ugryzieniem przez cztowieka lub
zwierze;

2) kazde uszkodzenie pourazowe tkanek migkkich;

3) wttoczenie zeba statego w gtab tkanek;

4) replantacja zeba catkowicie zwichnietego;

5) uszkodzenie penetrujgce warge lub policzek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,345
B. 2,34.
C.1,25.
D.1,4,5.
E. 4,5.
Pytanie nr 74

W przypadku planowanego wypetnienia cementem szkto-jonomerowym niewielkiego
ubytku préchnicowego klasy Il wg Blacka w zebie mlecznym:

A. wykonuje sie poszerzenie zapobiegawcze.
B. zarys ubytku powinien odpowiadac¢ rozlegtosci prochnicy.
C. wykonuje sie zaczep na powierzchni zgryzowej w postaci tzw. jaskotczego ogona.

D. nalezy zukosni¢ brzegi ubytku na powierzchni zujgcej w celu zwiekszenia adhezji ze
szkliwem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
Pytanie nr 75

Kontrola radiologiczna zebow niedojrzatych leczonych endodontycznie powinna zostaé
przeprowadzona:

A. po 3, 6 i 12 miesigcach, a nastepnie w odstepach rocznych do czterech lat.
B. po 6, 12, 18 i 24 miesigcach.

C. po 12 i 24 miesigcach, nastepnie raz na piec lat.



D. raz w roku przez okres czterech lat.

E. co 3 miesigce przez rok.

Pytanie nr 76

Wstrzgs definiuje sie jako:

A. uszkodzenie struktur podtrzymujgcych zgb bez patologicznej ruchomosci i bez
przemieszczenia.

B. uszkodzenie struktur podtrzymujgcych zgb ze wzmozong ruchomoscig, ale bez
przemieszczenia.

C. przemieszczenie zeba w kierunku innym niz osiowy.

D. czesciowe przemieszczenie zeba w kierunku pionowym.

E. przemieszczenie zeba w gtgb zebodotu.

Pytanie nr 77

Wskaz prawidtowg kolejnos¢ wykonywanych czynnosci podczas | wizyty postepowania
terapeutycznego apeksyfikacji z wykorzystaniem past na bazie Ca(OH).:

1) wykonanie zdjecia rtg;

2) zatozenie koferdamu;

3) usuniecie martwej miazgi;

4) preparacja dostepu endodontycznego;

5) osuszenie kanatu;

6) pomiar roboczej dtugosci na zdjeciu rtg z narzedziem endodontycznym w kanale;
7) oszczedne opracowanie mechaniczne kanatu na przemian z ptukaniem srodkami
odkazajgcymi;

8) umieszczenie w kanale pasty z Ca(OH)y;

9) szczelne zamkniecie zgba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6,7,8,9.

B. 1,2,4,3,6,7,5,8,9.

C.1,2,3,4,7,5,6,8,9.

D.1,2,3,6,4,5,7,8,9.

E. 1,2,4,3,5,6,7,8,9.



Pytanie nr 78

U 3-letniego dziecka stwierdza sie wttoczenie zebow 52 i 51, szacunkowo korony sg
skrocone o 1/3 dtugosci. Radiogram zgryzowy wskazuje na przemieszczenie
wierzchotkow korzeni w kierunku wargowym, gdyz korzenie sg krétsze w poréwnaniu z
zebami homologicznymi. Wskaz optymalne postepowanie terapeutyczne:

A. oczekiwanie na samoistng reerupcje, gdyz wierzchotki zebdéw nie ulegty
przemieszczeniu w kierunku rozwijajgcych sie zawigzkéw zebdw statych.

B. ekstrakcja zebdw, gdyz wierzchotki zebow ulegty przemieszczeniu do rozwijajgcych
sie zawigzkéw zebow statych.

C. ostrozna repozycja chirurgiczna i unieruchomienie.

D. opdzniona ekstrakcja.

E. zadne z powyzszych nie jest optymalne.

Pytanie nr 79

W rozlegtym ubytku préchnicowym kl. | w zebie 16 u dziecka 8-letniego lekarz stwierdzit
obecnos$c¢ rozrosnietej tkanki o zabarwieniu czerwonym i gtadkiej powierzchni,
krwawigcej, ale niebolesnej przy zgtebnikowaniu. Wskaz mozliwe rozpoznania:

1) polip dzigsta;

2) polip miazgi;

3) martwica miazgi;

4) rozrostowe zapalenie miazgi;

5) przewlekte ziarninowe zapalenie miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3,4.

C.1,3,5.

D.245.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 80

Do gabinetu zgtosit sie pacjent lat 6. Badaniem klinicznym stwierdzono w zgbie 55
odtamanie trojkatnych krawedzi na powierzchni okluzyjnej. Moze to sugerowac:

A. rozpoczecie procesu chorobowego miazgi.



B. martwice miazgi.
C. zgorzel miazgi.
D. obecnos¢ stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 81
Najczestszym typem uszkodzenia zebow mlecznych w szczece u dzieci jest:
A. wstrzgs.
B. nadwichniecie bez przemieszczenia.
C. wttoczenie.
D. ztamanie korony zeba.
E. ztamanie korzenia zeba.
Pytanie nr 82
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dekoronowania zeba:
1) zabieg wykonuje sie w przypadku ankylozy zeba wystepujacej w wieku rozwojowym;
2) zabieg wykonuje sie w przypadku ankylozy zeba wystepujgcej tylko w wieku
dorostym,;
3) zabieg ma na celu zachowanie kosci wyrostka zebodotowego przed nastepowg
implantacjg w wieku dorostym;
4) zabieg polega na odcieciu korony i usunieciu 1 mm kosci wyrostka;
5) zabieg polega na odcieciu korony dokoronowo w odniesieniu do potgczenia szkliwno-

cementowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,5.

C.24.

D. 1,3,4.

E. 1,5.

Pytanie nr 83



Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace fluoru:

A. efekt halo jest uznawany za przyczyne zwiekszenia czestosci wystepowania
tagodnej i bardzo fagodnej postaci fluorozy zebdw.

B. fluorkowanie soli kuchennej zalecane jest przez WHO w przypadku braku mozliwo$ci
wprowadzenia fluorkowania wody, gdy niska jest naturalna zawartosc¢ fluoru w wodzie.

C. glin zmniejsza wchfanianie fluoru przez organizm.

D. redukcja préchnicy w przypadku stosowania mleka fluorkowanego wynosi 40-50%.

E. optymalna zawartosc¢ fluoru w wodzie pitnej wynosi 0,5-1,2 mg F/ml.

Pytanie nr 84

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) nie jest wskazany w zabiegu:

A. wypetnienia wstecznego po resekcji wierzchotka korzenia.

B. pokrycia posredniego miazgi.

C. leczenia resorpcji wewnetrzne;.

D. zamkniecia perforacji i wypetnienia kanatoéw korzeniowych.

E. pokrycia bezpos$redniego miazgi.

Pytanie nr 85

Kiedy podczas leczenia dziecko eksponowane jest na poczatku na bodziec powodujgcy
niewielki niepokdj, a nastepnie stopniowo wprowadza sie bodzce prowokujgce wiekszy
lek, to takie postepowanie nazywane jest:

A. modelowaniem.

B. metodg powiedz-pokaz-zréb.

C. ksztattowaniem.

D. systematyczng desensytyzacja.

E. wyciszaniem.

Pytanie nr 86

Preparaty do profesjonalnej egzogennej profilaktyki fluorkowej dopuszczalne dla dzieci



ponizej 6. roku zycia to:

A. pianki.

B. zele.

C. lakiery.

D. ptukanki.

E. tabletki.

Pytanie nr 87

Chtopiec lat 13 zgtasza sie do gabinetu z urazem zeba, ktéry miat miejsce dzien
wczesniej. Po wykonaniu rtg. i usunieciu ruchomego fragmentu korony zeba 11
postawiono rozpoznanie: ztamanie koronowo-korzeniowe z obnazeniem miazgi, po
gingiwektomii zgb nadaje sie do rekonstrukcji. Jakie nalezy zastosowac leczenie?

A. ortodontyczna ekstruzja pozostatego fragmentu korzenia, a nastepnie leczenie
endodontyczne i rekonstrukcja korony zeba.

B. chirurgiczna ekstruzja pozostatego fragmentu korzenia, a nastepnie leczenie
endodontyczne i rekonstrukcja korony zeba.

C. wykonanie amputacji miazgi i rekonstrukcja korony zeba.

D. przeprowadzenie ekstyrpacji miazgi i rekonstrukcja korony zeba.

E. rozpoczecie procesu apeksyfikacji i zatozenie opatrunku czasowego.

Pytanie nr 88

W obrazie radiologicznym szczeki i zuchwy noworodka obserwuje sie:

A. czesciowg mineralizacje zebdw siecznych statych oraz pierwszego zeba trzonowego
statego.

B. czesciowg mineralizacje koron zebéw mlecznych oraz pierwszego zeba trzonowego
statego.

C. czedciowg mineralizacje koron zebéw mlecznych.

D. czesciowg mineralizacje zebow siecznych mlecznych i trzonowych.

E. czesciowg mineralizacje koron siecznych zebow mlecznych i kiow.



Pytanie nr 89

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przechowywania wybitego zeba:

A. im dtuzszy jest czas przechowywania wybitego zeba na sucho lub w niewtasciwym
Srodowisku, tym gorsze jest rokowanie odnosnie utrzymania zgba w jamie ustne;j.

B. najlepszym podtozem do przechowywania wybitego zeba, zapewniajgcym 24-
godzinne przezycie wtdkien ozebnej jest 2% roztwor NaF.

C. woda kranowa jako roztwor izotoniczny jest zalecana do przechowywania wybitego
zeba.

D. obumarcie witdkien ozebnej nieprawidtowo przechowywanego zeba wybitego zwykle
nastepuje po 6 godzinach od urazu.

E. prawdziwe sg Ai C.

Pytanie nr 90

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace preparatéw fluorkowych:

1) stosowanie zelu z fluorem 5 minut dziennie jest uwazane za skuteczng metode
zapobiegania prochnicy po napromienianiu;

2) nie nalezy stosowac preparatow fluorkowych zakwaszonych u os6b z wypetnieniami
szkto-jonomerowymi;

3) 1,5% fluorek amonu dostarcza 29000 ppm F;

4) lakiery drugiej generacji mogg zawiera¢ amorficzny fosforan wapnia, chlorheksydyne
lub arginine;

5) lakiery drugiej generacji zawierajg wytacznie amorficzny fosforan wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,3,4.

C.234.

D.1,2,3,4.

E. 1,2,3,5.

Pytanie nr 91

Miazge zeba mlecznego w okresie rozwoju i petnego uksztattowania charakteryzuje:
1) stabe unaczynienie, niewielka liczba elementéw komdrkowych;

2) dobre unaczynienie, duza liczba elementéw komdrkowych;

3) brak splotu pododontoblastycznego i wtdkien czuciowych w kanalikach zebinowych;



4) wiekszy potencjat obronny w poréwnaniu z zebem statym dojrzatym;
5) mniejszy potencjat obronny w poréwnaniu z zebem statym dojrzatym;
6) mniej intensywne odktadanie zebiny lll-rzedowej i silniejsza odpowiedz zapalna w
poréwnaniu z zebem statym dojrzatym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4.6.
B. 2,3,4.
C.34,6.
D. 1,3,5.
E. 2,3,5.
Pytanie nr 92
W krzywicy opornej na witamine D wystepuja:
1) duze komory miazgi z rogami siegajgcymi potgczenia szkliwno-zebinowego;
2) wydtuzone komory z rozwidleniem korzeni przesunietym w kierunku wierzchotkowym;
3) opdznione zamykanie wierzchotkow korzeni;
4) mate komory miazgi;
5) obecnos¢ zebiniakdéw w komorze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5,
B. 1,3.
C.23.
D. 4,5.
E. 25.
Pytanie nr 93
Pojecie ‘profilaktyka pierwotna’ dotyczy:
A. uzebienia wolnego od préchnicy.
B. wczesnych stadidw prochnicy.

C. usuniecia skutkow choroby préchnicowe;.

D. prochnicy bezubytkowe.



E. eradykacji bakterii z jamy ustnej.

Pytanie nr 94

Profilaktyka pierwotnie pierwotna obejmuje:

A. opiekg dzieci od urodzenia do chwili wyrzniecia pierwszych zebéw mlecznych.

B. opiekg dzieci w okresie uzebienia mlecznego.

C. edukacjg i opiekg stomatologiczng kobiete ciezarng lub oboje rodzicéw.

D. dziataniami profilaktycznymi matki i dzieci do 3. roku zycia.

E. dziataniami profilaktycznymi matki i dzieci ponizej 6. roku zycia.

Pytanie nr 95

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dens evaginatus:

1) w przypadku ryzyka odtamania guzka polecane jest jego zeszlifowanie i
zastosowanie laku szczelinowego;

2) przy odtamaniu guzka z obnazeniem miazgi w zebie z nieuksztattowanym
wierzchotkiem wskazana jest pulpotomia;

3) wystepuje szczegdlnie w uzebieniu mlecznym;

4) czesciej wystepuje w uzebieniu statym;

5) inng nazwg dla tej patologii jest dilated odontoma.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 145,
B. 2,3,5.
C.1,23.
D.24,5.
E.1,2,4.
Pytanie nr 96
U dzieci chorych na chorobe Lesniowskiego-Crohna w jamie ustnej obserwuije sie
nastepujace zmiany:
1) rozlany obrzek warg;
2) kandydoza;

3) “pobrukowany” (przypominajgcy “kocie tby”) wyglad btony sluzowej policzka;
4) szczeliny na btonie $luzowej i wargach;



5) erozje zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B.24.

C.1,2,3.

D. 3,4,5.

E. 1,3,4.

Pytanie nr 98

Przetoka to objaw:

A. ostrego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

B. przewlektego widknistego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

C. odwracalnego zapalenia miazgi.

D. przewlektego ropnego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

E. resorpcji wewnetrzne;j.

Pytanie nr 99

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powidonku jodu:

1) stosowany jest w zapobieganiu i leczeniu prochnicy wczesnego dziecinstwa;
2) stosunkowo dtugo obniza poziom bakterii prochnicotworczych;

3) stosuje sie go w odstepach 2-3-miesiecznych;

4) stosuje sie go 3-krotnie w odstepach tygodniowych i powtarza co 6 miesiecy;
5) jego aplikacji nie tgczy sie ze stosowaniem lakieru fluorkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B.1,2,4.

C.1,2,3,5.

D.1,2,3.

E.24,5.



Pytanie nr 100
Szczotkowanie zebdéw pastg z fluorem powinno by¢ wdrozone:
A. od momentu pojawienia sie pierwszego zeba.
B. od momentu pojawienia sie pierwszych mlecznych trzonowcow.
C. w petnym uzebieniu mlecznym.
D. od momentu wyrzniecia sie pierwszego zeba statego.
E. od momentu wyrzniecia sie pierwszego siekacza statego.
Pytanie nr 101
U dzieci ponizej 6. roku zycia w profilaktyce préchnicy nie nalezy stosowac:
A. Zelu fluorkowego o pH obojetnym.
B. Zelu fluorkowego o pH kwasnym.
C. lakierkow fluorkowych.
D. pianki.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.
Pytanie nr 102
Opis: ,ciemny cien zebiny lezgcej pod miejscowo odtamanym lub nienaruszonym
szkliwem, zmiana wyglada jak zaciemnienie powierzchni z nienaruszonym szkliwem,
moze tez wykazywac zlokalizowane odtamanie szkliwa (przy czym utrata ciggtosci
szkliwa nie odstania zebiny), cieh zebiny jest tatwiej dostrzegalny na wilgotnym zebie,
zaciemnienie wynika z zabarwienia (kolor szary, niebieski lub brgzowy) zmienionej

prochnicowo zebiny, ktéra przeswieca przez szkliwo” dotyczy zmiany préchnicowej
pierwotnej w dotkach i bruzdach o zaawansowaniu kategoryzowanym jako:

A. kod 3 wg ICDAS II.

B. kod 4 wg ICDAS II.

C. kod 5 wg ICDAS 1.

D. P4 wg WHO.

E. miejsce 1 Stadium 3 wg klasyfikacji Lasfarguesa i Louisa.



Pytanie nr 103

Ptukanki fluorowe stanowig uzupetnienie domowej rodzinnej indywidualnej fluoryzacji.
Dla dzieci powyzej 6. roku zycia zawartosc¢ fluoru w produkcie do codziennego
stosowania przy wysokim ryzyku prochnicy powinna wynosic:

A. 0,01% NaF.

B. 0,02% NaF.

C. 0,05% NaF.

D. 0,1% NaF.

E. 0,2% NaF.

Pytanie nr 104

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki prochnicy:

A. stosowanie pasty do zebow z argining i zwigzkiem wapnia bez fluoru zapewnia takg
samg skutecznos¢ przeciwpréchnicowg jak pasty zawierajgcej 1100 ppm fluoru.

B. pasty do zebdw, ktére zawierajg fosfokrzemian wapniowo-sodowy i fluor sg zalecane
zarowno w profilaktyce prochnicy, jak i w leczeniu nadwrazliwo$ci zebiny u dzieci
powyzej 12. roku zycia.

C. przy dtuzszym stosowaniu chlorheksydyna powoduje ryzyko powstania infekciji
oportunistycznej i dochodzi do powstania opornosci bakteryjnej na jej dziatanie.

D. dtuzsze i systematyczne stosowanie ksylitolu powoduje wzrost odpornych na ksylitol
szczepow Streptococcus mutans, ktére nie mogg transportowac tego zwigzku do
komorki.

E. kremy z kompleksem CPP-ACFP sg przeciwwskazane u 0oséb z alergig na mleko
krowie, benzoesan i u dzieci ponizej 6. roku zycia.

Pytanie nr 105

Préchnice zebow mlecznych charakteryzuje:

1) znaczne zaawansowanie procesu chorobowego z mato widocznym obrazem
klinicznym;

2) przewlekty przebieg procesu chorobowego umozliwiajgcy odroczenie opracowania i
wypetnienia ubytkow;

3) szybkie przechodzenie jednego stadium choroby w drugie;

4) znacznie ubozsza symptomatologia w poréwnaniu z zebami statymi u oséb
dorostych;



5) mniejsze ryzyko powikfan ze strony miazgi w poréwnaniu z zebami statymi u oséb
dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13.
B.24.
C.1,34.
D.24,5.
E. 1,4,5.
Pytanie nr 106
Intruzja zeba statego stwarza wysokie ryzyko uraty zeba z powodu:
A. duzej ruchomosci zeba po urazie.
B. rozwoju progresywnej resorpcji korzenia.
C. opdznionego zgtoszenia sie pacjenta do leczenia.
D. konieczno$ci wykonania ekstrakciji.
E. ten rodzaj urazu nie stwarza ryzyka utraty zeba.
Pytanie nr 107
W przypadku uzycia materiatu ztozonego do odbudowy korony zeba po urazie nalezy:
A. oczysci¢ powierzchnie zeba i aplikowac preparat fluorowy.
B. zatozy¢ opatrunek na okres 2 tygodni przed ostatecznym wypetnieniem.
C. unikac¢ stosowania srodkow z zawartoscig alkoholu.
D. zatozy¢ podktad szklano-jonomerowy.
E. Scisle przestrzegaé¢ zalecen producenta.
Pytanie nr 108
Wypetnienie zapobiegawcze typu | (PRR 1) wykonuje sie:
1) gdy zmiana prochnicowa wystepuje w szkliwie bruzdy;

2) gdy punktowa zmiana prochnicowa obejmuje szkliwo i zebing;
3) gdy na powierzchni zujgcej jest rozlegta, ale ptytka zmiana préchnicowa;



4) stosujgc do wypetnienia lak szczelinowy i lakujgc sgsiadujgce bruzdy;

5) stosujgc do wypetnienia cement szkto-jonomerowy i kompozyt, a na otaczajgce
ubytek bruzdy lak szczelinowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,5.

C.34.

D. 1,4.

E.24.

Pytanie nr 109

Dziecko 3-letnie zgtasza sie ze zwichnietym catkowicie zegbem 51 po uptywie godziny
od urazu. Prawidtowym postepowaniem jest:

A. leczenie kanatowe poza jamg ustng, replantacja, szynowanie na 7-14 dni.

B. replantacja, szynowanie na 7-14 dni, okresowa kontrola zywotnos$ci miazgi.

C. replantacja, szynowanie na 3-4 tyg., po 3-4 tyg. leczenie kanatowe.

D. brak replantaciji.

E. brak replantacji, okresowa kontrola do czasu wyrzniecia zeba statego.

Pytanie nr 110

W przypadku powiktanego ztamania korony zeba siecznego mlecznego z
zaawansowana resorpcjg korzeni wtasciwg opcjg terapeutyczng jest:

A. pokrycie miazgi z uzyciem preparatu wodorotlenku wapnia nietwardniejgcego.

B. przyzyciowa czesciowa pulpotomia miazgi komorowe;j.

C. pulpektomia.

D. ekstrakcja.

E. pokrycie miazgi z uzyciem preparatu MTA.

Pytanie nr 111

Nastepstwami urazéw zebdéw mlecznych mogg byc:



1) dilaceracja korzenia zeba statego;
2) obliteracja komory zeba statego;
3) resorpcja wewnetrzna zeba mlecznego;
4) ankyloza korzenia zgba mlecznego;
5) hipoplazja zeba mlecznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13,4,
B.1,24.
C.234.
D. 2,3,5.
E.2,4,5.
Pytanie nr 112
Wskaz sposrod ponizej wymienionych cechy charakteryzujgce polimerowe laki
szczelinowe:
1) stosunkowo wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna;
2) wysokie napiecie powierzchniowe;
3) wymaog trawienia szkliwa;
4) obecnos¢ kwasnych monomerdéw;
5) mata wrazliwos¢ na wilgog;
6) wymog zabezpieczenia od wilgoci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,234,
B. 1,3,6.
C.235.
D.2,3/4,5.
E. 2,3,4,6.

Pytanie nr 113

Terapia tetracyklinami stosowana w okresie do 7. r. Z. moze spowodowac przebarwienie
tkanek zeba. W jakiej okolicy korony zeba zmiany bedg najintensywniejsze?

A. gtéwnie okolica przyszyjkowa.

B. okolica brzegu siecznego siekaczy i guzkéw wszystkich zebdw bocznych.



C. rébwnomiernie na catej powierzchni zeba.
D. okolica brzegu siecznego siekaczy i rbwnomiernie w przypadku zeboéw bocznych.
E. okolica przyszyjkowa siekaczy i guzkow wszystkich zebéw bocznych.
Pytanie nr 114
Cechami charakterystycznymi dla dysplazji ektodermalnej sa:
1) opdznione wyrzynanie zebdw;
2) przyspieszone wyrzynanie zebow;
3) prawidtowe gruczoty potowe w postaci anhydrotycznej;
4) zeby stozkowate;
5) mutacja genu EDA jako mozliwa przyczyna;
6) zeby nadliczbowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.
B. 1,3,4.
C.25,6.
D. 1,4,5.
E.2,4.6.
Pytanie nr 115
Technika ART polega na:
A. opracowaniu ubytku narzedziami recznymi.
B. chemomechanicznym usunieciu zdemineralizowanej zebiny.
C. uzyciu systemu Sonic.
D. uzyciu lasera Yag:Er.
E. opracowaniu ubytku wiertarkg wolnoobrotowg.
Pytanie nr 116

Jaka jest sekwencja wyrzynania zebéw mlecznych wg Szpringer-Nodzak?

Aii1>i'>i2>ib>m'=my>c=cy>m?2>m,.



B.iy>i'>i,>>m'"=my>c%=¢cyp>m?=m,.
C.ii>i'">i2>ip>m'"=my>cl=cy>m?=m,.
D.iy>i'>i?2=ip>m'=my>c%=cy>m?=my.
E.iiy>i">i2>ip>m'=m4>c?>cy>m?=m,.
Pytanie nr 117

W przypadku ztamania korony w obrebie szkliwa i zebiny konieczne jest
natychmiastowe:

A. zabezpieczenie odstonietej zebiny.
B. pokrycie odstonietych tkanek zeba lakierem fluorowym.
C. unieruchomienie zeba szyng obejmujgcg po 2 sgsiednie zeby.
D. badanie zywotnosci zeba chlorkiem etylu.
E. zatozenie korony stalowej.
Pytanie nr 118
Najbardziej miarodajng metodg badania reaktywnosci miazgi zeba u dzieci jest:
A. ogladanie i diafanoskopia zeba.
B. ogladanie zeba i zgtaszanie przez pacjenta dolegliwosci bélowych.
C. badanie ruchomosci zeba.
D. badanie reaktywnosci na bodzce termiczne.
E. badanie reaktywnos$ci na bodzce elektryczne.
Pytanie nr 119
Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace perty szkliwnej:
A. moze by¢ zbudowana wytgcznie ze szkliwa i umiejscowiona w okolicy szyjki zeba.
B. jej powstawanie jest wigzane z istnieniem pozostatosci pochewki Hertwiga.
C. moze by¢ zbudowana ze szkliwa i zebiny.

D. jej powstawanie jest wigzane z istnieniem komérek Malasseza.



E. jest charakterystyczna dla obrazu zebéw muszelkowych.

Pytanie nr 120

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace techniki pulpotomii zebéw mlecznych:

A. pulpotomie wykonuje sie na poziomie dna komory.

B. pulpotomie wykonuje sie na gtebokosci 2 mm miazgi komorowe;.

C. pulpotomie przeprowadza sie w przypadku braku objawdw bélowych lub tagodnego
przemijajgcego bolu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 121

Ktore stwierdzenie odnoszace sie do wczesnego wyrzynania zebdw mlecznych jest
fatszywe?

A. zeby noworodkowe wyrzynajg sie wkrotce po urodzeniu dziecka.

B. zeby wrodzone sg najczesciej zebami dodatkowymi.

C. zeby wrodzone i noworodkowe majg zazwyczaj wyglad zebow prawidtowych.

D. zeby wrodzone i noworodkowe sg skrajnym przyktadem wczesnego zgbkowania.

E. najczesciej przedwczesnie wyrzynajg sie zeby sieczne w zuchwie.

Pytanie nr 122

Podstawg klasyfikacji ubytkow préchnicowych wg Mounta i Hume’a (1998) jest:

A. rozlegto$¢ zmian chorobowych.

B. lokalizacja i rozlegtos¢ zmian chorobowych.

C. rodzaj stosowanych materiatébw do wypetnien.

D. sposéb i zakres opracowania ubytku.

E. lokalizacja zmian chorobowych.

Pytanie nr 123



W jakim ptynie najlepiej jest umiesci¢ zgb staty po zwichnieciu catkowitym, jesli pacjent
moze dotrze¢ do gabinetu w ciggu 2 godzin?

A. w slinie, pozywce tkankowej, roztworze izotonicznym.
B. w jogurcie, mleku, Slinie.
C. w wodzie zdemineralizowanej, pozywce tkankowej, ptukance fluorkowe;j.
D. w $linie, roztworze izotonicznym, fizjologicznym roztworze soli.
E. w Slinie, mleku, pozywce tkankowe;j.
Pytanie nr 124
Stosowanie ptukanek zawierajgcych 0,2% NaF/1000ppmF jest wskazane u:
A. dzieci od 4. roku zycia.
B. wszystkich dzieci.
C. dzieci po leczeniu ortodontycznym.
D. dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy.
E. dzieci z rozszczepem podniebienia.
Pytanie nr 125

U 7-letniego dziecka, ogdlnie zdrowego, wspotpracujgcego stwierdzono martwice
miazgi w zebie 63. Optymalnym leczeniem bedzie:

A. leczenie endodontyczne.
B. ekstrakcja.
C. amputacja formokrezolowa.
D. amputacja z uzyciem siarczanu zelaza.
E. szerokie otwarcie zeba.
Pytanie nr 126

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lakieru fluorkowego:
1) stosowanie lakieru fluorkowego u dzieci ponizej 6. roku zycia stanowi ryzyko rozwoju
fluorozy zebow;



2) wysokie stezenie fluoru w kontakcie ze szkliwem utrzymuje sie przez 1-7 dni po
aplikacji;

3) wysokie stezenie fluoru w kontakcie ze szkliwem utrzymuje sie przez 10-15 minut po
aplikacji;

4) redukcja préchnicy w zebach statych wynosi 46%;

5) okresowa aplikacja lakieru moze spowodowacé tagodne objawy ostrego zatrucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,2,4.

C.34.

D.24.

E. 3,5.

Pytanie nr 127

Upadek 3-letniego dziecka spowodowat przemieszczenie wierzchotka korzenia zeba 51
w kierunku wargowym. Klinicznie potowa korony jest widoczna i nie stwierdza sie
zaburzenia zgryzu. Zdjecie rtg. ujawnito widoczny wierzchotek korzenia, krotszy korzen
od zeba jednoimiennego i brak ztamania korzenia. Wskaz najbardziej wtasciwe
postepowanie:

A. okresowa obserwacja.

B. natychmiastowa ekstrakcja zeba.

C. ekstruzja zeba i szynowanie na 3 tygodnie.

D. usuniecie i replantowanie zeba we wtadciwej pozyciji.

E. odbudowa kosmetyczna skréconej korony.

Pytanie nr 128

Czynnikami wysokiego ryzyka prochnicy u 5-letniego dziecka wg kwestionariusza CRA
(Caries Assessment Risk) sa:

1) potrzeba specjalistycznej opieki pediatrycznej;

2) spozywanie w ciggu dnia > 3 przekgsek zawierajgcych cukier lub stodkie napoje;

3) obecnos¢ ptytki nazebnej;

4) wartos¢ puwz > 1;

5) obecnos¢ biatych plam prochnicowych lub defektéw szkliwa.

Prawidtowa odpowiedz to:



A. 1,3

B.1,2,4.

C.23,5.

D.245.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 129

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hiperbilirubinemii:

A. powoduje przebarwienia zebdéw na skutek odktadania sie bilirubiny w warstwach
szkliwa i zebiny podczas ich mineralizaciji.

B. przebarwienia moga objg¢ zarbwno uzebienie mleczne, jak i state.

C. wystepuje u dzieci w roznym wieku.

D. czesto widoczne jest wyrazne odgraniczenie przebarwionej czesci zeba od czesci
bez przebarwienia.

E. przebarwienia mogg mie¢ barwe od czerwonobrgzowej do brgzowoczarne;j
(fluorescencja pod wptywem UV).

Pytanie nr 130

W przypadku intruzji zeba statego z zakoriczonym rozwojem korzenia na gtebokos¢ ok.
5 mm postepowanie z wyboru nie obejmuje:

A. oczekiwania na samoistng reerupcje.

B. ortodontycznej repozycii.

C. leczenia kanatowego w ciggu 2-3 tygodni od urazu.

D. chirurgicznej repozycji.

E. unieruchomienia na okres 4-8 tygodni.

Pytanie nr 131

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania preparatow fluorkowych:

A. lakier ACPF jest efektywny w leczeniu nadwrazliwo$ci zebiny.



B. nie nalezy stosowac¢ APF Zelu/pianki u os6b z wypetnieniami kompozytowymi.

C. jednorazowa dawka lakieru zawierajgcego 5% NaF wynosi 0,25 ml dla dzieci w
okresie uzebienia mlecznego.

D. lakiery fluorkowe oparte na technologii ACP mogg takze zawierac chlorheksydyne.

E. fluorek amonu, zawarty w preparacie Fluor Protector S, dostarcza 22600 ppm F.

Pytanie nr 132

Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce transmisji bakterii préchnicotwérczych do jamy
ustnej dziecka:

1) zawsze wystepuje dopiero po wyrznieciu pierwszych zebdw mlecznych;

2) moze wystgpi¢ przed wyrznieciem pierwszego zeba mlecznego;

3) najczesciej wystepuje miedzy 19. a 31. miesigcem zycia;

4) najczesciej wystepuje pomiedzy 6.-12. miesigcem (po wyrznieciu sie pierwszych
zebdw) a 26.-28. miesigcem zycia (zakonczenie zgbkowania);

5) termin w ktérym nastgpi transmisja i kolonizacja jamy ustnej bakteriami kariogennymi
nie wptywa na ryzyko rozwoju prochnicy wczesnego dziecinstwa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B. 2,3.

C.1,45.

D.2,45.

E. 1,4.

Pytanie nr 133

Co jest przeciwwskazaniem do zastosowania koron stalowych u dzieci?

A. ubytki prochnicowe obejmujgce > 2 powierzchnie.

B. wysokie ryzyko choroby préchnicowe;.

C. zeby po leczeniu endodontycznym.

D. obecne wady rozwojowe szkliwa.

E. zeby mleczne w fazie fizjologicznej eksfoliacji.

Pytanie nr 134



Metoda PRR jest przeciwwskazana w przypadku:
A. zmiany w obrebie szkliwa.
B. caries incipiens dochodzacej do zebiny.
C. matych ubytkéw klasy I.
D. caries florida.
E. zadnym z wyzej wymienionych.
Pytanie nr 135
Dziecko 14-miesieczne od kilku dni jest rozdraznione i wykazuje wzrost cieptoty ciata.
Dwa dni przed wizytg pojawito sie zaczerwienienie jamy ustnej i obrzek dzigset, a
nastepnie mate pecherzyki. Obecnie na btonie sluzowej jamy ustnej i na wargach

dostrzegalne sg bolesne nieregularne owrzodzenia (nadzerki) z czerwonym obrzezem.
Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. mononukleoza zakazna.

B. ospa wietrzna.

C. zmiany zwigzane z zgbkowaniem.

D. herpangina.

E. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigset.

Pytanie nr 136

Do wypetniania kanatéw korzeniowych w zebach mlecznych stosuje sie:
1) paste wodorotlenkowowapniowa;

2) paste tlenkowo-cynkowo-eugenolowg;

3) paste endometazonowsg;

4) metode kondensacji bocznej;

5) metode jednego ¢wieka z uszczelniaczem wodorotlenkowowapniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,2,3.

C.1,25.



D.1,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 137

Bezposrednie przykrycie miazgi w zebach statych nie moze by¢ wykonywane w
przypadku:

A. matego prochnicowego obnazenia miazgi.

B. zebow, ktére nigdy nie byly przyczyng bélu samoistnego lub obrzeku.

C. braku zmian patologicznych w rtg.

D. mozliwej hemostazy krwawigcej obnazonej miazgi.

E. polipa miazgi.

Pytanie nr 138

Do srodkow stosowanych w Polsce do zabiegu impregnacji nalezy:

A. 10-40% azotan srebra.

B. 40-60% azotan srebra.

C. 30-50% chlorek cynku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 139

Czerwone przebarwienie zebéw statych moze by¢ spowodowane:

A. obecnoscig bakterii chromogennych.

B. porfirig wrodzona.

C. hiperbilirubinemig we wczesnym dziecinstwie.

D. chorobg Beltramiego.

E. zatruciem rtecia.

Pytanie nr 140



Do przebarwienia ktérych zebdéw dojdzie u 9-letniego chtopca po kuracji antybiotykami z
grupy tetracyklin?

A. wszystkich zebdéw statych.

B. Zaden z zebdw nie bedzie przebarwiony.

C. zebow przedtrzonowych.

D. przebarwione bedg brzegi statych zeboéw siecznych.

E. pierwszych statych zebow trzonowych.

Pytanie nr 141

Przebarwienie zewnatrzpochodne zebdéw w kolorze zielonym powodowane jest:

A. doustnym podawaniem zelaza.

B. bakteriami chromogennymi.

C. przyjmowaniem tetracyklin.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Pytanie nr 142

U pacjenta lat 8 w badaniu klinicznym stwierdzono: ubytek prochnicowy oraz
wypetnienie w zebie 16, lak szczelinowy w zebie 26, opatrunek na zebie 36 na dwdch
powierzchniach, przebarwienie na zebie 11, ubytki prochnicowe w zgbach 55, 65 75,
wypetnienia w zebach 54, 74 i opatrunek na zebie 84. Zagb 64 byt usuniety z powodu
prochnicy. Wskaznik PUWz u tego pacjenta wynosi:

A. 2.

B. 3.

C.4.

D. 8.

E. 10.

Pytanie nr 143



Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej sg
prawdziwe?

1) manifestuje sie jako zlokalizowana nieprzeziernosc¢, przebarwienie lub utrata szkliwa;
2) manifestuje sie tylko jako zlokalizowane przebarwienie;

3) zmiang objete sg wszystkie zeby state pierwsze trzonowe;

4) zmiang moze by¢ objeta zréznicowana liczba zebow statych pierwszych trzonowych i
zebow siecznych;

5) zmiana jest spowodowana zaburzeniem rozwojowym powstatym w okresie od
urodzenia do 1. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14

B. 1,4,5.

C.24.

D. 2,3,5.

E.24,5.

Pytanie nr 144

Kilka godzin wczes$niej dziewczynka lat 12 doznata urazu zebdw. Na rtg. stwierdzono
zakonczony rozwoj korzeni zebdw 11 i 21 oraz ztamanie korzenia zeba 11 w potowie
dtugosci. Zgb 11 wykazuje niewielkie przemieszczenie, reakcja miazgi na bodzce zimna
jest prawidtowa. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. repozycja, szynowanie zebow sztywne na 4 tygodnie i obserwacja.

B. repozycja, szynowanie zebow elastyczne na 4 tygodnie i obserwacja.

C. repozycja, szynowanie zebow elastyczne na okres 8-12 tygodni i obserwacja.

D. repozycja, przeprowadzenie ekstyrpacji miazgi do linii ztamania i szynowanie na
okres 8-12 tygodni.

E. usuniecie odtamu koronowego i ortodontyczne wysuniecie pozostatego fragmentu
korzenia.

Pytanie nr 145

Uwarunkowana genetycznie anomalia wystepujgca w zebach trzonowych
charakteryzujgca sie wydtuzeniem korony przez przesuniecie rozwidlenia korzeni w
kierunku ich wierzchotkéw to:

A. mikrodoncja.



B. taurodontyzm.

C. rhizomegalia.

D. rhizomicria.

E. dens invaginatus.

Pytanie nr 146

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce resorpcji fizjologicznej korzenia zeba
mlecznego:

1) jest procesem dtugotrwatym, w ktérym okresy aktywnej resorpcji mogg byé¢
przerywane okresami, w ktoérych wystepujg procesy naprawcze;

2) wystepuje nawet w przypadku braku zawigzka zeba statego;

3) rozpoczyna sie na 2-4 lata przed fizjologiczng wymiang zebdw.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 147

Pacjent w wieku 8 lat zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego po urazie zeba
siecznego przysrodkowego, ktory miat miejsce kilka godzin wczes$niej. Badaniem
lekarskim stwierdzono wttoczenie zeba statego na 3 mm. Postepowanie w tym
przypadku polega na:

A. repozyciji ortodontycznej po 1 tygodniu od urazu.

B. leczeniu kanatowym do 2 tygodni po urazie.

C. repozycji chirurgicznej i unieruchomieniu na 7-10 dni.

D. unieruchomieniu zeba przez 3 tygodnie po repozycji ortodontycznej.

E. pozostawieniu zeba do ponownego wyrzniecia i obserwaciji.

Pytanie nr 148



Wskazania do lakowania dotkéw i bruzd obejmuja:
1) wysokie ryzyko préchnicy niezaleznie od czasu jaki uptyngt od wyrzniecia zeba;
2) wysokie ryzyko prochnicy tylko w krétkim czasie po wyrznieciu zeba;
3) zeby trzonowe i przedtrzonowe u pacjentdw z niepetnosprawnoscia fizyczng i
intelektualng;
4) bruzdy hipoplastyczne;
5) zeby z punktowym ubytkiem préchnicowym w bruzdzie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,4.
B. 2,3,4.
C.2,34,5.
D. 1,3.
E. 2,3,5.
Pytanie nr 149
Wypetnienie zapobiegawcze (metoda PRR) wykonuje sie:
A. w matym ubytku na wszystkich powierzchniach zebdw.
B. w matym ubytku na wszystkich powierzchniach zebow statych.

C. w matym ubytku na powierzchni zujgcej zebéw mlecznych.

D. w préchnicy poczatkowej dochodzgcej niemal do zebiny na powierzchni zujgcej
zebodw statych.

E. w préchnicy pierwotnej i wtornej na powierzchni zujgcej zebdéw statych.

Pytanie nr 150

W uzebieniu 4-letniego dziecka brak zeba 82, a zgb 81 ma duzg korone z ptytkg bruzda
na powierzchni wargowej z wcieciem na brzegu siecznym. Na rtg widoczne sg 2 osobne
kanaty. Jaki to zgb?

A. zlany.

B. zrodniety.

C. blizniaczy.



D. Leonga.

E. wgtobiony.

Pytanie nr 151

Proces demineralizacji szkliwa moze by¢ odwrécony lub zminimalizowany poprzez:
1) zwiekszony przeptyw sliny;

2) wiekszg gestos¢ Sliny;

3) mniejszg gestosc sliny;

4) zawarto$¢ fluoru w Slinie;

5) zmniejszony poziom fosforanu i zwiekszony wapnia w $linie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,3,4.

C.3,45.

D. 1,3,4.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 152

Wskaz prawdziwg definicje MIH:

A. ilosciowy defekt rozwojowy szkliwa spowodowany czynnikami systemowymi,
dotyczacy pierwszych zebdéw trzonowych statych i zebdéw siecznych.

B. iloSciowy defekt rozwojowego szkliwa spowodowany czynnikami systemowymi i
miejscowymi dotyczgcy zebdw
trzonowych statych i zebéw siecznych.

C. jako$ciowy defekt rozwojowego szkliwa spowodowany czynnikami systemowymi
dotyczgcy co najmniej jednego pierwszego zeba trzonowego statego i czesto zebow
siecznych.

D. jakosciowy defekt rozwojowego szkliwa spowodowany czynnikami systemowymi i
miejscowymi dotyczacy co
najmniej jednego zeba trzonowego statego i czesto zeboéw siecznych.

E. ilosciowy defekt rozwojowego szkliwa spowodowany czynnikami miejscowymi
dotyczgcy co najmniej jednego pierwszego zeba trzonowego statego i czesto zebow
siecznych.



Pytanie nr 153

,Plamy i starcia na powierzchniach okluzyjnych pierwszych zebdw trzonowych statych i
brzegach siecznych zebow siecznych statych; proces préchnicowy na jednej lub dwéch
powierzchniach, brak uszkodzenia guzkéw zebdw; czesto zwiekszona wrazliwosé na
bodzce zewnetrzne, prawidtowy lub nieprawidtowy wyglad zebdéw i wypetnienia”.
Powyzszy opis dotyczy:

A. dentinogenesis imperfecta typ Il.

B. tagodnej postaci fluorozy.

C. postaci umiarkowanej MIH.

D. postaci ciezkiej MIH.

E. amelogenesis imperfecta typ I.

Pytanie nr 154

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urazéw zebow:

A. zeby wttoczone na gtebokosé < 5 mm wykazujg nizszy odsetek resorpcji
zewnetrznych korzenia.

B. zeby z niezakonczonym rozwojem korzenia wykazujg mniejszg zdolnos¢ do gojenia
sie w przypadku pourazowego odstoniecia miazgi i ztaman korzeni niz zeby dojrzate.

C. przy intruzji < 5 mm czesto obserwuje sie obumarcie miazgi.

D. w zebach statych z niezakonczonym rozwojem korzenia pozostawienie zeba ze
ztamaniem korony bez zabezpieczenia moze prowadzi¢ do martwicy.

E. wybite zeby powinny by¢ umieszczone w roztworach takich jak HBSS, fizjologiczny
roztwor soli, mleko, woda lub $lina pacjenta.

Pytanie nr 155

Wskazania do pulpotomii cze$ciowej w zebie statym niedojrzatym obejmuja:
1) niewielkie prochnicowe odstoniecie miazgi;

2) bél samoistny i ciemnoczerwona krew z obnazonej miazgi;

3) obecnos¢ przetoki;

4) obrzek;

5) umiarkowane krwawienie z miazgi, krew jasnoczerwona.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2



D.1,2,3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 156

Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych wyboru materiatu odtwérczego do zebdw
mlecznych trzonowych sg fatszywe?

1) cementy szkto-jonomerowe nie powinny by¢ stosowane do odbudowy duzych
ubytkow w zebach narazonych na dziatanie znacznych sit zucia, w przypadku, gdy zeby
majg pozostac w jamie ustnej ponad 3 lata;

2) cementy szkto-jonomerowe mogg by¢ stosowane do odbudowy duzych ubytkow w
zebach poddanych znacznemu obcigzeniu zgryzowemu, gdy zeby majg pozosta¢ w
jamie ustnej ponad 5 lat;

3) trwatos¢ wypetnienia amalgamatowego jest taka sama, jak wypetnienia z cementu
szkfo-jonomerowego;

4) amalgamat jest przydatny u dzieci z umiarkowanym ryzykiem préchnicy i nie w petni
wspotpracujgcych;

5) kompomery nie wykazujg zadowalajgcej retencji w zebach mlecznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,4,5.

C.23,5.

D. 2.3.

E. tylko 2.

Pytanie nr 157

Wzrost ruchomosci zeba bez przemieszczenia, bol na opuk pionowy, krwawienie z
kieszonki dzigstowej bezposrednio po urazie wystepuje przy:

A. wstrzgsie.

B. podwichnieciu (nadwichnieciu).

C. intruzji.



D. zwichnieciu z przemieszczeniem bocznym.

E. ekstruzji.

Pytanie nr 158

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce linii porodowe;j:

A. wystepuje jedynie w szkliwie zebéw mlecznych.

B. wystepuje jedynie w zebach statych mineralizujgcych sie w okresie ptodowym.

C. stanowi granice miedzy szkliwem mineralizujgcym sie w okresie ptodowym a
szkliwem zmineralizowanym po urodzeniu dziecka.

D. nie wystepuje u dzieci z cigzy patologicznej.

E. wystepuje we wszystkich zebach mlecznych i statych.

Pytanie nr 159

W wyniku apeksogenezy uzyskuje sie:

1) normalng dtugosc¢ korzenia;

2) prawidtowg grubosc¢ zebiny korzeniowej;

3) niezamkniety otwor wierzchotkowy z oporem punktowym podczas wprowadzania
instrumentu do kanatu;

4) cienkg warstwe zebiny korzeniowej;

5) fizjologiczne zamkniecie otworu wierzchotkowego;

6) zamknigcie otworu wierzchotkowego bez zwezenia kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,2,5.

C.1,45.

D. 1,3,6.

E. 1,4,6.

Pytanie nr 160

U dziecka 5-letniego w zebie 84 stwierdza sie gteboki ubytek prochnicowy z
obnazeniem miazgi, miazga jest bolesna przy dotyku i krwawi. Na radiogramie
widoczny jest ubytek siegajacy komory miazgi i brak jest innych zmian patologicznych.
Po wykonaniu przyzyciowej amputacji miazgi komorowej wystepuje bardzo obfite



krwawienie z miazgi korzeniowej. Optymalnym dalszym postepowaniem jest:

A. ekstrakcja.

B. odroczenie leczenia do nastepnej wizyty.

C. aplikacja preparatu MTA i odroczona odbudowa ubytku.

D. pulpotomia formokrezolowa.

E. pulpektomia.

Pytanie nr 161

Wskazaniem do przeprowadzenia posredniego przykrycia miazgi w zebie mlecznym z
ubytkiem préchnicowym jest/sa:

A. obnazenie miazgi i reakcja na zgtebnikowanie.

B. reakcja na opukiwanie i zgtebnikowanie.

C. béle samoistne i krwawienie z miazgi.

D. obnazenie miazgi.

E. reakcja na zgtebnikowanie.

Pytanie nr 162

Po przeprowadzeniu zabiegu pulpektomii zeba 85 z wykorzystaniem materiatu MTA u 5-
letniego dziecka najlepszg opcja rekonstrukcji korony zeba jest odbudowa przy pomocy:

A. amalgamatu.

B. modyfikowanego zywicg cementu glasjonomerowego.

C. prefabrykowanej korony stalowej.

D. kompozytu.

E. kompomeru.

Pytanie nr 163

U ogdlnie zdrowego i wspotpracujgcego dziecka w wieku 5 lat stwierdzono préchnicowe
obnazenie miazgi w ubytku klasy Il wg Blacka w drugim zebie trzonowym zuchwy. Nie
wystepowaty dolegliwosci bolowe. Nie odnotowano zwiekszonej ruchomosci zeba,
zmian okolicznej btony Sluzowej. W badaniu rtg nie stwierdzono zmian w tkankach



okotokorzeniowych. Reakcja miazgi na badanie chlorkiem etylu byta dodatnia. Wtasciwg
metodg leczenia bedzie:

A. amputacja czesciowa miazgi wg Cveka.

B. dewitalizacja miazgi oraz pulpektomia.

C. amputacja miazgi, np. z zastosowaniem siarczanu zelaza lub formokrezolu, gdy
wystgpi hemostaza w ciggu 5 minut.

D. przyzyciowa pulpektomia, gdy wystapi hemostaza w ciggu 5 minut.

E. ekstrakcja zeba.

Pytanie nr 164

Zeby mleczne z martwg miazgg powinny by¢:

A. leczone tylko w znieczuleniu ogéinym.

B. leczone zachowawczo lub chirurgicznie.

C. po otwarciu komory pozostawione jako utrzymywacze przestrzeni.

D. po otwarciu komory okresowo kontrolowane przez stomatologa.

E. leczone po 6. roku zycia.

Pytanie nr 165

Wskazaniem do dwuetapowego leczenia préchnicy (tzw. stopniowej ekskawaciji) u
pacjentow w wieku rozwojowym jest:

A. gteboki ubytek z demineralizacjg widoczng w RTG, obejmujgcg ok. 75% zebiny.

B. okresowo pojawiajgcy sie bél samoistny.

C. przedtuzona reakcja miazgi na testy zywotnosci.

D. obecnos$¢ zmian w tkankach okotowierzchotkowych.

E. prawdziwe sg B i C.

Pytanie nr 166

Po leczeniu metodg apeksyfikacji jako ostateczne wypetnienie kanatu preferuje sie:

A. zastosowanie jako uszczelniacza pasty jodoformowe;j.



B. wypetnienie kanatu cementem tlenkowo-cynkowo-eugenolowym.
C. zastosowanie metody jednego ¢wieka.
D. technike termicznie uplastycznionej gutaperki.
E. metode kondensacji bocznej éwiekdw gutaperkowych.
Pytanie nr 167
Do p6znych powiktan po zwichnieciach zebow statych zalicza sie:
1) resorpcje zapalng;
2) resorpcje zawigzka statego nastepcy;
3) martwice miazgi zeba;
4) obliteracje jamy zeba;
5) dilaceracje korzenia zeba;
6) zahamowanie rozwoju korzenia zeba;
7) hipoplazje korony zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,35]7.
B. 1,3,4,6.
C.2,35,7.
D.1,245,7.
E. 3,4,5,6.

Pytanie nr 168

Do gabinetu zgtasza sie pacjent w wieku 14 lat po uptywie 45 min. od wybicia zeba 11.
Z3b jest zawiniety w folie spozywczg. Optymalne postepowanie lecznicze polega na:

A. replantacji zeba, unieruchomieniu na 10-14 dni, podaniu antybiotyku i okresowej
kontroli.

B. replantacji zeba, unieruchomieniu na 10-14 dni, podaniu antybiotyku, rozpoczeciu
leczenia kanatowego przed zdjeciem unieruchomienia.

C. replantacji zeba, unieruchomieniu na 10-14 dni, podaniu antybiotyku, rozpoczeciu
postepowania apeksyfikacyjnego po zdjeciu unieruchomienia.

D. rozpoczeciu leczenia kanatowego poza jamg ustng przed replantacjg zeba.



E. usunieciu przerwanej ozebnej, zanurzeniu zeba w kwasnym roztworze 2% fluorku
sodu przed replantacja.

Pytanie nr 169
ZWykle wystepuje pojedynczo, rzadziej spotykane sg dwa lub trzy, czesto mniejszy od
zebow prawidtowych, moze mieé¢ budowe typowa, ale najczesciej jest ksztattu
stozkowatego z krotkim korzeniem. Bardzo czesto jego umiejscowienie utrudnia
wyrzynanie zebdéw statych siecznych szczeki, rzadziej zuchwy. Moze by¢ przyczyng
torbieli, resorpcji korzeni sgsiednich zebdw, przemieszczen.” Powyzszy opis
charakteryzuje:
A. zab wgtobiony.
B. mesiodens.
C. zagb Turnera.
D. zab krokodylowy.
E. zgb Hutchinsona.

Pytanie nr 170

Zespot ten cechuje brak zawigzkéw wielu zebdw, delikatne rzadkie wtosy, sucha skéra,
niedorozwoj szczek, wynicowanie warg. Jest to:

A. cherubinizm.

B. dysplazja ektodermalna.

C. dysplazja obojczykowo-czaszkowa.

D. choroba Capdeponta.

E. odontodysplazja.

Pytanie nr 171

Guzek szponowaty wystepuje w:

A. siekaczach.

B. klach.

C. przedtrzonowcach.



D. trzonowcach.

E. trzonowcach mlecznych.

Pytanie nr 172

Miejscem wktucia igty podczas znieczulania nerwu zebodotowego dolnego u dziecka w
okresie petnego uzebienia mlecznego jest:

A. wewnetrzna krawedz trojkata zatrzonowcowego na poziomie powierzchni zujgcych
zebdw trzonowych zuchwy.

B. zewnetrzna krawedz trojkata zatrzonowcowego na poziomie powierzchni zujgcych
zebdw trzonowych zuchwy.

C. wewnetrzna krawedz tréjkgta zatrzonowcowego na poziomie powierzchni zujgcych
zebdw trzonowych szczeki.

D. zewnetrzna krawedz trojkata zatrzonowcowego na poziomie powierzchni zujgcych
zebdw trzonowych szczeki.

E. wewnetrzna krawedz tréjkgta zatrzonowcowego okoto 1 cm powyzej poziomu
powierzchni zujgcych zebdw trzonowych zuchwy.

Pytanie nr 173

Metoda abrazji powietrznej:

1) usuwa szkliwo, zebine i wypetnienia z amalgamatu i kompozytu;

2) moze stuzy¢ jako narzedzie diagnozujgce w przypadku podejrzenia prochnicy w
przebarwionych bruzdach przed ich zalakowaniem. Ma zastosowanie do oszczednej
preparacji poczgtkowych zmian préchnicowych;

3) zastepuje trawienie kwasem wymagane do stosowania systemoéw adhezyjnych;
4) nie dziata szkodliwie na dzigsta;

5) dziata szkodliwie na dzigsta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 1,2,3,5.

C.1,2,4.

D. 2,3,5.

E. 2,5.

Pytanie nr 174



Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych metody ART sg falszywe?

1) ma zastosowanie wytgcznie w odlegtych rejonach krajow stabo rozwinietych;

2) moze by¢ stosowana w gabinecie u dzieci z problemami behawioralnymi;

3) polega na usunieciu zmian préchnicowych narzedziem recznym i wypetnieniu ubytku
materiatem szkto-jonomerowym modyfikowanym zywica;

4) polega na usunieciu zakazonej zebiny narzedziem recznym i wypetnieniu ubytku
chemoutwardzalnym cementem szkto-jonomerowym;

5) polega na chemomechanicznym usunieciu zakazonej zebiny narzedziem recznym i
wypetnieniu ubytku chemoutwardzalnym cementem szkto-jonomerowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,5.

C.25.

D.1,3.

E.24,5.

Pytanie nr 175

Poczatkowa zmiana préchnicowa w postaci biatej plamy:
1) jest to podpowierzchniowa demineralizacja szkliwa;
2) jest to podpowierzchniowa demineralizacja szkliwa i zebiny;
3) jest zwigzana z hipermineralizacjg podpowierzchniowej warstwy szkliwa;
4) jest nieaktywna, jesli jej powierzchnia ma kredowy wyglad;
5) ma ksztatt stozka skierowanego szczytem w strone potgczenia szkliwno-zebinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14.
B. 1,5.
C.24.
D. 1,4,5.
E. 3,5.
Pytanie nr 176

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce amputacji miazgi zebéw mlecznych:

A. najczesciej w metodzie amputacji miazgi zeboéw mlecznych wykorzystuje sie



formokrezol, siarczan zelaza lub MTA.

B. po amputacji miazgi w zebach mlecznych czesto obserwuje sie kalcyfikacje.

C. jesli zatamowanie krwawienia w ciggu 3-4 minut jest niemozliwe, wskazana jest
ekstyrpacja miazgi lub ekstrakcja zeba.

D. po usunieciu miazgi komorowej do komory mozna wprowadzi¢ na 5 minut tampon z
15,5% siarczanem zelaza.

E. podejmowano proby wykorzystania w zabiegu amputacji 2% aldehydu glutarowego,
jodoformu lub 3-6% podchlorynu sodu.

Pytanie nr 177
Zwiekszona ruchomosc¢ zeba wystepuje w nastepstwie:
1) wstrzgsu;
2) nadwichniecia (podwichniecia);
3) ekstruzji;
4) intruzji;
5) ztamania korzenia niezaleznie od lokalizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B. 2,3.
C.234.
D. tylko 3.
E. 2,3,5.
Pytanie nr 178
Do zebdéw dwoistych nie nalezg zeby:
A. zrosniete.
B. wgtobione.
C. zlane.

D. blizniacze.

E. z nieprawidtowym podziatem lub potgczeniem zawigzkow zebdw w réznych stadiach
rozwoju w procesie odontogenezy.



Pytanie nr 179

Wypetnienie zapobiegawcze PRR2 jest wskazane w przypadku:

A. watpliwosci diagnostycznych odnosnie obecnosci prochnicy w bruzdzie przed
lakowaniem.

B. watpliwos$ci diagnostycznych odnosnie obecnosci préchnicy na powierzchniach
stycznych w zebach siecznych i ktach.

C. ptytkiej zmiany prochnicowej na powierzchni stycznej zebdw, dostrzegalnej klinicznie,
obejmujgcej zebine, ale ograniczonej do niewielkiego obszaru.

D. ptytkiej zmiany préchnicowej widocznej na powierzchni przyszyjkowej zebow,
dostrzegalnej klinicznie, obejmujacej zebine, ale ograniczonej do niewielkiego obszaru.

E. zmiany prochnicowej na powierzchniach zujgcych zebéw, dostrzegalnej klinicznie,
obejmujgcej zebine, ale ograniczonej do niewielkiego obszaru.

Pytanie nr 180
U pacjenta lat 5, ogdlnie zdrowego, leczonego regularnie stomatologicznie,
wspotpracujgcego, bez aktywnych ognisk prochnicy, w zebie 85 wystepuje bol
samoistny, krwawienie z miazgi trudne do zatamowania. Miazga reaguje na bodzce,

brak jest wrazliwosci na opukiwanie; bez zmian rtg. w tkankach okotokorzeniowych.
Wskaz odpowiednie postepowanie:

A. amputacja po dewitalizacji.

B. amputacja miazgi przyzyciowa formokrezolowa.

C. amputacja miazgi przyzyciowa z zastosowaniem siarczanu zelaza.

D. amputacja miazgi z zastosowaniem wodorotlenku wapnia lub MTA.

E. leczenie kanatowe.

Pytanie nr 181

U chtopca w wieku 12 lat replantowano zgb 11 po uptywie 2 godzin. Zgb byt
przechowywany w plastikowej folii. Jakiego najkorzystniejszego rezultatu mozna
oczekiwac?

A. zachowania zywej ozebne;.

B. ankylozy.



C. resorpcji korzenia.

D. rewaskularyzacji miazgi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Pytanie nr 182

Objawami hipoplastycznej postaci amelogenesis imperfecta mogg byc:
1) brak kontaktéw stycznych miedzy zebami;

2) brak mozliwoéci odroznienia szkliwa od zebiny na zdjeciu radiologicznym ze wzgledu
na podobny stopien mineralizacji obu tkanek;

3) resorpcja niewyrznietych zebdw;

4) opdznione wyrzynanie zebow;

5) poszerzenia komér zebdw.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124,

B. 1,2,5.

C.1,34.

D. 2,3,4.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 183

Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 12-letni pacjent z powodu niewielkiego
wygérowania w dnie jamy ustnej, ktore jest niebolesne, miekkie, barwy niebieskoszarej,
dobrze odgraniczone od otoczenia. Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. torbiel dzigstowa.

B. perta Epsteina.

C. guzek Bohna.

D. torbiel zastoinowa.

E. torbiel erupcyjna.

Pytanie nr 184

Okolicznoscig skfaniajacg do rozwazenia leczenia endodontycznego zebéw mlecznych



jest:

A. wystepowanie wrodzonej wady serca.

B. ostry zebopochodny stan zapalny.

C. dobra wspotpraca dziecka.

D. znaczacy stopien ruchomosci zeba.

E. znaczne zniszczenie korony zeba.

Pytanie nr 185

W przebiegu jakiej choroby zakaznej poczatkowo na btonie sluzowej policzkéw dziecka
pojawiajg sie drobne wykwity o zabarwieniu niebiesko-biatym, otoczone lekko
zaczerwieniong obwodkg?

A. $winki.
B. ptonicy.
C. biataczki.
D. odry.
E. rozyczki.
Pytanie nr 186
W celu zapobiegania préchnicy ksylitol, najczesciej w postaci gum do zucia i pastylek
do ssania, zalecany jest:
1) dzieciom powyzej 4. roku zycia;
2) dzieciom powyzej 6. roku zycia;
3) w dawce podzielonej 3-8 g dziennie;
4) w dawce jednorazowej 0,5-1,0 g dziennie;
5) przynajmniej 2 razy dziennie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 145,
B. 1,3,5.

C.24.

D.1,3.



E. 1,4.

Pytanie nr 187

Wydtuzenie korpusu korony zeba trzonowego przez przesuniecie rozwidlenia korzeni w
kierunku ich wierzchotkéw odpowiada opisowi:

A. cynodontii.

B. zebdw pienkowych.

C. zebdw rybich.

D. zebdéw Turnera.

E. taurodontyzmu.

Pytanie nr 188

W jakim przypadku brak jest wskazania do zachowawczego leczenia zeboéw mlecznych
z zakazong miazgg kanatowg?

A. siekacze po urazach mechanicznych u dzieci przed uptywem 4 - 4 % lat zycia.

B. zeby drugie trzonowe przed wyrznieciem sie zebdw pierwszych trzonowych statych.

C. zeby mleczne trzonowe ze znacznym stopniem resorpcji fizjologiczne;.

D. catkowite uformowanie korzenia i dobry ogélny stan zdrowia dziecka.

E. zeby wielokorzeniowe w przypadku braku zawigzka zeba statego.

Pytanie nr 189

Perty szkliwa:

A. s3g zlokalizowane najczesciej w okolicy furkacji korzeni zebdw trzonowych, rzadziej
na korzeniach zebow przedtrzonowych i siecznych.

B. sg twardymi guzkami wystepujgcymi w linii Srodkowej podniebienia (szwu
podniebiennego).

C. s3g zlokalizowane w bocznych czes$ciach podniebienia, najczesciej na granicy
podniebienia migkkiego i twardego oraz na policzkowej/wargowej stronie watu
dzigstowego.

D. nie wplywajg na zwiekszenie ryzyka wystgpienia chordb przyzebia.



E. wystepujg czesciej w uzebieniu mlecznym niz statym.
Pytanie nr 190
Skrocone korzenie i obliteracja jamy zeba, oprocz innych symptomoéw, wystepujg w:
1) dysplazji zebiny typu I;
2) dysplazji zebiny typu lI;
3) niecatkowitym rozwoju zebiny;
4) krzywicy witamino-D zaleznej;

5) odontodysplaz;ji.
Prawidtowa odpowiedz to:

E. 3,5.
Pytanie nr 191

U 5-letniego dziecka w asymptomatycznym zebie 75 podczas opracowania ubytku
préochnicowego narzedziem recznym zostata odstonieta miazga; obnazenie ma w
przyblizeniu powierzchnie 2 mm?. Optymalng metodg leczenia jest:

A. przykrycie bezposrednie przy uzyciu MTA.

B. przykrycie bezposrednie przy uzyciu wodorotlenku wapnia z odroczonym
wypetnieniem.

C. amputacja przyzyciowa z zastosowaniem wodorotlenku wapnia.
D. amputacja formokrezolowa wg Buckleya.
E. pulpektomia po dewitalizacji.
Pytanie nr 192
Ktére z zaburzen w budowie szkliwa i zebiny ma charakter dziedziczny?
A. kropla lub perty szkliwa.

B. nadzerki szkliwa (erosiones).



C. zeby Hutchinsona.

D. niecatkowity rozwoj zebiny (dentinogenesis imperfecta).

E. zab Turnera.

Pytanie nr 193

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce specyfiki przebiegu chordb tkanek
okotowierzchotkowych w okresie uzebienia mlecznego:

1) krotsze korzenie zebow utrudniajg przenikanie zakazenia do kosci szczek;

2) przewaga istoty zbitej nad ggbczastg stwarza dogodne warunki do szerzenia procesu
chorobowego;

3) zakazeniu u dzieci sprzyja nieuksztattowany jeszcze uktad odpornosciowy;

4) poszerzony w procesie resorpcji otwor wierzchotkowy utatwia przenikanie zakazenia
do kosci szczek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3.
B. 1,2,3.
C.34.
D.1,2,4.
E. 1,3,4.
Pytanie nr 194
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pourazowej resorpcji zewnetrznej zapalnej:
1) im bardziej zgb jest niedojrzaty, tym resorpcja postepuje wolniej;
2) im bardziej zgb jest niedojrzaty, tym resorpcja postepuje szybciej;
3) przebieg procesu jest bezobjawowy z rézowym przebarwieniem korony zeba;
4) proces ten polega na resorpciji tkanek korzenia i odktadaniu sie w miejscach zatok
resorpcyjnych tkanki kostnej;

5) w trakcie tego procesu toksyny z kanalikéw zebinowych dyfundujg do ozebne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24.

B. 2,5.

C.234.

D. 1,3,4.



E. 1,3,5.

Pytanie nr 195

W zebie 74 u 6-letniego chtopca kilka miesiecy temu wykonano zabieg amputacji miazgi
z zastosowaniem pasty Ca(OH),. Obecnie nie wystepujg dolegliwosci bélowe, ale na
zdjeciu rtg. widoczne jest owalne poszerzenie komory leczonego zeba.
Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. polip miazgi.
B. ziarniniak wewnetrzny miazgi.
C. zebiniak rzekomy.
D. resorpcja wewnetrzna wymienna.
E. resorpcja fizjologiczna.
Pytanie nr 196
Hipodoncja nie wystepuje w:
1) dysplazji ektodermalnej;
2) zespole obojczykowo-czaszkowym;
3) rozszczepach;
4) zespole Pierre’a Robina;

5) zespole Downa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,4.

C.24.

D.245.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 197

Leczenie kanatowe zeba mlecznego przeprowadza sie w przypadku:
1) siekacza przed ukonczeniem przez dziecko 4. lat;

2) siekacza przed ukonczeniem przez dziecko 5%: lat;

3) kta ponizej 7.- 8. roku zycia;

4) kta powyzej 7.- 8. roku zycia;

5) kazdego zeba u dziecka z hemofilig.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.14.

B.24.

C.23.

D. 1,3,5.

E. 1,4,5.
Pytanie nr 198

W przypadku ztamania korzenia zeba najlepsze rokowanie dotyczy ztamania:

A. podtuznego.

B. skosnego.

C. poprzecznego w 1/3 przykoronowej czesci korzenia.

D. z przemieszczeniem odtamu.

E. poprzecznego w 1/3 przywierzchotkowej czesci korzenia.
Pytanie nr 199

Wewnatrzustnymi objawami przemocy fizycznej sa:

1) ztamania, wybicia zebow;

2) uszkodzenia warg;

3) rozdarcie wedzidetka;

4) zasinienia, wybroczyny na gardle i podniebieniu;

5) uszkodzenia w rejonie trojkgta bezpieczenstwa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,2,34.

C.1,24.

D.1,2,45.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 200



Ktére preparaty znajdujg zastosowanie w leczeniu zeba statego niedojrzatego metodag
rewaskularyzac;ji?

1) wodorotlenek wapnia;

2) MTA;

3) 5,25% roztwor NaOCl;

4) 0,5% roztwér NaOCI;

5) pasta tréjantybiotykowa;

6) pasta antybiotykowo-glikokortykosteroidowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 1,3,6.

C.1.3,5.

D.2,4,6.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 201

W przypadku pulpektomii w zebach mlecznych materiatem do wypetnienia
ostatecznego kanatu korzeniowego moze byc:

A. tlenek cynku z eugenolem.

B. cement fosforanowy.

C. cement glasjonomerowy.

D. ptynny kompozyt.

E. materiat polimerowy.

Pytanie nr 202

U 7-letniego pacjenta w zebie 16 badaniem klinicznym stwierdzono: préchnicowe
obnazenie miazgi, zwiekszong ruchomos$¢, obrzek oraz przetoke w rzucie korzenia.
Wskaz rozpoznanie i optymalng metode leczenia:

A. odwracalne zapalenie miazgi, metoda leczenia to pulpotomia i apeksogeneza.

B. odwracalne zapalenie miazgi, metoda leczenia to pulpektomia i apeksyfikacja.

C. nieodwracalne zapalenie miazgi, metoda leczenia to pulpotomia i apeksogeneza.



D. martwica miazgi, metoda leczenia to pulpotomia lub pulpektomia i apeksyfikacja.

E. martwica miazgi, metoda leczenia to pulpektomia i apeksyfikacja lub ekstrakcja.
Pytanie nr 203

O skuteczno$ci remineralizacji poczagtkowej zmiany prochnicowej (biata plama)

Swiadcza:

1) brak progresiji, tj. przejscia w stadium ubytku;

2) btyszczgca powierzchnia zmiany;

3) szorstka, matowo-biata powierzchnia zmiany;

4) mikroskopowo ,blizna tkankowa”;

5) mikroskopowo petny powr6t do zdrowia, tj. catkowite uzupetnienie utraconej

uprzednio substancji mineralne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 1,3.

D. 1,3,4.

E. 1,2,5.

Pytanie nr 204

Dysfunkcje i parafunkcje wymienia sie wsrdd przyczyn wad narzgdu zucia pochodzenia
zewnetrznego. Ktére z wymienionych zachowan jest dysfunkcjg?

A. nieche¢ do zucia twardych pokarméw.

B. ssanie palca.

C. obgryzanie paznokci.

D. zgrzytanie zebami.

E. ssanie warg.

Pytanie nr 205

Do ilosciowej diagnostyki poczatkowych zmian préchnicowych stosuje sie:

A. radiowizjografie.



B. transiluminacje za pomocg wtdkien optycznych.

C. fluorescencje laserowa.

D. ocene wizualno-dotykowg w powiekszeniu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 206

W zebie 84 u 5-letniego dziecka stwierdza sie klinicznie prochnice wtérng wokot duzego
mesjalno-okluzyjnego wypetnienia, a radiologicznie rozrzedzenie struktury kostnej w
furkacji i wewnetrzng resorpcje w przykoronowej czesci jednego korzenia. Najlepszym
postepowaniem leczniczym w tym przypadku jest:

A. pozostawienie otwartego ubytku zeba do czasu fizjologicznej eksfoliacji zeba.

B. pulpotomia formokrezolowa.

C. pulpotomia z wodorotlenkiem wapnia.

D. ekstrakcja.

E. pulpektomia.

Pytanie nr 207

U 10-letniego pacjenta wprowadzono do zebodotu wybity zgb 21 w ciggu 20 minut od
wypadku. Po uptywie kolejnych 30 minut pacjent zgtosit sie do gabinetu
stomatologicznego. Jakie nalezy podjg¢ dziatania?

1) usung¢ zab z zebodotu, skontrolowa¢ zeboddt i ponownie replantowac zgb;

2) oceni¢ prawidtowos¢ pozycji replantowanego zeba klinicznie i radiologicznie;

3) unieruchomi¢ zgb na okres do 2 tygodni i zleci¢ antybiotyk;

4) rozpoczac leczenie kanatowe po 7-10 dniach od replantacij;

5) nalezy oczekiwac rewaskularyzacji miazgi, a zatem trzeba okresowo wykonywac
testy zywotnos$ci miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. 2,3,4.

C.23,4,5.

D.1,5.

E. 1,3,4.



Pytanie nr 208

Behawioralng metodg usuwania niepokoju i leku jest:

A. znieczulenie powierzchniowe btony Sluzowe;j.

B. znieczulenie ogdlne.

C. premedykacja farmakologiczna.

D. systemowa desensytyzacja.

E. znieczulenie nasiekowe.

Pytanie nr 209

W przypadku zwichniecia catkowitego zeba mlecznego:

A. nie dokonuije sie replantacji zeba.

B. zgb powinno sie replantowa¢ do 1 godziny po urazie.

C. zab powinno sie replantowac do 2 godzin po urazie z nastepowym
unieruchomieniem szyng potfelastyczna.

D. zab powinno sie replantowac do 2 godzin po urazie z nastepowym
unieruchomieniem szyng sztywng.

E. zgb powinno sie replantowaé do po6t godziny po urazie, wtedy znacznie zmniejsza sie
odsetek wystepowania resorpcji zapalnej zewnetrznej.

Pytanie nr 210

Antybiotykiem stosowanym w profilaktyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia u dzieci
uczulonych na penicyliny jest klindamycyna, ktérg podaje sie doustnie:

A. w dawce 50 mg/kg masy ciata na 2 godziny przed zabiegiem zagrozonym wysiewem
bakterii do krwi.

B. w dawce 50 mg/kg masy ciata na 1 godzine przed zabiegiem zagrozonym wysiewem
bakterii do krwi.

C. w dawce 20 mg/kg masy ciata na 1 godzine przed zabiegiem zagrozonym wysiewem
bakterii do krwi.

D. w dawce 20 mg/kg masy ciata na 2 godziny przed zabiegiem zagrozonym wysiewem



bakterii do krwi.

E. w Zaden z wymienionych sposobow.

Pytanie nr 211

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego opryszczkowego zapalenia
dzigset i jamy ustnej:

A. charakterystycznymi wykwitami sg pecherze srédnabtonkowe dos¢ duzych
rozmiarow, ktére mogg umiejscawiac sie na tukach podniebiennych lub podniebieniu, po
peknieciu pozostawiajg nadzerki z rgbkiem zapalnym.

B. zmiany w jamie ustnej majg postac¢ anginy, stwierdza sie jednostronny obrzek
weztéw chtonnych okolicy kagta zuchwy oraz powigkszenie weztdéw chfonnych szyjnych,
ktére sg mato bolesne i elastyczne.

C. najczesciej wystepuje u matych dzieci, pecherzyki na zapalnie zmienionej btonie
Sluzowej pekajg i pozostawiajg nadzerki z tendencjg do zlewania sie, wystepuje

zapalenie dzigset, jezyk pokryty jest szarym nalotem z pecherzykami i nadzerkami na
brzegach; czas trwania choroby wynosi 10-14 dni.

D. na zaczerwienionej btonie sluzowej powstajg punkcikowate wykwity o zabarwieniu
niebieskobiatym, otoczone aureolg zaczerwienionej btony sluzowej - tzw. plamki
Fitatowa-Koplika, ktére umiejscawiajg sie na btonie sluzowej policzkow za zebami
trzonowymi.

E. blona sluzowa catej jamy ustnej, szczegolnie podniebienie miekkie i tuki
podniebienne, jest zaczerwieniona, z obszarami owrzodzen pokrytych biatoszarym,
grubym, rzekomobtoniastym nalotem, jezyk zazwyczaj jest obtozony.

Pytanie nr 212

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozwoju zebdw:

A. mineralizacja zebéw mlecznych rozpoczyna sie od zebdéw siecznych przysrodkowych
szczeki w 2. miesigcu zycia ptodowego.

B. mineralizacja pierwszych trzonowych zebéw statych rozpoczyna sie okotoporodowo.

C. rozwoj korzenia zeba mlecznego trwa przecietnie 2 lata od wyrzniecia sie.

D. rozwdj korzenia zeba statego trwa przecietnie 2 lata od wyrzniecia sie.

E. zadne z wymienionych.

Pytanie nr 213



Dziecko w wieku 4 lat ma 5 stozkowatych zebéw mlecznych. Ponadto w badaniu
klinicznym stwierdzono niedorozwoj szczek, wynicowanie warg, skgpe owtosienie oraz
suchos¢ skory. Radiogram ujawnit 7 rozwijajgcych sie zebdéw statych. Objawy te
wskazujg na:

A. cherubizm.

B. dysplazje ektodermalna.

C. zespdt obojczykowo-czaszkowy.

D. chorobe Capdeponta.

E. odontodysplazje.

Pytanie nr 214

U dziecka 5-letniego w celu uzyskania najbardziej dlugotrwatej odbudowy
trojpowierzchniowego ubytku twardych tkanek zeba mlecznego pierwszego trzonowego
leczonego metodg pulpotomii nalezy zastosowac:

A. wypetnienie amalgamatowe z ¢wiekami.

B. wypetnienie amalgamatowe.

C. wypetnienie z cementu szkto-jonomerowego.

D. prekonturowang korone stalows.

E. wypetnienie z kompozytu.

Pytanie nr 215

W zebach niedojrzatych oczekuje sie apeksogenezy po leczeniu metoda:
1) Cveka;

2) przykrycia bezposredniego;

3) czesciowej amputaciji;

4) catkowitej amputaciji;

5) przyzyciowego leczenia kanatowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 2,3,4.

C.1,2,34.



D. 2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 216

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mozliwosci obronnych miazgi zebéw
mlecznych (z wyjatkiem fazy resorpcji korzenia) i Swiezo wyrznietych zebow statych:

A. s3 istotnie mniejsze w poréwnaniu z zebami u 0séb dorostych - im mniej dojrzaty zgb
tym wieksze sg jego zdolnosci obronne.

B. s3 istotnie wieksze w poréwnaniu z zebami u oséb dorostych - im bardziej dojrzaty
zgb tym wieksze sg jego zdolnosci obronne.

C. sg istotnie wigksze w poréwnaniu z zebami u os6b dorostych - im mniej dojrzaty zagb
tym wieksze sg jego zdolnosci obronne.

D. sg takie same jak w zgbach u 0s6b dorostych, gdyz uktad immunologiczny
kompensuje wptyw niedojrzatosci zebdw.

E. sg takie same jak zeby u 0s6b dorostych - dojrzato$¢ zebdéw nie ma znaczenia w
zdolnosciach obronnych.

Pytanie nr 218

Transmisja bakterii prochnicotwoérczych nastepuje w sposob nieciggty i przypada na
okreslony okres w zyciu dziecka, nazywany oknem infekcyjnosci (window of infectivity).
Wyrdznia sie dwa okna infekcyjnosci. Drugie okno infekcyjno$ci (second window of
infectivity) przypada na okres miedzy:

A. 6. a 12. miesigcem zycia, Srednio w 10. miesigcu zycia.

B. 19. a 31. miesigcem zycia, Srednio w 26. miesigcu zycia.

C. 5. a 6. rokiem zycia.

D. 6. a 12. rokiem zycia.

E. 10. a 13. rokiem zycia.

Pytanie nr 219

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilaktyki pierwotnie pierwotne;j:
1) jej istotg jest ograniczenie liczebnosci patogendéw obecnych w jamie ustnej oraz ich
negatywnego wptywu na tkanki zeba;



2) polega na opdznieniu kolonizacji jamy ustnej bakteriami prochnicotwérczymi i
rozpoczyna sie juz w okresie cigzy;

3) polega na przywrdceniu i utrzymaniu rownowagi, gdy obecne sg ogniska
demineralizaciji;

4) w ramach profilaktyki pierwotnie pierwotnej postnatalnej zalecane jest stosowanie
przez matki gumy do zucia z ksylitolem;

5) profilaktyka pierwotnie pierwotna obejmuje leczenie prochnicy wczesnego
dziecinstwa (ECC).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.24.

B. 1,2,4.

C.1,2,3,5.

D. 1,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 220

Izolowana hipoplazja szkliwa jest zmiang o charakterze:

A. ilosciowym.

B. jakosciowym.

C. dziedzicznym.

D. teratogennym.

E. szkieletowym.

Pytanie nr 221

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu:

1) tuz po urazie nie powinno sie dodatkowo traumatyzowac¢ aparatu zawieszeniowego
zeba i badac¢ reakcji zeba na perkusje;

2) przy zdiagnozowanym radiologicznie zwichnigciu bocznym lub intruzji mozna
potwierdzi¢ rozpoznanie na podstawie badania opukowego;

3) w przypadku urazu zeba reakcja miazgi na bodzce moze by¢ prawidtowa nawet po 3
miesigcach od urazu;

4) r6zowa barwa zeba po diuzszym czasie od urazu moze powsta¢ na skutek
wynaczynienia krwi do miazgi;

5) opdznione zgtoszenie sie pacjenta po urazie nie moze przyczynic sie do obumarcia
miazgi, jesli nie stwierdzono faktycznego obnazenia miazgi mtodego niedojrzatego



zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B. 1,2,3.

C.1,24.

D. 2,3,5.

E.24,5.

Pytanie nr 222

Podczas opracowania ubytku prochnicowego w bezobjawowym zebie 75 u 5-letniego
dziecka doszto do obnazenia miazgi. W tym przypadku leczeniem z wyboru jest:

A. bezposrednie przykrycie miazgi nietwardniejgcym preparatem wodorotlenkowo-
wapniowym.

B. bezposrednie przykrycie miazgi twardniejgcym preparatem wodorotlenkowo-
wapniowym.

C. bezposrednie przykrycie miazgi preparatem MTA.

D. pulpotomia.

E. pulpektomia.

Pytanie nr 223

Tzw. pH krytyczne, przy ktérym dochodzi do rozpuszczania fluoroapatytu, wynosi:

A.<=45.

B. <=5,0.

C.<=55.

D. <=6,0.

Pytanie nr 224

Potacz ponizsze jednostki chorobowe dotyczgce dzigset i przyzebia z wtasciwym
opisem:



Jednostka chorobowa:

a) ciezka neutropenia;

b) hipofosfatazja;

C) agresywne zapalenie przyzebia;

d) ANUG.

Opis:

1) owrzodzenia lub martwica brodawek miedzyzebowych pokrytych biatoszarym
nalotem, pozostawia trwate slady o charakterze prostego brzegu dzigsta;

2) szybka utrata przyczepu tgcznotkankowego i kosci (> 2 mm w ciggu 3 miesiecy), przy
niewielkiej ilosci zZtogéw nazebnych, z tworzeniem gtebokich kieszonek przyzebnych;
3) postepujgca destrukcja przyzebia, bolesne owrzodzenia btony sluzowej jamy ustne;j,
ktére gojg sie z pozostawieniem blizny;

4) przedwczesna utrata zebow mlecznych z korzeniami bez cech resorpcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. a3,b4,c2,d1.

B. a2,b3,c1,d4.

C. a4,b3,c2,d1.

D. a2,b3,c4,d1.

E. a1,b4,c2,d3.

Pytanie nr 225

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce préchnicy wczesnego dziecinstwa (ECC):
1) jest to wczesny etap prochnicy charakterystyczny dla matych dzieci;

2) u dzieci ponizej 3. roku zycia kazda oznaka préchnicy na powierzchniach gtadkich
jest kwalifikowana jako postac ciezka;

3) w wieku 4 lat o postaci ciezkiej ECC swiadczg zmiany prochnicowe na co najmniej 3
powierzchniach;

4) transmisja bakterii prochnicotworczych nastepuje w sposdb nieciggty;

5) pierwsze okno infekcyjnoéci przypada na okres miedzy 5. a 10. miesigcem zycia
dziecka;

6) pierwsze okno infekcyjnosci przypada na okres miedzy 19. a 31. miesigcem zycia
dziecka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B.24,5.

C.24,6.



D. 1,3,5.

E. 3,4,6.

Pytanie nr 226

Dla dziecka o masie 20 kg prawdopodobna dawka $miertelna fluoru wynosi:

A. 15 mg.

B. 30 mg.

C. 150 mg.

D. 300 mg.

E. 450 mg.

Pytanie nr 227

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zebdéw dwoistych:

A. s3 to zeby potgczone korzeniami poprzez cement (catg powierzchnig korzenia lub jej
czescig) z oddzielnie wyksztatconymi koronami, komorami i kanatami korzeniowymi.

B. moga posiadac odrebne komory i kanaty korzeniowe, wspdlng szerokg komore
miazgi i jeden kanat korzeniowy lub wspoing komore i odrebne kanaty korzeniowe.

C. posiadajg jeden korzen i kanat korzeniowy oraz jedng szerokg korone z widoczng
bruzdg na powierzchni policzkowej i wspdlng komore zeba.

D. sg spotykane w kazdym odcinku tuku zebowego, najczesciej w okolicy zebow
siecznych zuchwy.

E. czesciej wystepujg w uzebieniu statym niz mlecznym.

Pytanie nr 228

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miazgi niedojrzatych zebdw statych:
1) charakteryzuje sie bogatym unaczynieniem i uwodnieniem;

2) zawiera matg ilos¢ elementéw komorkowych;

3) posiada niewielkg ilo$¢ elementéw widknistych;

4) charakteryzuje sie wiekszg reaktywnoscig na bodzce;

5) charakteryzuje sie niskg aktywnoscig odontoblastow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2



B. 1,3.

C.1,34.

D.245.

E. 2,5.

Pytanie nr 229

Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce taurodontyzmu:

1) cechuje sie wydtuzeniem korpusu korony z brakiem przewezenia przyszyjkowego i
krétkimi korzeniami;

2) cechuje sie wydtuzeniem korzeni zebow;

3) wystepuje tylko w zebach statych pierwszych trzonowych;

4) powstaje w nastepstwie przyspieszenia wgtobienia poziomego pochewki
nabtonkowej Hertwiga;

5) powstaje w nastepstwie opdznienia wgtobienia poziomego pochewki nabtonkowej
Hertwiga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3

B. 2,5.

C.234.

D. 2,3,5.

E. 1,4.

Pytanie nr 230

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce formokrezolu:

1) stosowany jest w pulpotomii i pulpektomii zebéw mlecznych;

2) stosowany jest w celu mumifikacji catej miazgi zeba;

3) powoduje powierzchowng mumifikacje miazgi i zachowanie zywej miazgi w czesci
przywierzchotkowej;

4) nie powinien by¢ stosowany na krwawigcg miazge;

5) stosowanie formokrezolu w leczeniu stomatologicznym powoduje przekroczenie
dozwolonego limitu ekspozycji na ten zwigzek.

Prawidtowa odpowiedz to:



C.34.

D. 2,5.

E. 1,2.

Pytanie nr 231

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce préchnicy wczesnego dziecinstwa
indukowanej nieodpowiednim karmieniem butelka:

1) w pierwszej kolejnosci zmiany pojawiajg sie na zebach siecznych szczeki i zuchwy,
ze wzgledu na ich wczesny czas wyrzynania;

2) zmiany préchnicowe pojawiajg sie pézniej na zebach tylnych, zaréwno pierwszych
zebach trzonowych szczeki jak i zuchwy;

3) kly sg objete préchnicg czesciej niz pierwsze zeby trzonowe z powodu wczesniejszej
erupcji;

4) taki sam schemat prochnicy pojawia sie rowniez w przypadkach przedtuzonego
karmienia piersig na zgdanie;

5) na powstanie prochnicy butelkowej ma wptyw m.in. zmniejszone wydzielanie sliny w
nocy oraz zredukowana pojemnosc¢ buforowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34,5.

B. 2,3,4,5.

C.245.

D.1,2,3.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 232

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w przypadku replantowanego
zeba z zakonczonym rozwojem korzenia:

1) zab nalezy leczy¢ kanatowo niezaleznie od czasu przebywania poza zebodotem i
srodowiska, w ktérym byt przechowywany;

2) leczenie kanatowe nalezy rozpoczg¢ przed usunieciem unieruchomienia;

3) leczenie kanatowe nalezy przeprowadzi¢ poza jamg ustng przed replantacja;

4) leczenie kanatowe nalezy przeprowadzi¢ po pojawieniu sie oznak nekrozy miazgi;
5) nalezy opdznic leczenie kanatowe, gdyz moze wystgpi¢ rewaskularyzacja miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.



D. 4,5.

E. tylko 4.

Choroba Capdeponta to:

1) niecatkowity rozwoj zebiny;
2) dysplazja zebiny;

3) dentinogenesis imperfecta,;
4) zebina opalizujaca;

5) odontodysplazja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.

B. 1,3,4.

C.3,45.

D.1,2,4.

E.24,5.

PRR typu | to zabieg:

Pytanie nr 233

Pytanie nr 234

A. uszczelniania bruzd materiatem glasjonomerowym.

B. uszczelniania bruzd ptynnym materiatem kompozytowym.

C. uszczelniania bruzd po uprzedniej enameloplastyce.

D. uszczelniania bruzd po uprzedniej enameloplastyce i opracowaniu niewielkich zmian

prochnicowych w zebinie.

E. wypetniania niewielkich ubytkéw préchnicowych materiatem glasjonomerowym.

Pytanie nr 235

Do lekarza zgtosit sie ogdlnie zdrowy 7-letni chtopiec, u ktérego zdiagnozowano w zebie

55 obnazenie miazgi i brak jej reakcji na zywotnos¢ oraz zachowang w dobrym stanie



korone. Na zdjeciu rtg nie stwierdza sie rozpoczetej resorpcji korzeni ani obecnosci
zawigzka zeba 15. Najwtasciwsza metoda leczenia to:

A. pulpotomia przyzyciowa.

B. pulpotomia wg Cveka.

C. pulpotomia mortalna.

D. pulpektomia.

E. ekstrakcja.

Pytanie nr 236

Wskaz, w ktorych z nizej wymienionych zespotéw uwarunkowanych genetycznie
wystepuje agenezja zebow:

1) dysplazja ektodermalna;

2) zespot Downa;

3) zespodt Ellisa-van Crevelda;

4) zespot Gardnera;

5) zespdét Marfana;

6) dysplazja obojczykowo-czaszkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 1,2,4.

C.1,5,6.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 237

Szybkiemu przebiegowi prochnicy w zebach mlecznych sprzyjaja:

1) 2-krotnie ciensze niz w zgbach statych szkliwo zebéw mlecznych;

2) wieksza niz w zebach statych Srednica pryzmatow szkliwa;

3) mniejsza zawartos¢ sktadnikdw mineralnych w szkliwie zebow mlecznych niz statych;
4) mata liczba przestrzeni miedzykulistych w zebinie zebéw mlecznych;

5) mniejszy odsetek zagtebien szkliwa niz w zebach statych;

6) dwuwarstwowa budowa szkliwa zebéw mlecznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6.



B.1,2,4,6.

C.1,3,4,5.

D.1,4,5,6.

E. 1,3,4,5,6.

Pytanie nr 238

Bolesnos$¢ na opukiwanie w kierunku pionowym i poziomym w przypadku zeba po
urazie wskazuje na:

A. odstoniecie miazgi zeba.

B. uszkodzenie aparatu zawieszeniowego zeba.

C. ztamanie szkliwno-zebinowe korony zeba.

D. pekniecie szkliwa korony.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Pytanie nr 239

Obliteracja jam zebowych, zeby przebarwione na kolor bursztynowy z opalizacja,
dzwonowaty ksztatt koron, krotkie i waskie korzenie, utrata szkliwa po wyrznieciu zebéw
odstaniajgca miekka zebine sg objawami typowymi dla:

A. amelogenesis imperfecta.

B. choroby Capdeponta.

C. niedorozwoju szkliwa pochodzenia poantybiotykowego.

D. hiperbilirubinemii.

E. krzywicy opornej na witamine D.

Pytanie nr 240

Klasa V pourazowych uszkodzen zebéw wg Ellisa obejmuje:

A. ztamanie korony w okolicy szyjki zeba.

B. zwichniecie catkowite.



C. zwichniecie czesciowe.

D. ztamanie korzenia.

E. uraz prowadzgcy do utraty zywotnosci miazgi ze ztamaniem korony zeba lub bez
ztamania.

Pytanie nr 241

Klasyczna metoda amputacji czesciowej miazgi zeba polega na odcieciu jej:

A. na poziomie ujs¢ kanatow.

B. na gtebokos¢ ok. 2 mm.

C. na gtebokos¢ 2/3 dtugosci korony zeba.

D. przy wierzchotku korzenia.

E. w potowie dtugosci korzenia.

Pytanie nr 242

,Manifestuje sie zmianami w jakosci szkliwa w formie od zlokalizowanej
nieprzeziernosci, nieprzezierno$ci z przebarwieniami i gorszg jakoscig szkliwa az po
jego utrate. Nieprawidtowos$cig moze byc¢ dotkniety jeden lub wiecej statych pierwszych
trzonowcow oraz jeden lub wiecej siekaczy”. Powyzszy opis dotyczy:

A. korzeniowej dysplazji zebiny.

B. niecatkowitego rozwoju szkliwa.

C. hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej.

D. niecatkowitego rozwoju zebiny.

E. krzywicy opornej na witamine D zwigzanej z chromosomem X.

Pytanie nr 243

Resorpcja wewnetrzna zapalna:

1) okreslana jest takze jako ziarniniak wewnetrzny miazgi;

2) okres$lana jest takze jako rozrostowe zapalenie miazgi;

3) jest czesto obserwowana w zebach mlecznych leczonych metodg pokrycia
bezposredniego lub amputacji miazgi z zastosowaniem past wodorotlenkowo-
wapniowych;

4) jest czesto obserwowana w zebach mlecznych leczonych metodg pokrycia



bezposredniego lub amputacji miazgi z zastosowaniem formokrezolu;
5) ma przebieg bezobjawowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145.

B.24.

C.34.

D. 1,3,5.

E. 2,3,5.

Pytanie nr 244

Potacz kolor przebarwienia wewnatrzpochodnego zebdw z jego przyczyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

Kolor przebarwienia Przyczyna
1) ciemnozotty do zéttobrgzowego; a) niecatkowity rozwoj zebiny;
2) zielononiebieski; b) porfiria wrodzona;
3) szary, zétty lub brunatny c) niecatkowity rozwoj szkliwa;
opalizujacy;
4) czerwonobrgzowy; d) hiperbilirubinemia.
A. 1a,2d,3c,4b.
B. 1d,2c,3a,4b.
C. 1c¢,2d,3a,4b.
D. 1c,2a,3d,4b.
E. 1a,2¢,3d,4b.

Pytanie nr 245

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce miazgi:

A. wykazuje unerwienie sktadajgce sie z wtdkien wegetatywnych i dwdch rodzajéw
widkien czuciowych.

B. charakteryzuje sie bogato rozwinietym systemem limfatycznym.

C. widkna A miazgi charakteryzuje wyzszy prég pobudliwosci i wolne przewodzenie,
odpowiadajg na bodzce mechaniczne, termiczne, chemiczne.



D. widkna C miazgi charakteryzuje niski prog pobudliwosci i szybkie przewodzenie,
odpowiadajg na bodzce, powodujgc bdl tepy, ciagty, trudny do zlokalizowania.

E. ze wzgledu na specyficzny dla miazgi typ neuroprzekaznika, wtdkna wegetatywne
nie wykazujg efektu naczynioruchowego.

Pytanie nr 246

Szczegodlnie zalecang technikg do ostatecznego wypetnienia kanatu korzeniowego po
leczeniu metodg apeksyfikacji jest:

A. technika pojedynczego ¢éwieka.
B. wypetnienie kanatu uszczelniaczem kanatowym na bazie zywicy.
C. technika kondensacji bocznej.
D. technika z uzyciem termoplastycznej gutaperki.
E. wypetnienie pastg tréjantybiotykowa.
Pytanie nr 247

Do ostatecznego wypetnienia kanatu w metodzie apeksyfikacji z wykorzystaniem MTA
zaleca sie:

A. wodorotlenek wapnia.

B. cement tlenkowo-cynkowo-eugenolowy.

C. paste jodoformowa.

D. gutaperke stosowang metodg termiczna.

E. gutaperke stosowang metodg kondensacji boczne;.
Pytanie nr 248

Srodkiem leczniczym/metodg stosowanym/g w pulpotomii zebéw mlecznych, dajgcym/a
najmniejszy odsetek powodzen w leczeniu jest:

A. formokrezol.
B. siarczan zelaza.
C. elektrokauteryzacja.

D. MTA.



E. wodorotlenek wapnia.

Pytanie nr 249

Guzek (cecha) Carabellego powstaje w wyniku zaburzenia rozwojowego wystepujgcego
w stadium:

A. r6znicowania histologicznego.

B. réznicowania morfologicznego.

C. odktadania matrycy.

D. mineralizaciji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Pytanie nr 250

Po urodzeniu powstajg zawigzki:

A. wszystkich zebdw statych.

B. wszystkich zebow statych i niektérych zebéw mlecznych.

C. zebow statych przedtrzonowych i trzonowych.

D. wszystkich zebow statych trzonowych.

E. drugiego i trzeciego zeba trzonowego statego.

Pytanie nr 251

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hiperdoncji prawdziwej:

A. jest to zwiekszenie liczby wyrznietych zebéw mlecznych powyzej 20, a statych -
powyzej 32.

B. moze by¢ niekiedy spowodowana obecnoscig przetrwatych zebdéw mlecznych.

C. zeby wystepujgce w hiperdoncji prawdziwej majg zawsze nieprawidtowg budowe.

D. czesto$¢ wystepowania hiperdoncji prawdziwej w uzebieniu statym wynosi 5,8-8,9%.

E. prawdziwe sg A, C i D.

Pytanie nr 252



W przypadku zwichniecia catkowitego zeba statego z otwartym wierzchotkiem korzenia,
gdy zgb znajdowat sie poza jamag ustng krocej niz 60 minut i byt przechowywany w
fizjologicznym roztworze soli nalezy:

1) zanurzy¢ zgb w roztworze minocykliny na 5 minut;

2) zanurzy¢ zgb w roztworze 2% fluorku sodu na 20 minut;

3) unieruchomi¢ zgb na okres do 2 tygodni za pomoca elastycznej szyny;

4) unieruchomic zgb na okres do 4 tygodni za pomocg elastycznej szyny;

5) przeprowadzic leczenie kanatowe po okoto 7 dniach od replantaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3

B. 2,3.

C.24.

D. 3,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 253

W wyniku urazu twarzoczaszki u 14-letniego pacjenta nastgpito poprzeczne ztamanie
korzenia zgba 22 w potowie dtugosci korzenia. Zgb unieruchomiono i kontrolowano. Po
uptywie 6 miesiecy rozpoznano martwice miazgi zeba we fragmencie koronowym.
Najbardziej pomysing prognoze w tym przypadku daje:

A. leczenie kanatowe do linii ztamania.

B. leczenie kanatowe obu fragmentéw korzenia i potgczenie ich ¢wiekiem metalowym.

C. leczenie kanatowe do linii ztamania i usuniecie fragmentu wierzchotkowego
chirurgicznie.

D. leczenie kanatowe fragmentu koronowego i stabilizacja za pomocg cementowanego
¢wieka metalowego zastepujgcego usuniety fragment wierzchotkowy korzenia.

E. pozostawienie do obserwacji i rozpoczecie leczenia, gdy pojawig sie zmiany
radiologiczne.

Pytanie nr 254

Wskaz zaburzenie ogdlnoustrojowe, w przebiegu ktérego wskazane jest leczenie
zachowawcze chordob miazgi zebéw mlecznych:

A. niekontrolowana cukrzyca.



B. choroba Christmasa.
C. leczenie immunosupresyjne.
D. wrodzona choroba serca.
E. zaburzenia gojenia.
Pytanie nr 255

Niebieskie zabarwienie twardéwek, uposledzenie stuchu, tamliwos¢ i deformacje kosci
oraz zaburzenia uzebienia wystepujg w:

A. osteogenesis imperfecta.
B. dentinogenesis imperfecta.
C. krzywicy spowodowanej niedoborem witaminy D.
D. kile.
E. hiperfosfatemii.
Pytanie nr 256

Pasty do zebdow o zawartosci fluoru 5000 ppm przy obecnosci odpowiednich wskazan
moga by¢ stosowane w wieku od:

A. 10 lat.
B. 12 lat.
C. 13 lat.
D. 14 lat.
E. 16 lat.
Pytanie nr 257

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania cementu szkto-jonomerowego
jako uszczelniacza bruzd:

A. stosowany jest u pacjentéw z wysokim ryzykiem prochnicy jako uszczelniacz
tymczasowy w zebie niecatkowicie wyrznietym.

B. zapewnia diugotrwatg ochrone przed rozwojem prochnicy w wyrznietym zebie.



C. zastepuje miejscowg aplikacje preparatow fluorkowych na inne zeby, gdyz
dtugotrwale uwalnia wysokie ilosci fluoru do srodowiska jamy ustne;j.

D. wykazuje takg sama retencje jak uszczelniacz kompozytowy.

E. prawdziwe sg stwierdzenia A, B i D.

Pytanie nr 258

Istotnymi czynnikami ryzyka préchnicy pierwszych zebow trzonowych statych sg
morfologia bruzd oraz czas ich wyrzynania. Wskaz, ktére bruzdy na powierzchniach
zujgcych majgc duzg gtebokos$¢ sprzyjajg retencji biofilmu bakteryjnego, utrudniajg
oczyszczanie przez $ling i skuteczne szczotkowanie, co w efekcie zwieksza ryzyko
préchnicy pierwszych zebow trzonowych statych:
A.V, U, IK.
B.V, Ul
C. U, IK, odwrdconego Y.
D. U, |, odwr6conego Y.
E. |, IK, odwréconego Y.
Pytanie nr 259
Diafanoskopia moze by¢ uzyta do diagnostyki:
1) préchnicy powierzchni stycznych;
2) pekniec¢ szkliwa;
3) ankylozy;
4) przeptywu naczyniowego;
5) zywotnosci miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2,
B. 2,3.
C.3,4.
D. 4,5

E. 1,5.

Pytanie nr 260



Dziecko 5-letnie ma 6 stozkowatych zebéw mlecznych. Ponadto wystepuje niedorozwaj
szczek, wynicowanie warg, delikatne i rzadkie wtosy oraz sucho$¢ skory. Na
radiogramie stwierdza sie 6 rozwijajgcych sie zebow statych. Objawy te wskazujg na:

A. cherubizm.

B. dysplazje ektodermalna.

C. dysplazje obojczykowo-czaszkows.

D. chorobe Capdeponta.

E. odontodysplazje.

Pytanie nr 261

Ktore ze stwierdzen dotyczacych srodkdw leczniczych stosowanych w metodzie
amputacji przyzyciowej miazgi zeba mlecznego jest prawdziwe?

A. ze wzgledu na udowodniong wysokg skutecznos¢ wodorotlenek wapnia jest
zalecany jako lek pierwszego wyboru.

B. formokrezol powinien by¢ aplikowany na krwawigcg miazge, aby zapewnic
hemostaze.

C. siarczan zelaza jest aplikowany na kikuty miazgi kanatowej na 15 sekund.

D. obecnie nie zaleca sie stosowania formokrezolu, poniewaz nie miesci sie w aktualnie
dozwolonych limitach ekspozycji na ten $rodek leczniczy.

E. obecnie najbardziej polecane jest zastosowanie siarczanu wapnia z nastepowym
pokryciem kikutow miazgi pastg jodoformowa.

Pytanie nr 262

Uszkodzenie narzgdu szkliwotwérczego zawigzka zeba statego na skutek procesu
zapalnego toczacego sie w bifurkacji korzeni zebéw mlecznych moze prowadzi¢ do
powstania wady rozwojowej w postaci ubytkdw powierzchownej warstwy szkliwa statego
nastepcy. Przypadki takie w piSmiennictwie opisywane sg jako:

A. zeby Hutchinsona.

B. zeby Pfllgera.

C. zeby Turnera.



D. zespdt Ellisa van Crevelda.

E. choroba Capdeponta.

Pytanie nr 263

Czas od pojawienia sie czesci korony zeba w jamie ustnej do uzyskania kontaktu z
zebem przeciwstawnym wynosi:

A. dla zebow statych pierwszych trzonowych 12-18 miesiecy, a dla zebéw
przedtrzonowych 1-2 miesigce.

B. dla zebdw statych pierwszych trzonowych 1-2 miesigce, a dla zebow
przedtrzonowych 12-18 miesiecy.

C. dla zebdw statych pierwszych trzonowych i dla zebdéw przedtrzonowych 12-18
miesiecy.

D. dla zebéw statych pierwszych trzonowych i dla zebéw przedtrzonowych 1-2
miesigce.

E. dla zebow statych pierwszych trzonowych 4 miesigce, a dla zebdw przedtrzonowych
5 miesiecy.

Pytanie nr 264

Wskazaniem do leczenia zebéw mlecznych metodg pulpotomii jest:
1) préchnicowe obnazenie miazgi;

2) ubytek twardych tkanek kwalifikujgcy zgb do odbudowy;

3) zapalenie miazgi korzeniowej;

4) brak objawow bélowych lub tagodny, przemijajacy bal;

5) przejasnienie w okolicy furkacji stwierdzane radiologicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2,

B. 1,2,3.

C.1,2,34.

D.1,2,4.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 265

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace linii urodzeniowej (porodowej):



1) linia Ebnera powstaje w okresie okotoporodowym;
2) wystepuje we wszystkich zebach mlecznych i statych;
3) wystepuje jedynie w uzebieniu mlecznym;
4) wystepuje tylko w szkliwie;
5) wystepuje w szkliwie i zebinie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 125,
B. 1,3,5.
C.24.
D. 3,5.
E. 1,5.
Pytanie nr 266
Istotny wskaznik prochnicy stuzy do:

A. oceny ryzyka prochnicy.

B. analizy podatnosci na préchnice.

C. wytonienia z badanej populacji grupy dzieci z wysokg frekwencjg proéchnicy.

D. oceny wystepowania préchnicy w badanej grupie w stosunku do 1/3 liczby oséb

zbadanych w danej populacji.

E. okre$lenia w danej populacji sredniej wartosci PUWZ dla 1/3 badanych z najwiekszg

liczbg zebow dotknietych préchnica.

Pytanie nr 267

Leczenie endodontyczne zeba mlecznego nalezy rozwazy¢ w przypadku:

1) hemofilii lub innych zaburzen krzepnigcia;

2) obecnosci maksymalnie czterech zebow trzonowych z rozlegtg proéchnicg

wymagajgcych terapii miazgi;

3) wrodzonego obrzeku naczyniowo-ruchowego;
4) zaniedban higienicznych;

5) sttoczenia zebéw mlecznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,4.



C.1,24.
D. 2,3,5.
E. 1,45.
Pytanie nr 268
Wskaz obraz kliniczny zeba statego, ktory ulegt zwichnigciu bocznemu:
1) zab jest przemieszczony w kierunku wargowym lub podniebiennym/ jezykowym;
2) zgb jest przemieszczony osiowo;
3) test perkusyjny ujawnia odgtos ankylotyczny;
4) stwierdza sie brak ruchomosci zeba;

5) stwierdza sie zwiekszong ruchomos¢ zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24.

B. 2,3,5.

C.234.

D. 1,3,4.

E. 1,3,5.

Pytanie nr 269

Obecnos¢ licznych zebdw nadliczbowych, zebow zatrzymanych i przetrwatych oraz
opoznione wyrzynanie zebow sg objawami:

A. dysostosis cleidocranialis.

B. zespotu Ellisa-van Crevelda.

C. odontodysplazji.

D. zespotu Langtona-Downa.

E. dysplazji zebiny.

Pytanie nr 270

Wskaz cechy charakterystyczne dla postaci amelogenesis imperfecta zwigzanej z
hipomineralizacjg szkliwa:
1) zmieniony ksztatt koron;



2) prawidtowy ksztatt koron tuz po wyrznieciu;

3) szorstkie, chropowate szkliwo z licznymi dotkami, rowkami;

4) szkliwo o konsystenc;ji ,sera” lub kredy, o barwie mlecznobiatej lub jasno brunatnej,
matowe, miekkie;

5) w obrazie rtg nieregularny zarys szkliwa, jama zeba poszerzona;

6) w obrazie rtg warstwa szkliwa o prawidtowej grubosci, jama zeba prawidtowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,4,5.

C.1,4,6.

D. 2,3,5.

E. 2,4,6.

Pytanie nr 271

Dominujgcym czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia urazowych uszkodzen
zebow jest:

A. | klasa Angle’a.

B. Il klasa Angle’a grupa 1.

C. Il klasa Angle’a grupa 2.

D. lll klasa Angle’a.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 272

U 14-letniego dziecka na zebach przedtrzonowych pierwszych dolnych w czesci
centralnej powierzchni zujgcej wystepuje guzek pokryty szkliwem. Badanie
radiologiczne wykazato rozszerzenie komory w kierunku guzka. Zaburzenie to
nazywane jest:

A. zebem wgtobionym.

B. zebem w zebie.

C. zebem wynicowanym.

D. guzkiem Carabellego.



E. guzkiem szponowatym.

Pytanie nr 273

Na koronach kilku zebow wystgpita zlokalizowana hipoplazja szkliwa, zeby wyrzynajg
sie powoli, w rtg majg wyglad cieni. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie:

A. melanodoncja.

B. amelogenesis imperfecta.

C. krzywica witamino-D-oporna.

D. regionalna odontodysplazja.

E. dysplazja szkliwa i zebiny.

Pytanie nr 274

Préchnica weczesnego dziecinstwa (ECC) jest okreslana jako:

1) préchnica zebéw mlecznych wystepujgca tylko u dzieci do 3. roku zycia;

2) prochnica zebdw obecna u dzieci przed ukoriczeniem 6. roku zycia;

3) wczesne stadium prochnicy;

4) préchnica przedubytkowa, ktéra ma charakter podminowujacy;

5) proéchnica zebow mlecznych, ktorej etiologia jest wieloczynnikowa;

6) préchnica butelkowa, poniewaz jest wynikiem gtoéwnie niewtasciwego sposobu
karmienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6.

B. 1,4,6.

C.23.

D.2,45.

E. 2,5.

Pytanie nr 275

Systematyczna desensytyzacja to:

A. proces mumifikacji postepujgcy w miazdze kanatowej zeba leczonego metoda
amputacji formokrezolowej.



B. stopniowe odwrazliwianie miazgi zmienionej zapalnie z zastosowaniem pasty
antybiotykowo-sterydowe;.

C. metoda behawioralna znoszenia leku.

D. stopniowe uzyskiwanie utraty Swiadomosci (etap znieczulenia ogélinego).

E. analgezja zapobiegawcza.

Pytanie nr 276

Wskaz cechy charakterystyczne dla nadwichniecia zeba statego:
1) zgb jest ruchomy i przemieszczony;

2) zgb jest przemieszczony, ale nieruchomy;

3) mozliwe jest krwawienie ze szczeliny dzigstowej;
4) wystepuje wrazliwos¢ na opukiwanie;

5) reakcja ozebnej na opukiwanie jest ujemna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 1,3,5.

C.25.

D. 3,4.

E. 14.

Pytanie nr 277

W przypadku ztamania korzenia w 1/3 czesci przyszyjkowej unieruchomienie
utrzymywane jest przez okres:

A. 2 tygodni.

B. 4 tygodni.

C. 8 tygodni.

D. 3 miesiecy.

E. 4 miesiecy.

Pytanie nr 278

»Defekt objawia sie wystepowaniem kremowo-z6ttych lub z6tto-brgzowych zmetnien



wyraznie ograniczonych od niezmienionego szkliwa, zlokalizowanych czesto w okolicy
brzegu siecznego zebdw siecznych lub powierzchni zujgcych pierwszych zebow
trzonowych. Zmianom towarzyszy dyskomfort podczas szczotkowania oraz
nadwrazliwo$¢”. Powyzszy opis odpowiada:

A. odontodysplazji.

B. dentinogenesis imperfecta.

C. prochnicy kwitngce;j.

D. amelogenesis imperfecta.

E. MIH.

Pytanie nr 279

Ktéry ze srodkéw leczniczych stosowanych w pulpotomii przyzyciowej zebow
mlecznych daje najmniejszy odsetek powodzen?

A. formokrezol.

B. siarczan zelaza.

C. MTA.

D. wodorotlenek wapnia.

E. Zaden, gdyz wszystkie zapewniajg podobng skutecznosc.

Pytanie nr 280

Miazge zeba statego z nieukornczonym rozwojem korzenia charakteryzuja:

1) duza objeto$¢ w stosunku do grubosci tkanek zmineralizowanych;

2) wieksza liczba elementow widknistych, nieregularnie utozonych;

3) wysoka aktywnos¢ walcowatych odontoblastéw utozonych w jedng warstwe;
4) czeste wystepowanie warstwy Weila;

5) nieliczne widkna bezmielinowe C oraz wigksza liczba wtdkien mielinowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

B. 1,3.

C.1,2,34.

D. 3,4.



E. 3,5.

Pytanie nr 281

W ktoérych zespotach uwarunkowanych genetycznie wystepuje oligodoncja?
1) dysplazja ektodermalna;

2) dysplazja obojczykowo-czaszkowa;

3) zespoét Downa;

4) zespot Pierre’a Robina;

5) zespdét Plummera-Vinsona;

6) zespdt Joba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34.

B.1,2,4.

C.1,2,3.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 282

Hiperdoncja wystepuje w:

A. zespole Downa.

B. dysplazji obojczykowo-czaszkowe;.

C. dysplazji ektodermalne;.

D. cherubizmie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 283

U dziecka 14-letniego na niewielkim obszarze powierzchni wargowej zeba 11 stwierdza
sie hipoplastyczne szkliwo, pozostate zeby state nie wykazujg takich zmian. Z wywiadu
wynika, ze w wieku 4 lat dziecko doznato urazu powodujgcego ztamanie korony zeba
51. Uszkodzony zgb nie byt leczony. Prawdopodobng diagnozg jest:

A. hipoplazja z powodu choroby systemowe;.



B. fluoroza.

C. zagb Turnera.

D. amelogenesis imperfecta.

E. melanodoncja.

Pytanie nr 284

Leczenie endodontyczne zebow mlecznych jest wskazane u pacjenta z:

A. zaburzeniami krzepniecia.

B. wrodzong wadg serca.

C. cukrzyca.

D. chorobami nerek.

E. kazdg z wymienionych choréb.

Pytanie nr 285

Uszkodzenia pourazowe zebéw mlecznych to najczesciej:

A. ztamania koron zebow przednich.

B. ztamania koron zebow siecznych gornych z protruzja.

C. ztamania koron zebdéw siecznych przysrodkowych gérnych.

D. zwichnigecia zebdw.

E. ztamania korzeni zebdw siecznych gérnych z przemieszczeniem odtamu.

Pytanie nr 286

Pasty z wysokg zawartoscig fluoru u pacjentéw ogolnie zdrowych powinny byc¢

stosowane:

A. 1x dziennie przez okres miesigca, szczotkowanie przez 3 minuty.

B. 1x dziennie przez okres 2-4 miesiecy, szczotkowanie przez 1 minute.

C. 2x dziennie przez okres 2-4 miesiecy, szczotkowanie przez 3 minuty.

D. 2x dziennie przez okres 3-6 miesiecy, szczotkowanie przez 1 minute.



E. 2x dziennie przez okres 1 roku, szczotkowanie przez 1 minute.

Pytanie nr 287

,Uszkodzenie tkanek podporowych zeba mlecznego powodujgce wzrost ruchomosci
zeba i bél na opukiwanie bez przemieszczenia zeba, krwawienie ze szczeliny
dzigstowej widoczne tuz po urazie”. Powyzszy opis dotyczy:

A. wstrzgsu zeba.

B. nadwichniecia zeba.

C. wydtuzenia zeba.

D. zwichniecia bocznego zeba.

E. zwichniecia catkowitego zeba.

Pytanie nr 288

Dawka Letalna (LD) fluoru to:

A. 1 mg F/kg m.c.

B. 5 mg F/kg m.c.

C. 10 mg F/kg m.c.

D. 14-28 mg F/kg m.c.

E. 32-64 mg F/kg m.c.

Pytanie nr 289

,Korony zebow dzwonowate, ze stabo zaznaczonym przewezeniem przyszyjkowym, z
zabarwieniem koron bursztynowym, starcie zebdw, korzenie krotkie, cienkie i waskie,
obliteracja komér i kanatéw, objawy bardziej nasilone w uzegbieniu mlecznym niz
statym”. PowyZszy opis dotyczy:

A. amelogenesis imperfecta.

B. dysplazji zebiny.

C. odontodysplazji regionalne;j.

D. dentinogenesis imperfecta.



E. uogdlnionej hipoplazji.

Pytanie nr 290

Jezeli w metodzie amputacji miazgi zebéw mlecznych zatamowanie krwawienia w ciggu
3-4 minut jest niemozliwe, wskazanal/e jest:

1) ekstyrpacja miazgi;

2) ekstrakcja zeba;

3) wydtuzenie czasu zatamowania krwawienia;

4) zastosowanie koagulaciji;

5) zastosowanie leczenia metodg pokrycia bezposredniego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1lub 2.

B.1i3.

C. tylko 4.

D. tylko 5.

E.4i5.

Pytanie nr 291

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce materiatdw stosowanych do ostatecznego
wypetnienia kanatow zebow mlecznych:

A. nie mogg zawierac srodka kontrastujgcego.

B. powinny cechowac sie resorbowalnoscia.

C. powinny cechowac sie dziataniem przeciwbakteryjnym.

D. powinny tatwo wnika¢ do kanatu zebowego.

E. nie powinny dziata¢ draznigco i prozapalnie na zawigzki zebéw statych.

Pytanie nr 292

Ktory/e z nizej wymienionych srodkow nie wykazuje/g dziatania

przeciwdrobnoustrojowego na bakterie kariogenne?
1) chlorheksydyna;

2) zwigzki fluorkowe;

3) powidonek jodyny;

4) fruktoza;

5) cukier brzozowy.



Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 3,4.

C. tylko 4.

D. 4,5.

E. tylko 5.

Pytanie nr 293

W przypadku zebdw statych z niezakoriczonym rozwojem korzeni wrazliwos¢ na bodzce
bolowe podczas opracowywania ubytku jest mniejsza ze wzgledu na:
1) niewyksztatcony splot Raszkowa;

2) perykymacije;

3) liczne przestrzenie miedzykuliste;

4) niedojrzatos¢ tkanki nerwowej;

5) niski stopien mineralizaciji;

6) duzg ilo$¢ substancji miedzypryzmatyczne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6.

B. 1,4.

C.23.

D.24.

E. 3,5.

Pytanie nr 294

Skutkiem bezposredniego dziatania promieni jonizujgcych na zawigzek zeba statego
moze by¢:

A. zwigkszenie wymiardw zeba.

B. cynodontia.

C. skrocenie lub brak korzenia zeba.

D. zlanie zawigzka z sgsiednim.



E. taurodontyzm.

Pytanie nr 295

Rozrost i krwawienie dzigset moze by¢ objawem:

A. choroby Lesniowskiego-Crohna.

B. zespotu Downa.

C. biataczki.

D. leczenia bifosfonianami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Pytanie nr 296

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ekstrakcji zeba u pacjenta po przebytej
radioterapii w okolicy gtowy i szyi:

A. zawsze wymagana jest profilaktyka antybiotykowa, bez wzgledu na czas jaki uptynat
od zakonczenia radioterapii.

B. podanie antybiotyku jest konieczne tylko w pierwszym roku po zakonczeniu
radioterapii.

C. znieczulenie miejscowe powinno by¢ wykonane srodkiem zawierajgcym
wazokonstruktor, aby zapewni¢ hemostaze.

D. ekstrakcja zeba moze by¢ wykonana u pacjenta w trakcie leczenia promieniami
jonizujgcymi w okienku terapeutycznym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Pytanie nr 297

Skutkiem przebytego leczenia przeciwnowotworowego w dziecinstwie moze byc¢:
1) zmniejszenie wydzielania sliny;

2) sktonnos¢ do préchnicy zebow;

3) obecnos¢ zebdw statych nadliczbowych;

4) rhizomegalia;

5) hipoplazja szkliwa zebdw statych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.



B.1,2,45.
C.1,25.
D. 2,3,5.
E. 4,5.
Pytanie nr 298
Zeby taurodontyczne nalezy réznicowac z zebami o powiekszonych komorach,
spotykanymi w:
1) odontodysplazji regionalnej;
2) krzywicy witamino-D-opornej;
3) zespole McCune’a-Albrighta;
4) hipofosfataz;ji;
5) krzywicy witamino-D-zaleznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 1,3,4,5.
C.1,2,34.
D. 2,3 4.
E. 3,4,5.

Pytanie nr 299

Pojedynczy defekt hipoplastyczny szkliwa na wargowej powierzchni przysrodkowego
siekacza statego w szczece jest najprawdopodobniej skutkiem:

A. niedoboréw pokarmowych.

B. zaburzen hormonalnych.

C. terapii tetracyklinowe;j.

D. urazu przysrodkowego siekacza mlecznego w szczece.

E. epidermolysis bullosa hereditaria.

Pytanie nr 300

Amputacje miazgi w zebach mlecznych wykonuje sie w przypadkach:



1) czesciowego nieodwracalnego zapalenia w wyniku préchnicowego obnazenia miazgi;
2) gtebokiego ubytku préchnicowego z widocznym obfitym krwawieniem z obnazone;j
miazgi, ktére zostato zatamowane adrenaling;

3) obnazenia miazgi w zebie siecznym po urazie, ktory wystgpit w dniu zgtoszenia sie u
7-letniego dziecka;

4) obnazenia miazgi w zebie siecznym po urazie, ktéry wystgpit dzien wczesniej u 4-
letniego dziecka,;

5) obnazenia miazgi podczas opracowywania ubytku prochnicowego, ktory nie byt
powodem dolegliwosci bolowych;

6) préchnicowego obnazenia miazgi, gdy béle samoistne w przesztosci trwaty tylko kilka
dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.

B. 1,2,6.

C.1,34.

D. 2,3,6.

E. 2,5,6.

Pytanie nr 301

U 2-letniego dziecka stomatolog stwierdzit niewielkg intruzje siekacza centralnego.
Rodzice nie wiedzg kiedy wystgpit uraz. Badanie kliniczne nie wykazato stanu
zapalnego tej okolicy. Dziecko nie pozwolito na wykonanie zdjecia RTG. W tej sytuaciji
nalezy:

A. zastosowac repozycje chirurgiczng i unieruchomienie.
B. odroczy¢ repozycje chirurgiczng.
C. zastosowac repozycje chirurgiczng i zaleci¢ miekkg diete przez tydzien.
D. pozostawi¢ zgb do samoistnej reerupcji.
E. wykona¢ ekstrakcje.
Pytanie nr 302
Wskaz objawy w jamie ustnej sugerujgce biataczke:
1) rozrost dzigset;
2) bdl zeba bez innych objawdw klinicznych i radiologicznych choroby zeba;

3) blados¢ btony Sluzowej;
4) uogolniony rumien btony sluzowej;



5) zasinienie btony $luzowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,3,5.

C.1,2,3.

D.1,4,5.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 303

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace metod diagnostyki obrazowej:

A. podstawowg metodg diagnostyki obrazowej urazéw zebdéw sg zdjecia zebowe i
zgryzowe.

B. podstawowg oceng ubytkow kosci wywotanych przez procesy zapalne przyzebia
brzeznego sa zdjecia zgryzowo-skrzydtowe.

C. badaniem z wyboru w ocenie przewlektego zapalenia zatok szczekowych jest
tomografia komputerowa wigzkg stozkowa.

D. rzeczywisty zasieg zmian préchnicowych odpowiada obszarowi odwapnienia
widocznemu w badaniach radiologicznych.

E. w przypadku podejrzenia wad cze$ci migkkich twarzoczaszki badaniem z wyboru jest
tomografia rezonansu magnetycznego.

Pytanie nr 304

5-letni pacjent zgtosit sie z powodu urazu. W badaniu klinicznym zgb 51 wykazuje
znaczng ruchomosé, jest przemieszczony. Na zdjeciu RVG ztamanie korzenia. Wskaz
rozpoznanie wg klasyfikacji Ellisa:

A. klasa VI.

B. klasa VII.

C. klasa VIII.

D. klasa IX.

E. klasa X.



Pytanie nr 305

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zeba wynicowanego:

A. charakteryzuje sie obecnos$cig dodatkowych uwypuklen w ksztatcie guzkéw na
powierzchniach policzkowych lub podniebiennych koron tworzonych przez szkliwo lub
przez szkliwo i zebine; w ich wnetrzu moze znajdowac sie miazga.

B. w zebach siecznych uwypuklenie w ksztatcie guzkéw okresla sie jako zgb Leonga.

C. na powierzchni podniebiennej pierwszego zeba trzonowego statego szczeki (rzadziej
drugich i trzecich zebow trzonowych statych) uwypuklenie w ksztatcie guzkéw okresla
sie jako guzek Carabellego.

D. charakteryzuje sie obecnoscig dodatkowych uwypuklen w ksztatcie guzkéw na
powierzchniach zujgcych koron tworzonych przez szkliwo lub przez szkliwo i zebine; w
ich wnetrzu nie jest obecna miazga.

E. w przypadku zebdw statych z niezakornczonym rozwojem korzenia starcie lub
odtamanie uwypuklenia jest wskazaniem do zabezpieczenia lakiem szczelinowym lub
wzmocnienia materiatem kompozytowym.

Pytanie nr 306

Do p6znych powiktan po zwichnieciach zebow statych zalicza sie:
1) resorpcje zapalng;

2) resorpcje zawigzka statego nastepcy;

3) martwice miazgi zeba;

4) obliteracje komory zeba;

5) dilaceracje korzenia zeba;

6) zahamowanie rozwoju korzenia zeba;

7) hipoplazje korony zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35]7.

B. 1,3,4,6.

C.23,5,7.

D.1,2,45,7.

E. 3,4,5,6.

Pytanie nr 307



Wskaz falszywe stwierdzenie opisujgce stripping (dyskowanie) jako metode leczenia
prochnicy:

A. zabieg wykonuje sie w zebach statych, u dzieci powyzej 7. roku zycia.

B. procedura polega na zbieznym zeszlifowaniu powierzchni stycznych z zachowaniem
czesci przyszyjkowe;j.

C. zabieg moze by¢ wykonywany u dzieci, u ktérych w czasie wymiany uzebienia nie
powstaty tzw. tremy.

D. oszlifowane powierzchnie pokrywa sie lakierem fluorkowym i okresowo poddaje
kontroli.

E. zabieg utatwia samooczyszczanie powierzchni.

Pytanie nr 308

Ktéra z cech uzebienia mlecznego jest charakterystyczna dla typowego wzorca
wyrzynania?

A. siekacze boczne w szczece wyrzynajg sie po siekaczach bocznych w zuchwie.

B. siekacze przysrodkowe w szczece wyrzynajg sie przed siekaczami przysrodkowymi

w zuchwie.

C. kty w szczece wyrzynajg sie przed bocznymi siekaczami w szczece.

D. kly w zuchwie wyrzynajg sie przed pierwszymi trzonowcami w zuchwie.

E. pierwsze trzonowce w szczece wyrzynajg sie przed ktami w szczece.

Pytanie nr 309

ICON - stosuje sie w nastepujgcych przypadkach zmian prochnicowych:

1) biatych plam na powierzchni wargowej szkliwa w zebach statych, gdy podczas
badania zgtebnikiem w miejscu przebarwienia jest nieznaczna porowatos¢ szkliwa;

2) przekraczajacych granice szkliwno-zebinowg i siegajacych do 1/3 zewnetrznej
warstwy zebiny;

3) radiologicznej klasyfikacji E1, czyli demineralizacji siegajacej 2 grubosci szkliwa;

4) radiologicznej klasyfikacji E2, czyli obejmujgcej catg grubos¢ szkliwa do DEJ;

5) radiologicznej klasyfikacji D1, czyli gdy demineralizacja obejmuje cate szkliwo i siega
do 1/3 zewnetrznej warstwy zebiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2



B. 1,2,3.

C.1,2,34.

D. 2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 310

Dla wstrzgsu zeba charakterystyczne sa:
1) brak zwiekszonej ruchomosci;

2) zwigkszona ruchomosc;

3) bdl na opukiwanie;

4) brak reakcji na opukiwanie;

5) brak krwawienia z kieszonki dzigstowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3

B. 1,3,5.

C.23,5.

D.245.

E. 1,4,5.

Pytanie nr 311

U 6-letniego dziecka stwierdzono obecnos¢ wszystkich zebéw mlecznych w jamie
ustnej, ubytki w 3 zebach pierwszych trzonowych mlecznych oraz wypetnione 2 drugie
trzonowce mleczne, w jednym z nich byta préchnica wtérna. Natomiast w uzebieniu
statym wystepowata plama demineralizacyjna w zebie 26 i 36, pozostate zeby state byty
zdrowe. Wskaznik préchnicy u tego dziecka wynosi:

A. puwz =5, PUWZ = 0.

B. PUW/puw = 7.

C. puwz =5, PUWZ = 2.

D. PUWP = 5.

E. puwz = 3, PUWZ = 0.

Pytanie nr 312



Obrzmienie, zmiana zabarwienia (od zaczerwienienia do barwy ciemnopurpu-rowej),
krwawienia samoistne, wybroczyny oraz zmiany rozrostowe w obrebie dzigset u 5-
letniego dziecka:

A. wymagajg skierowania dziecka do onkologa, bo mogg by¢ objawem biataczki.

B. wskazujg na dtugoczasowe zaniedbania higieniczne i przyjmowanie fenytoiny.

C. sugerujg wrodzong widkniakowatos¢ dzigset.

D. sg objawem pokwitaniowego zapalenia dzigset.

E. sg pierwszym objawem rozpoczecia leczenia cyklosporyng A po przeszczepieniu
nerki.

Pytanie nr 313

Kroétkotrwaty sprowokowany bol zeba, brak reakcji na opukiwanie, wzmozona reakcja
na bodziec zimny, ktéra ustaje po jego eliminacji to objawy:

A. odwracalnego zapalenia miazgi.

B. nieodwracalnego zapalenia miazgi.

C. martwicy miazgi.

D. zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

E. ropnia podsluzéwkowego.

Pytanie nr 314

W przypadku nadwichniecia zeba czynnikiem etiologicznym jest uraz:

A. dziatajgcy prostopadle do osi dtugiej zeba.

B. dziatajgcy rownolegle do osi dtugiej zeba.

C. powstaty w wyniku zderzenia zeba z przedmiotem o ostrych krawedziach.

D. jatrogenny polegajgcy na opracowaniu ubytku préchnicowego wiertarkg
szybkoobrotowg bez chtodzenia.

E. zaden z powyzszych.

Pytanie nr 315



U dziecka z chorobg nowotworowg ekstrakcje zebdw ze ztg prognozg wykonuje sie:

A. najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem chemioterapii.

B. najpdzniej 10 dni przed rozpoczeciem chemioterapii.

C. najpozniej 21 dni przed rozpoczeciem chemioterapii.

D. w kazdej chwili ale w ostonie antybiotykowe;j.

E. nie wczesdniej niz 3 miesigce po zakonczeniu radioterapii w okolicy gtowy i szyi.

Pytanie nr 316

U pacjentéw w remisji choroby nowotworowej po radioterapii w okolicy twarzoczaszki
przed zabiegiem z przerwaniem ciggtosci tkanek wskazane/a jest:

A. podanie jednej dawki antybiotyku (ostona antybiotykowa) przed zabiegiem np.
ekstrakcjg zeba, bez wzgledu na czas, jaki uptynat od zakonczenia leczenia.

B. ostona antybiotykowa przed zabiegiem i kontynuacja antybiotykoterapii do czasu
wygojenia rany, bez wzgledu na czas, jaki uptynat od zakohczenia leczenia.

C. podanie jednej dawki antybiotyku (ostona antybiotykowa) przed zabiegiem np.
ekstrakcjg zeba, jesli uptyneto co najmniej 5 lat od zakohczenia leczenia.

D. ostona antybiotykowa przed zabiegiem i kontynuacja antybiotykoterapii do czasu
wygojenia rany w pierwszych 5 latach od zakohczenia leczenia.

E. postepowanie takie jak u pacjenta zdrowego.

Pytanie nr 317

Wysokie ryzyko préchnicy u 7-letniego chtopca moze wystgpi¢ w zwigzku z:

1) obecnoscig aktywnych zmian préchnicowych u matki/opiekuna dziecka;

2) potrzeba specjalistycznej opieki pediatrycznej (dziecko wymaga radioterapii);

3) kserostomia z powodu radioterapii;

4) obecnoscig plam prochnicowych na powierzchniach wargowych zebow szczeki i
zuchwy;

5) uzytkowaniem aparatu ortodontycznego.

A. wszystkie wymienione.

B.1,2,3,4.

C.23,4,5.



D. 2,3,5.

E. 3,4.

Pytanie nr 318

Ktéra z wymienionych metod nie zalicza sie do minimalnie inwazyjnego leczenia
ubytkéw prochnicowych?

A. dzwiekowe opracowanie ubytkéw prochnicowych.

B. preparacja za pomocg lasera.

C. abrazyjna preparacja.

D. chemomechaniczne usuwanie prochnicy.

E. atraumatyczne leczenie préchnicy za pomoca koron stalowych zaktadanych technikg
klasyczna.

Pytanie nr 319

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia poczatkowych zmian préchnicowych
metodami nieinwazyjnymi:

A. idealny srodek do remineralizacji nie powinien dostarcza¢ nadmiaru jonéw wapnia.

B. aplikacja srodkow o wysokim stezeniu F powoduje, ze gtebsze warstwy szkliwa
ulegajg remineralizacji.

C. leczenie biatych plam préchnicowych srodkami zawierajgcymi wysokie stezenia F
zatrzymuje zmiany prochnicowe.

D. remineralizacja za pomocg fluorkdw o wysokim stezeniu utrudnia penetracje jonéw
wapnia i fosforanowych w gtgb zmiany.

E. kompleks CPP-ACP spowalnia progresje préchnicy i prowadzi do naprawy plamy
prochnicowe;j.

Pytanie nr 320

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce srodkéw stosowanych w celu zapobiegania
prochnicy zebow:

A. stosowanie zelu z fluorem 5 minut dziennie jest uwazane za skuteczng metode
zapobiegania préchnicy zebdw po napromienianiu.



B. lakiery drugiej generacji zawierajg, oprécz 5% NaF, rowniez ksylitol, arginine lub
chlorheksydyne.

C. lakiery fluorkowe oparte na technologii Recaldent mogg zawiera¢ chlorheksydyne,
lub arginine i chlorheksydyne.

D. lakiery fluorkowe 1000 ppm F sg skuteczne w zapobieganiu prochnicy zebow.

E. Recaldent to kompleks fosfopeptydu kazeiny i fosforanu tréjwapniowego.

Pytanie nr 321

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce biataczki u dzieci:

A. symptomy biataczki pojawiajg sie 1-6 tygodni przed rozpoznaniem.

B. najczesciej wystepuje przewlekta biataczka limfoblastyczna.

C. biataczkom towarzyszy uposledzone gojenie np. po ekstrakcji zebow.

D. biataczkom towarzyszg zmiany w jamie ustnej: b6l zebow bez objawéw w RTG,
przemieszczenie zebow i bdl kosci szczek, szczekoscisk.

E. w przebiegu biataczki ujawniajg sie infekcje utajone.

Pytanie nr 322

Po6Zne zgbkowanie zwykle jest obserwowane u dzieci:
1) w przypadku przedawkowania witaminy D;

2) z nadczynnoscig tarczycy;

3) z dysplazjg ektodermalng;

4) urodzonych przedwczesnie;

5) z zespotem Ellisa-van Crevelda.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.

B. 3,4,5.

C.1.3,5.

D. 1,3,4.

E.24,5.

Pytanie nr 323



Mineralizacja zebdw statych rozpoczyna sie od:

A. siekaczy bocznych szczeki.

B. siekaczy przysrodkowych szczeki.

C. siekaczy bocznych zuchwy.

D. siekaczy przysrodkowych zuchwy.

E. pierwszych zebow trzonowych.

Pytanie nr 324

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwichniecia gérnego siekacza mlecznego,
ktéry w wyniku urazu doznat intruzji:

1) jesli wierzchotek zeba jest przemieszczony w strone wargowa, wierzchotek korzenia
jest widoczny na RTG i zgb wydaje sie krétszy niz zab jednoimienny;

2) jesli wierzchotek zeba jest przemieszczony w strone podniebienng, wierzchotek
korzenia jest niewidoczny na RTG i zgb wydaje sie krotszy niz zgb jednoimienny;

3) jesli wierzchotek zeba jest przemieszczony w strone podniebienng wskazana jest
ekstrakcja zeba;

4) jesli wierzchotek zeba jest przemieszczony w strone podniebienng zgb jest
pozostawiany do spontanicznej repozyciji;

5) jesli wierzchotek zeba jest przemieszczony w strone wargowg zgb jest pozostawiany
do spontanicznej repozyciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B.24.

D. 2,3,5.

E. 1,4.

Pytanie nr 325

Najczesciej obrazenia zwigzane z przemocg u dzieci dotyczg gtowy, twarzy i szyi.
Istnieje tzw. trojkat bezpieczenhstwa, w ktdrym nie wystepujg urazy przypadkowe ze
wzgledu na odruchy obronne dziecka. Do tréjkgta bezpieczenstwa nalezy:

1) skron;

2) bok twarzy i szyi;

3) przedramig;

4) bok karku;



5) szczyt ramion.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.24,5.

C.23,5.

D.1,2,4,5.

E. 2,3,4,5.

Pytanie nr 326

U 5-letniej dziewczynki w obrebie zeba 74 stwierdzono: prochnicowe obnazenie miazgi,
bol sprowokowany lub krétkotrwaty samoistny, krwawienie z miazgi tatwe do
zatamowania, miazge reagujgcg na bodzce, brak zmian RTG w tkankach
okotokorzeniowych. Powyzsze objawy sg wskazaniem do:

A. pokrycia miazgi bezposredniego.

B. czesciowej amputacji miazgi.

C. catkowitej amputacji miazgi.

D. ekstyrpacji miazgi.

E. ekstrakcji zeba.

Pytanie nr 327

Gentle technique to:

A. regeneracja miazgi, okreslana takze jako rewaskularyzacja miazgi.

B. metoda behawioralna.

C. zabieg amputacji miazgi.

D. minimalnie inwazyjna technika opracowania ubytku prochnicowego.

E. atraumatyczna technika ekstrakcji zeba.

Pytanie nr 328

Zmiany obserwowane w jamie ustnej w przebiegu dysplazji ektodermalnej to:



A. hipodoncja, oligodoncja, zeby zatrzymane, wrodzone, przedwczesne wyrzynanie
zebdw.

B. zmieniony ksztatt zebow (pienkowate, stozkowate), zeby taurodontyczne.

C. zmieniony ksztatt zebdw (zeby muszelkowe, stozkowate), hipoplazja szkliwa.

D. duza jama zeba oraz krotki korzen, zeby stozkowate i taurodontyczne.

E. przedwczesne wyrzynanie zebdw, zmiana kolejnosci wyrzynania i potozenia zebow.

Pytanie nr 329

Pacjent lat 4, ztamanie korzenia zeba siecznego zlokalizowane w 1/3 wierzchotkowej
czesci korzenia; fragment koronowy nie jest przemieszczony. Wskaz prawidtowe
postepowanie z wyboru:

A. ekstrakcja fragmentu koronowego i pozostawienie odtamu apikalnego do resorpcji.
B. brak leczenia.
C. ekstrakcja zeba.
D. leczenie kanatowe oraz obserwacja kliniczna i radiologiczna.
E. unieruchomienie elastyczne na 4 tyg.
Pytanie nr 330
Do gabinetu zgtosit sie 7-letni chtopiec, ktdry 3 godziny wczesniej upadt podczas jazdy
na rowerze. Badaniem klinicznym stwierdzono wydtuzenie zeba 21, bolesnos¢ podczas

testu perkusyjnego, zwiekszong ruchomos¢. Ekstruzja <3 mm. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. pozostawienie zeba do samoistnego ustawienia w tuku.

B. repozycja ortodontyczna.

C. repozycja chirurgiczna, szynowanie elastyczne.

D. repozycja chirurgiczna, leczenie endodontyczne, szynowanie elastyczne.

E. repozycja chirurgiczna, leczenie endodontyczne, szynowanie sztywne.

Pytanie nr 331

Przemieszczenie zeba w gtgb zebodotu zwigzane z rozdrobnieniem lub ztamaniem



zebodotu to:

A. wstrzgs.

B. nadwichniecie.

C. ekstruzja.

D. intruzja.

E. ztamanie przywierzchotkowe korzenia.

Pytanie nr 332

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce préchnicy wczesnego dziecinstwa
indukowanej nieodpowiednim karmieniem butelka:
1) préchnica kwitngca obejmuje najpierw przednie zeby szczeki;
2) préchnica kwitngca obejmuje najpierw przednie zeby zuchwy;
3) kly sg objete préchnicg rzadziej niz pierwsze zeby trzonowe;
4) kty sg objete prochnicg czesciej niz pierwsze zeby trzonowe;
5) zmiany préchnicowe obejmujg zeby boczne pdzniej niz zeby przednie;
6) zmiany prochnicowe obejmujg zeby boczne wczesniej niz zeby przednie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13,5,
B. 2,3,5.
C.145.
D. 2,3,6.
E. 1,3,6.
Pytanie nr 333
Dawka dzienna ksylitolu w wieku >4 lat w profilaktyce préchnicy wedtug AAPD wynosi:
A. 1-2 g/dobe.
B. 1-5 g/dobe.
C. 3-5 g/dobe.

D. 3-6 g/dobe.

E. 3-8 g/dobe.



Pytanie nr 334

U dzieci w wieku ponizej 6. roku zycia, z umiarkowanym ryzykiem choroby
préchnicowej, wedtug zalecen polskich ekspertow, lakier powinien by¢ stosowany:

A. 1 raz w roku.

B. 2 razy w roku.

C. 3 razy w roku.

D. 4 razy w roku.

E. nie powinien by¢ stosowany u dzieci w wieku ponizej 6 lat.

Pytanie nr 335

Brak zawigzkow wielu zebow, delikatne rzadkie wtosy, sucha skora, niedorozwoj
szczeki, pigmentacja wokot ust i oczu, mate zeby i ksztatt stozkowaty to objawy
charakterystyczne dla:

A. cherubizmu.

B. dysplazji ektodermalne;j.

C. dysplazji obojczykowo-czaszkowe;.

D. zespotu Downa.

E. zespotu MIH.

Pytanie nr 336

Potgczenie dwdch zawigzkéw w obrebie cementu, z ktérych jeden moze byé zebem
nadliczbowym to:

A. zab podwdjny.

B. zlanie.

C. wrodzenie.

D. schizodoncja.

E. zro$niecie.

Pytanie nr 337



,Zeby mleczne majg bursztynowe przebarwienie, szkliwo ulega starciu, na
radiogramach zeby majg wyglad zebow skorupkowych. Ksztatt korony i korzenia jest
prawidtowy, wystepuje roznego stopnia obliteracja kanatéw”. Opis dotyczy:

A. korzeniowej dysplazji zebiny.

B. koronowej dysplazji zebiny.

C. krzywicy opornej na witamine D.

D. dysplazji ektodermalne;j.

E. dysplazji obojczykowo-czaszkowej.

Pytanie nr 338

Utrata krawedzi brzeznej mlecznego zeba trzonowego sugeruje:

A. préchnice powierzchowna.

B. préchnice Srednig.

C. prochnice gteboka.

D. objecie miazgi procesem chorobowym.

E. zmiany zapalne w tkankach okotowierzchotkowych.

Pytanie nr 339

9-letni pacjent, w zebie 85 rozlegty ubytek, prochnica siegajgca furkacji, znaczna
resorpcja korzenia, zmiany okotowierzchotkowe siegajgce korzenia. Wskaz
odpowiednie postepowanie:

A. posrednie pokrycie miazgi.

B. pulpotomia.

C. amputacja miazgi.

D. ekstyrpacja w znieczuleniu.

E. ekstrakcja zeba.

Pytanie nr 340

Podczas wykonywania znieczulenia nasiekowego od strony przedsionka w okolicy zeba



54 u dziecka nalezy:

A. odciggng¢ policzek lusterkiem.

B. osuszy¢ btone sluzowg przed podaniem $rodka znieczulajgcego.

C. wkiu¢ igte na gtebokos¢ 4-5 mm skosem skierowanym do kosci.

D. stara¢ sie nie poruszac policzkiem w czasie podawania srodka znieczulajgcego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Pytanie nr 341

Liberalny styl wychowania w rodzinie charakteryzuje:

A. pozostawienie dziecku catkowitej swobody, co prowadzi do probleméw z
postuszenstwem i podporzgdkowaniem sie panujgcym zasadom.

B. poszanowanie praw wszystkich cztonkdéw rodziny, sprawiedliwy podziat obowigzkow i
przywilejéw, swoboda zachowan w granicach rozsgdku, zaufanie.

C. nieustalony sposéb postepowania rodzicow, brak konsekwencji, zmiennosc¢ reakcji w
podobnych sytuacjach.

D. narzucanie sposobu postepowania bez uzasadnienia, wymagane bezwzgledne
postuszenstwo.

E. okresowe wprowadzanie zasad, ktére potem nie sg przestrzegane.

Pytanie nr 342

Cechg charakterystyczng w okresie konkretnego myslenia operacyjnego jest:

1) odwracalno$¢ myslenia;

2) trwatos¢ zapamietywania;

3) poczucie odpowiedzialnoéci i skutkbw wtasnego postepowania;

4) zdolno$¢ do stosowania logiki i rozumowania abstrakcyjnego;

5) zdolnos¢ szeregowania zgodnie z jakgs$ cechg i grupowania wedtug okreslonego
kryterium;

6) rozumowanie transdukcyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6.

B. 2,3,4,6.

C.1,2,34.



D.2,4,5,6.

E. 1,2,3,5.

Pytanie nr 343

Zastosowanie sedacji wziewnej z uzyciem podtlenku azotu jest zawsze
przeciwwskazane:

1) przy silnym odruchu wymiotnym;

2) w przypadku przerostu migdatkow;

3) w niedoborze witaminy B12;

4) przy braku kontaktu werbalnego;

5) w padaczce;

6) w astmie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B.2,4,6.

C.234.

D. 2,5,6.

E. 1,5,6.

Pytanie nr 344

Wskaznik obecnosci ptytki bakteryjnej na powierzchniach stycznych - API:

A. wymaga wybarwienia ztogéw nazebnych.

B. wymaga oceny ptytki nazebnej na szesciu zebach indeksowych, odpowiednio dla
zebow mlecznych i statych: 55/16, 51/12, 63/24, 75/36, 71/32, 83/44.

C. jego wartos¢ otrzymuje sie po zsumowaniu powierzchni zebdéw z ptytkg nazebng w
stosunku do liczby powierzchni policzkowych/wargowych i jezykowych/podniebiennych
wszystkich zebdw i po pomnozeniu wyniku przez 100, aby uzyska¢ wartos¢ odsetkows.

D. jego wartos¢ daje suma uzyskanych wartosci z oceny powierzchni policzkowych/
wargowych w pierwszym i trzecim kwadrancie i wartosci z oceny powierzchni
podniebiennych/jezykowych w drugim i czwartym kwadrancie podzielona przez liczbe
zbadanych powierzchni.

E. stuzy do oceny obecnosci ptytki nazebnej w okolicy szyjki zeba na czterech
powierzchniach (przedsionkowej, jezykowej, blizszej i dalszej) zebow.



Pytanie nr 345

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace réznic w budowie zebdéw mlecznych i statych:
1) powierzchnia mlecznych zebdw siecznych jest gtadka, nie wystepujg na niej
perikymata;

2) brzegi sieczne zebdéw mlecznych w odréznieniu od zebdw statych niedojrzatych nie
posiadajg mamelondéw;

3) korona drugiego zeba trzonowego dolnego mlecznego przypomina korone
pierwszego statego zeba trzonowego dolnego i ma cztery guzki;

4) korony zebdw statych majg bardziej beczutkowaty ksztatt;

5) zeby trzonowe mleczne majg ptaskie, szerokie powierzchnie styczne, a zeby state -
punkty styczne;

6) mleczne siekacze centralne i boczne szczeki znajdujg sie na tej samej wysokosci, co
ulega zmianie po wyrznieciu sie statych siekaczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,256.

B. 1,4,5,6.

C.23,4,5.

D.1,2,4,6.

E. 2,3,5,6.

Pytanie nr 346

Hiperdoncja prawdziwa:

A. wystepuje rzadziej w uzebieniu statym niz mlecznym.

B. wystepuje czedciej w odcinku przednim szczeki niz w odcinkach bocznych.

C. moze polegac na wystepowaniu zebéw eumorficznych i o nieprawidtowej budowie.

D. moze by¢ objawem zespotu Pierre’a Robina.

E. jest zwigzana mutacjami genu PAX9 na chromosomie 14, MSX1 na chromosomie 4,
AXIN2.

Pytanie nr 347

U 12-letniej dziewczynki stwierdzono obecnos$¢ nadwrazliwosci zebéw na bodzce.
Szkliwo wszystkich zebdw o barwie kredowej, szorstkie i migkkie z licznymi
uszkodzeniami mechanicznymi, zgryz otwarty. W RTG kontrast szkliwa nieznacznie



podobny do zebiny. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:
A. MIH.
B. fluoroza.
C. amelogenesis imperfecta typ - niedojrzatos¢ szkliwa, hipomaturacja.
D. amelogenesis imperfecta typ - niedorozwoj szkliwa.
E. choroba Capdeponta.
Pytanie nr 348
Wskaz prawidtowg chronologie rozwoju gérnych centralnych zebdw siecznych statych:
1) poczatek mineralizacji - 10-12 miesigc;
2) poczatek mineralizacji - 3-4 miesigc;
3) catkowite uksztattowanie korony - 4-5 lat;
4) catkowite uksztattowanie korony - 5-6 lat
5) catkowite uksztattowanie korzenia - 10-11 lat;

6) catkowite uksztattowanie korzenia - 9-10 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,4,6.

C.23,)5.

D. 2,3,6.

E. 1,3,6.

Pytanie nr 349

Resorpcja korzeni zebéw mlecznych moze by¢ opdzniona w:

A. w zespole hiper IgE.

B. amelogenesis imperfecta.

C. dentinogenesis imperfecta.

D. niedoczynnosci przytarczyc.

E. nadczynnos¢ przytarczyc.



Pytanie nr 350
Wskazaniem do lakowania nie jest:

A. podatne na prochnice bruzdy i szczeliny u pacjenta z wysokim ryzykiem préchnicy.

B. waskie i gtebokie bruzdy o duzym stopniu retencji ptytki nazebnej ze wzgledu na
wysokie ryzyko rozwoju préchnicy.

C. zab z obecnym ogniskiem prochnicy.

D. bruzdy w zebie pierwszym trzonowym po 2 latach od wyrznigcia.

E. bruzdy i zagtebienia anatomiczne zebdw u dzieci z niepetnosprawnoscia fizyczng i
intelektualng.

Pytanie nr 351

Zwiekszone ryzyko rozwoju raka kolczystokomorkowego wystepuije:

A. po przebyciu leukoedemy.

B. w postaci dystroficznej wrodzonego pecherzowego oddzielania sie naskoérka.

C. w zespole Ehlersa-Danlosa.

D. w mtodziennczym ggbczastym rozroscie dzigset.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Pytanie nr 352

Zapalenie dzigset z tendencjg do owrzodzen i ziarninowania, postepujgca destrukcja
kosci wyrostka zebodotowego, ktéra przypomina zaawansowang chorobe przyzebia i
prowadzi do utraty zebéw moze by¢ objawem:

A. hipofosfataz;ji.

B. biataczki.

C. histiocytozy X.

D. przewlektego stosowania blokeréow kanatu wapniowego.

E. hialinozy.

Pytanie nr 353



Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pacjentéw cierpigcych na chorobe przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GvHD):

A. do najczestszych objawoéw w jamie ustnej nalezg zmiany rozrostowe na jezyku i
btonie Sluzowe;j.

B. zmiany rozrostowe na btonie sluzowej jamy ustnej wymagajg leczenia chirurgicznego
i oceny histopatologiczne;j.

C. chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi towarzyszy ryzyko metaplazji
nowotworowe.

D. lekami pierwszego wyboru w leczeniu zmian w GvHD sg kortykosteroidy.

E. pacjenci z GvHD czesto cierpig na suchos¢ jamy ustnej, spojowek i rogowki.

Pytanie nr 354

Wskaz prawidtowg metode leczenia zeba 26 z nieodwracalnym zapaleniem miazgi u 7-
letniego dziecka przygotowywanego do leczenia przeciwnowotworowego:

A. amputacja przyzyciowa miazgi.

B. apeksyfikacja z zastosowaniem wodorotlenku wapnia.

C. apeksyfikacja z zastosowaniem MTA lub Biodentine.

D. rewaskularyzacja/rewitalizacja miazgi.

E. ekstrakcja.

Pytanie nr 355

Ekstrakcje zeba:

A. mozna wykonac¢ w trakcie radioterapii w okolicy gtowy i szyi, ale tylko w ostonie
antybiotykowe;.

B. nie wykonuje sie w trakcie radioterapii w okolicy gtowy i szyi oraz w okresie co
najmniej 12 miesiecy od jej zakonczenia.

C. wykonuje sie przed radioterapig co najmniej 3-5 dni przed jej rozpoczeciem stosujgc
antybiotykoterapie do czasu zagojenia rany.

D. u pacjenta w remisji choroby nowotworowej, ktéry przebyt radioterapie w okolicy
gtowy i szyi 15 lat wczesniej, wykonuje sie w ostonie antybiotykowej z kontynuacijg
antybiotykoterapii do czasu zagojenia rany.



E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Pytanie nr 356

Bolesne, gteboko naciekajgce owrzodzenia, gojgce sie z pozostawieniem blizny, btony
Sluzowej policzka u dziecka moze by¢ objawem:

1) infekcji wirusem Herpes simplex;

2) agranulocytozy;

3) biataczki;

4) zespotu Stevensa-Johnsona;

5) mononukleozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.

B. 2,3.

C.23,5.

D.1,2,4.

E. 3,4,5.

Pytanie nr 357

U 4-letniego dziecka stwierdzono bardzo dobry stan higieny jamy ustnej, krwawienia
samoistne dzigset, wybroczyny, wylewy na btonie sluzowej policzkéw i podniebienia.
Dziecko skarzyto sie na bél kosci szczeki i zebodw trzonowych szczeki, w ktorych
klinicznie i radiologicznie nie stwierdzono patologii. Objawy wskazujg na koniecznos¢
diagnostyki w kierunku:

A. cukrzycy.

B. biataczki.

C. histiocytozy X.

D. niedoczynnosci kory nadnerczy.

E. choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Pytanie nr 358

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. do najczesciej obserwowanych zmian egzofitycznych na btonie Sluzowej u dzieci



nalezg: obwodowy ziarniniak olbrzymiokomaoérkowy, widkniak i miesSniakomiesak
prazkowanokomorkowy.

B. znamie biate ggbczaste jest zagrozone wysokim ryzykiem transformaciji
nowotworowe.

C. zmiany barwnikowe btony Sluzowej jamy ustnej u dzieci wymagajg diagnostyki
réznicowej, aby wykluczyé nowotwor ztosliwy.

D. owrzodzenia btony sluzowej, ktére utrzymujg sie przez 3-4 tygodnie mimo leczenia
miejscowego wymagajg diagnostyki i wykluczenia choroby systemowej lub zmiany
nowotworowe.
E. kazda z odpowiedzi zawiera nieprawdziwe informacje.
Pytanie nr 359
W okresie uzebienia mlecznego w poréwnaniu do okresu uzebienia statego:
A. dzigsto zwigzane jest szersze.
B. szczelina dzigstowa gtebsza.
C. reakcja tkanki dzigsta na obecnos¢ bakterii ptytki nazebnej jest silniejsza.
D. ozebna wezsza, ale lepiej unaczyniona.
E. koS¢ charakteryzuje lepsze unaczynienie i wieksza liczba beleczek kostnych.

Pytanie nr 360

U ogolnie zdrowego dziecka w wieku 8,5 lat stwierdzono dwupowierzchniowy ubytek
prochnicowy i préchnicowe obnazenie miazgi w zebie 74. Barwa korony byta
prawidtowa, reakcja na bodziec zimny silna i przedtuzona. Dziecko zgtosito dolegliwosci
bolowe ze strony zeba, utrzymujgce sie po usunieciu bodzca wywotujgcego bél. Na
radiogramie zebowym nie stwierdzono patologii, etap rozwojowy zawigzka zeba statego
i zeba przyczynowego stosowny do wieku. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. amputacja czesciowa miazgi, jesli zapalenie dotyczy tylko czesci miazgi komorowej.

B. amputacja catkowita miazgi z zastosowaniem siarczanu zelaza, jesli zapalenie
dotyczy tylko miazgi komorowe;.

C. amputacja catkowita miazgi z zastosowaniem MTA, jesli zapalenie dotyczy tylko
miazgi komorowe;.

D. leczenie kanatowe.



E. ekstrakcja zeba.

Pytanie nr 361

Kryterium minimalnym rozpoznania cigezkiej postaci prochnicy wczesnego dziecinstwa
(S-ECC) nie jest:

A. ubytek préchnicowy na powierzchni gtadkiej zeba w wieku <3 lat.

B. puwp 24 w wieku 3 lat.

C. puwp =5 w wieku 4 lat.

D. puwp =6 w wieku 5 lat.

E. wszystkie odpowiedzi przedstawiajg minimalne kryteria rozpoznania S-ECC.

Pytanie nr 362

Wskaznikiem wysokiego ryzyka préchnicy dla dzieci w wieku 0-5 lat w systemie
CAMBRA jest:

1) obecnos¢ jednego zeba z ubytkiem préchnicowym lub z wypetnieniem lub
utraconego z powodu prochnicy;

2) koniecznosc¢ specijalistycznej opieki pediatrycznej;

3) pochodzenie z rodziny imigranckiej;

4) niski status socjoekonomiczny lub niska $wiadomosc¢ prozdrowotna;

5) obecny biofilm bakteryjny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B.24.
C.2,35.
D. 1,4.
E. 1,2,4.
Pytanie nr 363
Objawy kliniczne po urazie zeba, takie jak zwiekszona ruchomos¢ zeba, odpowiedz
miazgi na testy zywotnosci moze by¢ przejsciowo negatywna, krwawienie ze szczeliny

dzigstowej wskazujg na:

A. wstrzgs.



B. nadwichniecie.

C. zwichniecie boczne.

D. ztamanie wyrostka zebodotowego.

E. ztamanie korzenia.



