Baza pytan do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
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Czes¢ 2
Stomatologia dziecieca
Zmodyfikowano 18.12.2023

Nr 1. Do stanow przednowotworowych zalicza sie:

1) dyskeratoze wrodzong;

2) chorobe Kawasaki;

3) anemie Fanconiego;

4) postacie zwykte pecherzowego oddzielania sie naskorka;

5) leukoplakie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych w obrebie gtowy i szyi w
ciggu pierwszych 3 lat zycia dziecka zalicza sie:

1) siatkowczak;

2) szkliwiak;

3) nerwiak zarodkowy;

4) widkniak szkliwiakowaty;

5) miesniakomiesak poprzecznie prgzkowany.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.1,3,4. C. 13,5 D. 2,3,5. E. 1,2,4.

Nr 3. Ktére zmiany rozrostowe mogg powodowac zaburzenia wyrzynania zebow lub
ich zatrzymanie?

1) szkliwiak;

2) zebiaki;

3) sluzak zebopochodny;

4) kostniwiak;

5) wtokniak szkliwiakowaty;

6) guz olbrzymiokomodrkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Dwucyfrowy system oznaczania zebdw, w ktorym pierwsza cyfra okresla
kwadrant uzebienia, druga jest numerem zeba to system:

Zsigmondy'ego.

Palmera.

Viohla.

Parreidta.

Haderupa.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebow wrodzonych:

1)
2)

3)
4)

5)

sg to najczesciej zeby nadliczbowe;

asymptomatyczne zaleca sie pozostawienie w jamie ustnej do samodzielnej
wymiany;

zaleca sie ich usuniecie w pierwszej dobie po urodzeniu przy wspotistniejgcym
stanie zapalnym okolicznej btony Sluzowej;

zaleca sie przejscie na pokarm z butelki, jesli stanowig czynnik draznigcy
brodawke piersi matki;

w przypadku nadmiernej ruchomosci pozostawia sie je do obserwacji do czasu
wyrzniecia zeba sgsiedniego i mozliwosci ich stabilizaciji.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce MIH:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

jest przyktadem ilosciowego defektu rozwojowego szkliwa;

dotyczy co najmniej jednego siekacza centralnego w szczece i czesto zebow
pierwszych trzonowych statych;

objawia sie symetrycznym wystepowaniem kremowozottych lub zéttobrgzowych
zmetnien;

predysponuje do star¢ zebow;

podczas opracowywania zeba z MIH nie jest wymagane podawanie znieczulenia,
miejscowego, gdyz zeby te sg mniej wrazliwe na bodzce termiczne;

w etiologii wymienia sie czynniki ogolne w ciggu pierwszych 3 lat zycia dziecka.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 4,6. B.1,5. C.1,2,6. D.1234. E.1245.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania zeli fluorkowych:

A.

B.

C.

D.

E.

zaleca sie stosowanie zeli fluorkowych u dzieci ponizej 6 r.z. z wysokim ryzykiem
préchnicy.

nie zaleca sie stosowania zeli fluorkowych u dzieci powyzej 6 r.z. z
umiarkowanym ryzykiem prochnicy.

nie zaleca sie stosowania zeli fluorkowych u dzieci ponizej 6 r.z. z umiarkowanym
ryzykiem préchnicy.

zaleca sie stosowanie zeli fluorkowych 2 razy w roku u dzieci powyzej 6 r.z. z
wysokim ryzykiem prochnicy.

zaleca sie stosowanie zeli fluorkowych 4 razy w roku u dzieci powyzej 6 r.z. z
umiarkowanym ryzykiem prochnicy.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce reinkluzji:

1)
2)

3)
4)
°)
6)

oznacza proces stopniowego wysuwania sie zeba z zebodotu w strone
ptaszczyzny okludalnej;

oznacza proces stopniowego odsuwania sie zeba od ptaszczyzny okludalnej i
zatapiania w gtgb zebodotu;

dotyczy wytgcznie zebow mlecznych;

najczesciej dotyczy zebow pierwszych trzonowych mlecznych

obserwuje sie brak wzrostu ruchomosci zeba;

leczeniem z wyboru jest ekstrakcja zeba i nastepowa opieka ortodontyczna.

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



Nr 9. Do swoistych zmian choroby Lesniowskiego-Crohna w jamie ustnej zalicza sie:

1) stwardniate polipowate zmiany przerostowe btony sluzowej w przedsionku jamy
ustnej i okolicy trojkgta zatrzonowcowego;

2) gtebokie, przewlekte owrzodzenia;

3) zapalenia kgcikow ust;

4) zapalenie jezyka;

5) pekniecie warg w linii sSrodkowej;

6) rozlany obrzek warg, policzkow lub dzigset;

7) hiperplastyczne pola zmienionej btony $luzowej jamy ustnej ze szczelinami;

8) ziarniniakowe zapalenie czerwieni wargowej.

Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 2,4,6,8. B.1,3,4,7. C.1,6,7,8. D.2,3,5,7. E.1,2,3,6,8.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce postepowania stomatologicznego u
pacjenta z hemofilig:

1) ekstrakcje zebdw nalezy wykonywac w jak najkrotszym czasie od podania
czynnika (do okoto 12 godzin);

2) w przypadku planowania mnogich ekstrakcji podczas jednej wizyty mozna usungc
maksymalnie 4 zeby;

3) po zabiegu pacjent powinien koniecznie pozosta¢ pod dwudniowg obserwacjg
szpitalng;

4) nalezy unika¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego jako srodka
przeciwbolowego;

5) wskazane jest stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
paracetamolu i inhibitoréw cyklooksygenazy 2.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce charakterystycznych cech préchnicy
zebow mlecznych:

1) szybkie przechodzenie poczgtkowego stadium prochnicy w kolejne stadia;

2) przednie zeby szczeki na ogot nie ulegajg procesom proéchnicowym;

3) staty, gwattowny postep procesu préchnicowego mimo prowadzonego leczenia;

4) miejscami predysponowanymi wg kolejnosci ich zajmowania zmianami
préchnicowymi sg: powierzchnie podniebienne w rejonie przyszyjkowym,
zagtebienia anatomiczne, powierzchnie styczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.23. C.13. D.134. E. 12,3

Nr 12. Przyporzadkuj czas zachowania zywotnosci komorek ozebnej do srodowiska
przechowywania wybitego zeba:

1) $lina; a) 1h;
2) roztwor Hanka; b) 2h;
3) fizjologiczny roztwér soli; c) 6h;
4) mleko pasteryzowane. d) 24h.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a,2d,3b,4c. B. 1c,2d,3a,4b. C. 1b,2d,3a,4c. D. 1d,2c,3a,4b. E.1a,2c,3d,4b.



Nr 13. Wskaz fatlszywe zdanie dotyczgce przeciwbakteryjnego dziatania fluoru:

A. fluor w komodrce bakteryjnej hamuje enolaze oraz adenozynotrojfosfataze.

B. dziatanie fluoru prowadzi do zwiekszenia usuwania z komoérek jonéw
wodorowych.

mozliwym dziataniem fluoru jest zaktdcenie adhezji bakterii do powierzchni zeba.
fluor moze wptywac na sktad bakteryjny ptytki.

stata ekspozycja na fluorki moze prowadzi¢ do adaptacji wybranych gatunkéw
bakterii na fluor.

mo o

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kompleksu kazeinianu fosfopeptydu
(CPP) i amorficznego fosforanu wapnia (ACP) :

1) Ma zdolnos¢ stabilizacji jondw wapnia, fosforanowych i fluorkowych, ktore w
formie amorficznych komplekséw nie rozpuszczajg sie w wodzie;

2) Wiagze sie z blonkg zebowa, ptytkg nazebna, bakteriami, hydroksypatytami stajgc
sie zrédiem biodostepnych jonéw wapnia i fosforanowych;

3) Kremy zawierajgce ten kompleks sg przeciwwskazane u 0osob z alergig na mleko
krowie | benzoesan;

4) Preparaty zawierajgce CPP-ACP sg przeciwwskazane u kobiet w cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Do pierwotnych zmian w jamie ustnej wystepujgcych w przebiegu biataczek
nie zalicza sie:

Rozrostu dzigset.

Plamicy btony sluzowe;.

Ostrego martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia dzigset.

Owrzodzen agranulocytarnych.

Sinicy btony sluzowe;j.
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Nr 16. Strategia MID obejmuje:
1) wykrycie wczesnych zmian préchnicowych bez oceny indywidualnego ryzyka
choroby;
2) kontrole choroby prochnicowej;
3) redukcje prochnicotworczych bakterii w celu eliminacji ryzyka dalszej
4) demineralizacji zmiany i powstania ubytku tkanek;
raczej wymiane wypetnienia niz jego naprawe;
remineralizacje odwapnionego szkliwa i zebiny;
zastosowanie optymalnych $rodkéw profilaktycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5,6. B.1,2,3,4. C.2,4,5,6. D.1,356. E.234,6.
Nr 17. Wskaz cechy prawidtowo charakteryzujce ekstruzje zeba mlecznego:
1) wizualnie zgb jest przemieszczony w gtgb zebodotu;
2) wizualnie zgb jest wydtuzony;
3) test perkusyjny- bolesnos¢ na opukiwanie;
4) test perkusyjny- odgtos wysoko metaliczny (ankylotyczny);
5) wzrost ruchomosci zeba;
6) brak ruchomosci zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B. 2,3,5. C. 1,3,6. D. 1,4,6. E. 24,6.



Nr 18. Wskaz cechy morfologiczne szkliwa zebdw niedojrzatych:

1) jest stabo zmineralizowane;

2) zawiera wiecej hydroksyapatytu bogato wapniowego, a mato weglanowego;
3) ma stabsze uwapnienie substancji miedzypryzmatycznej;

4) wystepuje zmiana uktadu pryzmatow szkliwa;

5) ma mniejszg ilos¢ wody.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,3. C.1,25. D. 1,4,5. E.245.

Nr 19. Makrodoncje spotyka sie w :

1) zespole KBG;

2) potowiczym przeroscie twarzy;

3) zespole Silver-Russela;

4) zespole Downa,;

5) zespole Rabsona-Mendenhalla.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Metoda ta oceniajgca wiek zebowy oparta jest na ocenie czterech zebdw
wedtug dwunastu stadiow radiologicznego rozwoju. Szesciu dotyczgcych korony i
szesciu dotyczgcych korzenia. Jest to metoda:

A. Demirjiana.

B. Willemsa.

C. Nolli.

D. Gustafsona i Kocha..

E. Haavikko.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce mineralizacje zebiny:

1) rozpoczyna sie niezwiocznie po wytworzeniu macierzy;

2) jej przebieg jest taki jak w przypadku mineralizacji szkliwa;

3) poczatkowo pecherzyki macierzy sg wydzielane przez odontoblasty do przestrzeni
wewngtrzkomorkoweyj;

4) pecherzyki macierzy stanowig jgdra nukleacji krysztatdw hydroksyapatytu i dajg
poczagtek wielu ogniskom mineralizacij;

5) globularny schemat wapnienia ma miejsce w zebinie ptaszczowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia ztamania korzenia zebow
statych:

1) koronowy fragment nalezy jak najszybciej zreponowac i sprawdzic radiologicznie
prawidtowosc¢ repozyciji;

2) nalezy unieruchomi¢ zgb szynowaniem sztywnym na 4 tygodnie;

3) ztamanie korzenia w okolicy przyszyjkowej stabilizuje sie do 4 miesiecy;

4) przy znacznym przemieszczeniu odtamu koronowego nalezy usungc ten odtam a
odtam apikalny pozostawi¢ do resorpcji;

5) w przypadku obumarcia miazgi nalezy wykonac leczenie kanatowe w koronowym
fragmencie do linii ztamania, a czes$¢ apikalng korzenia nalezy usungc.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E.1,24,5.



Nr 23. Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) jest rozpoznawana na podstawie
obecnosci wiecej niz:

15% limfoblastéw w szpiku kostnym.

20% limfoblastow w szpiku kostnym.

25% limfoblastow w szpiku kostnym.

30% limfoblastow w szpiku kostnym.

35% limfoblastow w szpiku kostnym.

moowz2

Z

r 24. Ostra biataczka szpikowa z morfologig monocytowg M4/M5 moze objawiac
sie:

naciekaniem dzigset.

zwiekszong zapadalnos$cig na chorobe préchnicowa.

rozsianym wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym.

tworzeniem torbieli zawigzkowych.

tworzeniem torbieli Sluzowych.

moowz2

r 25. Do guzow litych u dzieci nie zalicza sie:
guz Wilmsa.

neuroblastoma.

miesak prgzkowanokomorkowy.

miesak Ewinga.

przewlekta biataczka szpikowa.

moowz>z

Z

r 26. Do najczestszych objawdw po napromienianiu czaszki zalicza sie bol w jamie
ustnej oraz trudnosci w jedzeniu i piciu. Nasilenie tych objawdw wystepuje w:
1-3 dniu od rozpoczecia radioterapii.

4-7 dniu od rozpoczecia radioterapii.

7-10 dniu od rozpoczecia radioterapii.

10-14 dniu od rozpoczecia radioterapii.

14-21 dniu od rozpoczecia radioterapii.

moowz>

Z

r 27. Objawem Ill stopnia mucositis przy stosowaniu lekéw przeciwnowotworowych
jest/sa:

zaczerwienienie.

rumien.

rumien i owrzodzenia.

owrzodzenia.

owrzodzenia i zmiany rzekomobtonicze.

moowz2

Nr 28. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju chtoniakow:

1) pierwotne niedobory odpornosci;

2) wtdérne niedobory odpornosci;

3) leczenie immunosupresyjne;

4) infekcje wirusowe;

5) choroby immunologiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 29. Wskaz rzadko wystepujaca przewlektg chorobe zapalna, ktéra charakteryzuje

moowz

sie wystepowaniem triady objawow: aft nawracajgcych btony Sluzowej jamy
ustnej i narzadow ptciowych oraz nawracajgcego zapalenia siatkowki:
zespot Behceta.

toczen rumieniowatego.

twardzina.

guzkowate zapalenie tetnic.

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn.

Nr 30. Wskaz czesto wystepujgce zaburzenie endokrynologiczne pojawiajgce sie

moowz2
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E.

pomiedzy 12 a 14 r.z., czesciej u dziewczynek, przy ktérym wystepuje
przyspieszony wzrost i rozwoj twarzoczaszki i szkieletu, przedwczesne
wyrzynanie zebow, destrukcja przyzebia, osteoporoza:

niedoczynnosci tarczycy.

nadczynnosci tarczycy.

cukrzycy.

nadczynnosci przytarczyc.

niedoczynnosci przytarczyc.

r 31. Przy nadczynnosci przysadki wynikiem stopniowej nadprodukcji hormonu

wzrostu, u 0s6b z zarosnietymi nasadowymi strefami wzrostu w kosciach dtugich
jest:

przerost jezyka.

powiekszenie nosa i warg.

akromegalia- przerost dystalnych czesci ciata, pogrubienie rysow twarzy z
powiekszeniem nosa i warg, progenia.

gigantyzm- Przerost dystalnych czesci ciata, pogrubienie rysow twarzy z
powiekszeniem nosa i warg.

progenia.

Nr 32. Wystepowanie objawow: polidypsiji, poliurii, utraty masy ciata, enurezji,

Z mMOUOwx»
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nawracajgcych infekcji i kandydozy, mozliwej glikozurii, moze wskazywac na:
cukrzyce.

nadczynnosc tarczycy.

niedoczynnosc¢ tarczycy.

nadczynnosc¢ przytarczyc.

niedoczynnos¢ przytarczyc.

r 33. Ltamliwosc¢ kosci, niebieska twardowka, postepujgca utrata stuchu i zmiany

zebowe sg charakterystyczne dla:
osteogenesis imperfecta.
koronowej dysplazji zebiny.
korzeniowej dysplazji zebiny.
amelogenesis imperfecta.
dentinogenesis imperfecta.



Nr 34. Wskaz rzadka tagodng zmiane obserwowang jedynie u niemowlat,
wyrastajgcg z dzigsta pokrywajgcego wyrostek zebodotowy, charakteryzujgca sie
proliferacjg komorek mezenchymy z ziarnistg cytoplazma, zazwyczaj jest
uszyputowane:

ktykciniy konczyste;j.

brodawczaka ptaskonabtonkowego.

nadzigslaka olbrzymiokomorkowego.

nadzigslaka wtoknistego.

wrodzonego nadzigslaka.

moowz»

Nr 35. Wskaz jakiej jednostki chorobowej dotyczy owrzodzenie na dolnej powierzchni
jezyka wywotane urazami spowodowanymi przesuwaniem jezyka w kierunku
przednio-tylnym po dolnych siekaczach:

owrzodzenia Riga-Fede.

zespotu Lyella.

zespotu Stevensa-Johnsona.

choroby Rendu-Oslera-Webera.

martwicy rozptywnej toksycznej naskoérka.

moowz2

Nr 36. Skupiska 2-5 matych ptytkich owrzodzen o wymiarach ponizej 5 mm,
pojawiajgcych sie na btonie sluzowej nierogowaciejgcej z centralnym zottym
rzekomobtoniastym ogniskiem martwicy z rumieniowym obrzezem to:
owrzodzenie Riga- Fede.

afty mate.

afty duze.

opryszczkowe zapalenie jamy ustnej.

brodawki pospolite.

moowz>

Nr 37. Biate naloty na btonie sluzowej jamy ustnej u dzieci, ktére po starciu
pozostawiajg zaczerwieniong, czasami krwawigcg powierzchnie to:

ostra rzekomobtoniasta kandydoza.

przewlekta rzekomobtoniasta kandydoza.

zapalenie romboidalne srodkowe.

herpangina.

mononukleoza zakazna.

moowz

Nr 38. Zakazenie wywotane przez wirusy Coxsackie grupy A, gdzie wystepujg objawy
prodromalne, skupisko 4-5 pecherzykéw na podniebieniu, tukach podniebiennych
i gardle, a takze na dtoniach i stopach dotyczy:

herpanginy.

mononukleozy zakaznej.

ospy wietrzne;.

pierwotnego opryszczkowego zapalenia jamy ustnej.

potpasca.

mooOwz2



Nr 39. W kwestionariuszu systemu CRA, dla dzieci w wieku 0-5 lat, wskaznikiem

moowz2

umiarkowanego ryzyka prochnicy zebow jest:

niski status socjoekonomiczny rodziny.

obecna ptytka nazebna.

dziecko spozywa w ciggu dnia >3 przekagski zawierajgce cukier lub stodkie napoje.
dmft >1.

u matki/opiekuna obecne sg aktywne zmiany préchnicowe.

Nr 40. U 7-letniego dziecka stwierdzono obecnos¢ zebdw 16, 55, 53, 63, 65, 26, 36,

moowz2
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75, 74,73, 83, 84, 85, 46. W zebach 16, 65 i 75 wystepujg ubytki préchnicowe. W
zebach 26, 55 i 75 sg wypetnienia, a w zebie 36 lak szczelinowy. Wskaz
prawidtowe wartosci wskaznikow PUWZ i puwz opisujgce intensywnos¢ prochnicy
u tego pacjenta:

puwz= 4, PUWZ=2.

puwz= 6, PUWZ=2.

puwz= 6, PUWZ=3.

puwz=14, PUWZ=2.

puwz=14, PUWZ=3.

r 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskaznika PUFA:

stuzy do oceny czestosci i stopnia zaawansowania stanéw zwigzanych z
nieleczong prochnica.

przedstawia odsetek niezaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia
zachowawczego prochnicy zebow.

litera P we wskazniku oznacza liczbe zebow z préchnicg ubytkowa.

litera F we wskazniku wskazuje na obecnos$¢ przetoki lub ropnia.

litera U we wskazniku przedstawia liczbe zebdw utraconych z powodu nieleczenia
prochnicy.

Nr 42. Wskaz przypadek kliniczny ciezkiej postaci prochnicy wczesnego dziecinstwa:

A.

6-letnie dziecko z obecnymi ubytkami préchnicowymi: na powierzchni zujgcej i
odsrodkowej zeba 54, na powierzchni zujgcej i na odsrodkowej zeba 64 oraz na
powierzchni odsrodkowej zeba 74.

. 5-letnie dziecko z obecnymi ubytkami prochnicowymi: na powierzchni zujgcej

zeba 54, na powierzchni zujgcej i na odsrodkowej zeba 64 oraz na powierzchni
odsrodkowej zeba 74.

4-letnie dziecko z obecnymi ubytkami prochnicowymi: na powierzchni zujgce;j
zeba 54, na powierzchni zujgcej i na odsrodkowej zeba 64.

3-letnie dziecko z obecnymi ubytkami prochnicowymi: na powierzchni zujgcej
zeba 64, na powierzchni zujgcej i na odsrodkowej zeba 84.

2-letnie dziecko z obecng plamg prochnicowg na powierzchni wargowej zeba 51.



Nr 43. Ocena ryzyka rozwoju prochnicy u dziecka w 1. roku zycia:

A.

o

o O

m

umozliwia ograniczenie kolonizacji jamy ustnej dziecka bakteriami
préchnicotworczymi poprzez zastosowanie u dziecka intensywnej profilaktyki
fluorkowe.

jest zbedna, poniewaz bakterie kariogenne kolonizujg jame ustng dziecka dopiero
po ukazaniu zebow w jamie ustnej.

wymaga oceny stanu zdrowia uzebienia matki/opiekuna, poniewaz u dzieci matek
z wysokg intensywnoscig prochnicy wystepuje wyzsze ryzyko rozwoju prochnicy.
jest mozliwa po pojawieniu sie zebow, poniewaz wymaga oceny stanu uzebienia
dziecka.

powinna mie¢ miejsce nie w 1. roku zycia lecz miedzy 19. a 31. miesigcem zycia,
tj. w pierwszym oknie infekcyjnosci.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce préchnicy zebow mlecznych:

1)

2)
3)

4)

5)

proéchnica moze rozwijac sie w niedtugim czasie po wyrznieciu pierwszych zebow
mlecznych (nawet w 6.-8. miesigcu zycia);

zawsze ma przebieg ostry;

prochnice zebow mlecznych charakteryzuje szybkie przechodzenie poczagtkowego
stadium prochnicy w kolejne stadia;

miejscami predysponowanymi wedtug kolejnosci ich zajmowania zmianami
prochnicowymi sg: zagtebienia anatomiczne — bruzdy, dotki, powierzchnie
wargowe w rejonie przyszyjkowym, powierzchnie styczne;

przednie zeby zuchwy na ogot nie ulegajg procesom prochnicowym dzieki
ochronnej roli jezyka i $liny ze $linianek podjezykowych i podzuchwowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

123,4. B.1245. C.3,45. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metody ITR:

A.
B.
C.
D.

E.

umozliwia redukcje poziomu drobnoustrojéw kariogennych.

jest technikg recznego opracowywania ubytkow prochnicowych.
nie moze by¢ stosowana, gdy zeby nie sg catkowicie wyrzniete.
powinna by¢ stosowana wytgcznie u dzieci niewspotpracujgcych.
wymaga utrzymania suchosci pola zabiegowego.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace techniki Hall:

1)
2)
3)
4)

5)

operacyjna metoda leczenia prochnicy zebow mlecznych trzonowych, z
zastosowaniem prefabrykowanych koron stalowych;

opiera sie na hipotezie, ze proces préchnicowy moze ulec zatrzymaniu poprzez
odizolowanie bakterii prochnicotworczych kolonizujgcych tkanki zeba od
srodowiska jamy ustnej;

moze byc¢ stosowana w leczeniu zmian nieubytkowych, tj. plam préchnicowych;
prefabrykowana korona stalowa jest zaktadana bez usuniecia zmienionej
préchnicowo tkanki, z zastosowaniem cementu szkto-jonomerowego;

jest wykorzystywana przede wszystkim do odbudowy zeba po amputacji miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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



Nr 47. Najczesciej spotykanym typem bruzdy na powierzchni zujgcej jest bruzda w
ksztatcie litery:

l.

IK.

uU.

V.

odwroconego Y.

r 48. Profilaktyka pierwotnie pierwotna polega na:

zmniejszeniu wrazliwosci tkanek zebdw na dziatanie kwaséw bakteryjnych
poprzez stosowanie u dziecka lakieru fluorkowego.

niedopuszczeniu do zwiekszenia liczebnosci bakterii kariogennych do poziomu
patogennego.

opdznieniu kolonizacji jamy ustnej dziecka bakteriami kariogennymi.

pojeciu dziatan wzmacniajgcych remineralizacje i ostabiajgcych demineralizacje.
ograniczaniu wptywu bakterii poprzez lakowanie zdrowych bruzd na
powierzchniach zujgcych zebow.
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Nr 49. W uproszczonym wskazniku higieny jamy ustnej Greena i Vermilliona (OHI-S)
ocenia sie powierzchnie:

policzkowe/wargowe i podniebienne jezykowe szesciu zebdw indeksowych
(16,11,26,36,31,46).

policzkowe/wargowe jezykowe szesciu zebow indeksowych (16,11,26,36,31,46).
policzkowe zebow 16,11,26, 31 oraz jezykowe 36, 46.

policzkowe zebow 16,11,26 oraz jezykowe 31, 36, 46.

policzkowe zebow trzonowych, podniebienne zeba 11 i jezykowe zeba 31.

>
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Nr 50. U 5-letniego dziecka z ryzykiem prochnicy, ocenionym jako wysokie, zaleca
sie stosowanie preparatéw zawierajgcych wysokie stezenie zwigzku fluoru, w tym:
Zelu 4 razy w roku.

Zelu lub lakieru 2 razy w roku.

Zelu lub lakieru 4 razy w roku.

Lakieru 2 razy w roku.

Lakieru 4 razy w roku.

moowz>

r 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce past do zebdw:

wzrost stezenia fluoru w pascie zawierajgcej 1000 ppm o 500 ppm, powoduje
wzrost redukcji prochnicy.

nalezy przestrzegac zalecanej ilosci pasty naktadanej na szczoteczke.

dzieci w wieku 2-3 lat potykajg prawie potowe uzytej objetosci pasty.

zeby dziecka do 8. roku zycia powinni szczotkowac rodzice.

u dzieci w pierwszym roku zycia, z niskim ryzykiem prochnicy, zaleca sie paste
bez fluoru ze wzgledu na obecnos¢ tylko zebow siecznych zuchwy i wysokie
ryzyko fluorozy.

>z
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r 52. Wysokie stezenie fluoru w kontakcie ze szkliwem utrzymuje sie przez:
10-15 minut, po zastosowaniu lakieru lub zelu fluorkowego.

24 godziny, po aplikacji zelu lub pianki fluorkowe;.

1-7 dni, po zastosowaniu lakieru fluorkowego.

1-7 dni, po zastosowaniu zelu fluorkowego.

1-7 dni, po zastosowaniu lakieru lub Zzelu fluorkowego.

moowz>zZz



Nr 53. Wskaz minimalng ilo$¢ pasty zawierajgcej 1000 ppm fluoru, potknietej

Z
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przypadkowo przez dziecko wazgce 20 kg, ktéra wywota wczesne objawy zatrucia
fluorem:

10 g.

20 g.

30 g.

40 g.

50 g.

r 54. Najczestszym powiktaniem urazu zeba mlecznego widocznym w zebie statym

jest:

przebarwienie i hipoplazja szkliwa.
dilaceracja korony.

rozdwojenie korzenia.

zagiecie korzenia.

zahamowanie rozwoju korzenia.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zeba statego catkowicie
zwichnietego:

A.
B.
C.
D

E.

nie zaleca sie przechowywania wybitego zeba w plastikowej folii spozywczej lub w
wodzie.

po 30 minutach przechowywania zeba wybitego na sucho obumiera potowa
komorek ozebne;j.

przechowywanie zeba wybitego w mleku pasteryzowanym umozliwia utrzymanie
zywotnosci ozebnej nawet do 2 godzin.

. zamiast w mleka do przechowywania zeba wybitego mozna uzyc¢ jogurtu

naturalnego.
pozywka hodowli tkankowej umozliwia utrzymanie zywotnosci ozebnej do 12
godzin.

Nr 56. W badaniu klinicznym zeba 11, u pacjenta po urazie stwierdzono

moowz2
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przebarwienie korony na kolor czerwonawy, zwiekszong ruchomosg¢ i
przemieszczenie korony zeba w kierunku podniebiennym, bol przy opukiwaniu
oraz krwawienie ze szczeliny dzigstowej. Wskaz uszkodzenie urazowe, ktore jest
najbardziej prawdopodobne:

nadwichniecie zegba.

ztamanie korzenia.

intruzja zeba.

ekstruzja zeba.

zwichniecie boczne.

r 57. W przypadku ztamania koronowo-korzeniowego chirurgiczng ekstruzje

apikalnego fragmentu wykonuje sie:

gdy korzen nie kwalifikuje sie do odbudowy wktadem koronowo-korzeniowym.
w przypadku rozlegtego, gtebokiego ztamania koronowo-korzeniowego.
wytgcznie, gdy ztamanie ma ksztatt dtuta w zebie z niecatkowicie uformowanym
korzeniem.

gdy miejsce ztamania nie uposledza estetyki.

we wszystkich rodzajach ztamania gdy mozna uzyska¢ odpowiedng dtugosc
korzenia w zebie z zakohczonym rozwojem korzenia.



Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dekoronowania zeba

A. jest wykonywane w okresie uzebienia mieszanego (10-12 lat), po co najmniej
dwuletniej obserwacji ankylozy.

w wieku 10-12 lat wzrost infrapozyciji jest wolniejszy niz w okresie uzebienia
statego.

jesli zgb ma wypetniony kanat, po odcieciu korony usuwa sie wypetnienie kanatu.
dokoronowg czes¢ korzenia usuwa sie na gtebokosé 4 mm ponizej brzegu kosci.
jesli kanat nie jest wypetniony nalezy wypetni¢ go MTA lub biodenting.

o
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Nr 59. W badaniu klinicznym dziecka w wieku 3,5 lat stwierdzono skrocenie klinicznej

korony zeba 51, obrzmienie i zaczerwienie dzigsta w przednim odcinku szczeki.

Matka zgtosita upadek dziecka na schodach, ktéry miat miejsce poprzedniego dnia.

Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. repozycja chirurgiczna zeba 51, jesli na zdjeciu radiologicznym obraz zeba jest
skrécony.

B. ekstrakcja zeba 51, jesli na zdjeciu radiologicznym obraz zeba jest wydtuzony.

C. pozostawienie zeba 51 do samoistnej reerupciji.

D. pozostawienie zeba 51 do samoistnej reerupcji, jesli na zdjeciu radiologicznym
obraz zeba jest wydtuzony.

E. ekstrakcja, poniewaz wierzchotek moze uszkodzi¢ rozwijajgcy sie zawigzek zeba
statego.

Nr 60. Zmiang przednowotworowg w jamie ustnej najczesciej spotykang u dzieci
jest/sa:

leukoplakia.

gruczotowe zapalenia warg.

liszaj ptaski.

zmiany brodawczakowate.

widknienie podsluzéwkowe.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biataczki u dziecka:

A. zmiany w jamie ustnej wystepujg czesciej w przebiegu biataczek przewlektych niz
ostrych.

B. objawem pierwotnym biataczki moze by¢ ostre martwiczo-wrzodziejgce zapalenie
dzigset.

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

D. objawem wtoérnym biataczki moze by¢ bol zebdw bez objawdw w RTG i bol kosci
szczek.

E. skutkiem zaburzen hematologicznych w biataczce sg zmiany rozrostowe dzigset.

Nr 62. O przemocy wobec dziecka zwykle swiadcza:

1) liczne zasinienia o0 tym samym stopniu gojenia na zewnetrznej stronie ud;
2) uszczypniecia obejmujgce obie strony ucha;

3) wielokrotnie powtarzajgce sie urazy zebdw;

4) obtarcia na podniebieniu twardym, za zebami siecznymi;

5) uszkodzenia spowodowane ugryzieniem na btonie sluzowej policzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce apeksyfikacji korzenia zeba statego:

A. jest mozliwa po przykryciu bezposrednim lub amputacji miazgi komorowe;.

B. umozliwia formowanie sie korzenia na petng dtugosé z wyksztatceniem
wierzchotka.

C. to stymulowanie dalszego rozwoju korzenia, tworzenia wierzchotka korzenia lub
tylko zmineralizowanej bariery w czesci przywierzchotkowej bez udziatu miazg.

D. jest mozliwa wylgcznie poprzez rewaskularyzacje (endodontyczne leczenie
regeneracyjne) lub zastosowanie wielomiesiecznego leczenia wodorotlenkiem
wapnia.

E. wymaga zachowania czesci zywej miazgi.

Nr 64. 8-letnie dziecko ogolnie zdrowe, zgtosito silne, dlugotrwajgce dolegliwosci
bolowe zeba 84. W badaniu klinicznym stwierdzono obrzek dzigsta w tej okolicy.
Miazga nie reagowata na bodzce. Po otwarciu komory miazgi stwierdzono obfite
krwawienie. Wskaz najlepszye rozwigzanie terapeutyczne:

amputacja miazgi z zastosowaniem formokrezolu.

amputacja miazgi z MTA.

leczenia otwarte.

leczenie kanatowe.

ekstrakcja zeba.
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r 65. Zapalenie odwracalne miazgi charakteryzuje:
bol ustepujgcy natychmiast po odstawieniu bodzca.
wzmozona i przedtuzona reakcja miazgi na zimno.
obecnosc¢ przetoki w okolicy zeba.

dodatnia reakcja na opukiwanie.

utrata potysku korony.
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Nr 66. U 10-letniego pacjenta stwierdzono obecnos¢ ubytkéw osteolitycznych w
kosciach, powiekszenie weztow chtonnych, hepatosplenomegalie oraz zmiany w
jamie ustnej w postaci zapalenia dzigset z tendencjg do owrzodzen i
ziarninowania. Opis dotyczy:

zespotu Chediaka-Higashiego.

zespotu Ehlersa-Danlosa.

histiocytozy X.

hipofosfatazji.

zespotu Papillona-Lefevre’a.

moowz

Nr 67. Ktory z wymienionych guzéw jamy ustnej wystepujgcych u dzieci
charakteryzuje sie naciekajgcym wzrostem oraz mozliwoscig wznowy i dawania
przerzutow:

nerwiakowtdkniak.

melanotyczny neuroektodermalny guz wieku dzieciecego.

wrodzony guz ziarnistokomorkowy.

naczyniak.

rodzinny kostniwiak olbrzymi.

mooOwz2



Nr 68. U nastoletniego pacjenta wystepujg mnogie nerwiakowtokniaki w obrebie jamy
ustnej i tkanki podskornej. Jest to objaw charakterystyczny dla:

A. dysplazji widknistej.

B. choroby von Recklinghausena.

C. dziedzicznej widkniakowatosci dzigset.

D. choroby Hand-Schuller-Christiana.

E. glikogenozy typu 1b.

Nr 69. Do pierwotnych zmian w jamie ustnej w przebiegu biataczki u dziecka zalicza
sie:

1) owrzodzenia spowodowane zakrzepicg matych naczyn na skutek naciekéw
biataczkowych;

2) wybroczyny i krwiaki;

3) bladosc¢ btony sluzowej;

4) kandydoze jamy ustnej;

5) zapalenie opryszczkowe jamy ustnej;

6) chorobe przeszczep przeciw gospodarzowi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,6. B.123. C.23. D. 1,2,3,6. E. 4,5,6.

Nr 70. Wieloogniskowe zebiaki, zeby nadliczbowe i zatrzymane oraz zwiekszone
ryzyko rozwoju raka jelita grubego to objawy charakterystyczne dla zespotu:
Gorlina-Goltza.

Chediaka-Higashiego.

Gardnera.

obojczykowo-czaszkowego.

Marie-Sainton.
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Nr 71. U 12-letniej pacjentki, 5 lat po przeszczepie nerki pojawity sie zmiany
przerostowo-obrzekowe dzigset w okolicy zebdw trzonowych zuchwy. Badanie
histopatologiczne i immunohistochemiczne potwierdzito limfoproliferacyjng
chorobe potransplantacyjng. Wskaz wirus zwigzany z etiologig tej choroby:
Epsteina-Barr.

Odry.

HPV-16.

HHV-8.

ospy wietrznej.
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Nr 72. Ktore zespoty genetycznie uwarunkowane predysponujg do rozwoju
nowotworéw w mtodym wieku?

1) anemia Fanconiego;

2) dyskeratoza wrodzona;

3) skora pergaminowata barwnikowa;

4) zespot Stevensa-Johnsona,;

5) postac dystroficzna epidermolysis bullosa;

6) zespot Behgeta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 123 B.23 C.14,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.



Nr 73. Do zespotow niestabilnosci chromosomowej, w ktorych wystepuje zwiekszona
wrazliwos¢ na promieniowanie jonizujgce zalicza sie zespot:

1) ataksja-teleangiektazja;

2) Blooma;

3) niedokrwistos¢ Fanconiego;

4) Nijmegen,;

5) Plummera-Vinsona.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Zéttawe, wypetnione keratyng guzki o $rednicy 2-3 mm, zlokalizowane w
bocznych czesciach podniebienia oraz na policzkowej/wargowej stronie watu
dzigstowego noworodkdw i niemowlgt nazywamy:

pertami szkliwnymi.

pertami Epsteina.

guzkami Bohna.

torbielami dzigstowymi.

torbielami erupcyjnymi.
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Nr 75. Wskaz choroby uwarunkowane genetycznie w przebiegu, ktdrych na skoérze i
btonie Sluzowej tworzg sie pecherze prowokowane urazami. Pecherze gojg sie
pozostawiajgc ulegajgce znieksztatceniu zanikowe blizny. Czesto dochodzi do
utraty ptytek paznokciowych, a w jamie ustnej blizny mogg ogranicza¢ ruchomosc¢
jezyka oraz powodowac mikrostomie:

choroby Duhringa.

postaci dystroficznych wrodzonego pecherzowego oddzielania sie naskérka.
rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

pecherzycy zwyktej.

toksycznej nekrolizy naskoérka.
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Nr 76. U pacjenta 3-letniego zamieszkujgcego w miejscowosci, w ktorej stezenie
fluorkdw w wodzie pitnej wynosi 0,7 mg/l, stwierdzono wysokie ryzyko choroby
prochnicowej zebdw. Jakie metody profilaktyki fluorkowej mozna zastosowac u
tego pacjenta.

1) dwukrotne, w ciggu dnia szczotkowanie zebow pastg o stezeniu 1000 ppm F;

2) szczotkowanie zelem fluorkowym o stezeniu 12500 ppm F raz na dwa tygodnie;

3) aplikacja pianki fluorkowej o stezeniu 2% NaF 4 razy w roku;

4) aplikacja lakieru fluorkowego o stezeniu 22600 ppm F 4 razy w roku;

5) aplikacja zelu fluorkowego o stezeniu 12500 ppm F na tyzce standardowej;

6) tabletka fluorkowa o zawartosci 0,25 mg F raz dziennie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 77. Do awersyjnych metod ksztattowania zachowania dziecka w gabinecie
stomatologicznym zalicza sie metode:

1) desensytyzaciji;

2) odwracania uwagi;

3) pozytywne wzmocnhienie;

4) sygnalizacji doznan bélowych;

5) ,powiedz-pokaz-zréb”;

6) kontroli glosem;

7) nasladownictwa;

8) selektywne wykluczanie rodzica;

9) wyciszania-zanikania.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,7. B.2,3,4,9. C.6,8,9. D.6,8. E.57,9.

Nr 78. Umozliwienie dziecku przed rozpoczeciem leczenia obejrzenia filmu
prezentujgcego zabieg u pacjenta w podobnym wieku to metoda:
awersyjnego uwarunkowania.

desensytyzacji.

modelowania.

pozytywnego wzmaochienia.

,tell-show-do”.

moowz
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r 79. Jak dtugo stabilizujemy szyna, po replantaciji, catkowicie zwichniety zgb
sieczny przechowywany na sucho powyzej 60 minut u 13-letniego pacjenta?
10 dni.

2 tygodnie.

4 tygodnie.

8 tygodni.

12 tygodni.
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r 80. Wskazaniem do zabiegu dekoronowania jest:

pourazowa ankyloza statego przysrodkowego siekacza przy infrapozycji >1 mm.
intruzja statego przysrodkowego siekacza przy infrapozycji >1 mm.

reinkluzja drugiego zeba trzonowego mlecznego przy infrapozycji >2 mm.
ankyloza pierwszego zeba trzonowego mlecznego przy infrapozycji >2 mm.
ekstruzja statego przysrodkowego siekacza.

moowz>z

Nr 81. Opracowanie ubytku na powierzchni stycznej zeba trzonowego z
zachowaniem krawedzi brzeznej, z wejsciem do ubytku w obrebie zdrowego
szkliwa na powierzchni zujgcej i drugim wejsciem na powierzchni stycznej w
miejscu usunietej prochnicy nazywa sie preparacja:

tunelowg zamknieta.

tunelowg otwartg.

szczelinowa.

otworkowa.

w formie miniskrzyni.

mooOwz



Nr 82. Nieprawidtowosci zebdw w postaci duzych komér, defektéw rozwojowych

moowz
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szkliwa, nieprawidtowy zgryz, wzrost ruchomosci zebdw, kalcyfikacja tkanek
miekkich oraz tzw. ,guzy brunatne” w kosciach to objawy:

nadczynnosci przytarczyc.

nadczynnosci tarczycy.

niedoczynnosSci przytarczyc.

niedoczynnosci nadnerczy.

niedoczynnosci tarczycy.

r 83. skaz wskaznik stosowany do oceny czestosci i stopnia zaawansowania

stanéw zwigzanych z nieleczong préchnicg zebéw mlecznych:
PUWz.

URTNI.

puwz.

pufa.

Cl.

Nr 84. Podczas badania kontrolnego u 6-letniej pacjentki, z wysokim ryzykiem

w >

mo O

préchnicy stwierdzono czesciowo wyrzniete pierwsze zeby trzonowe. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

uszczelnienie bruzd za pomocg laku opartego na zywicy bis-GMA.
uszczelnienie bruzd za pomocg cementu szkto-jonomerowego modyfikowanego
Zywica.

uszczelnienie bruzd za pomocg laku opartego o konwencjonalny cement szktfo-
jonomerowy.

uszczelnienie bruzd za pomocg laku opartego o kompomer.

chirurgiczne odstoniecie korony zeba umozliwiajgce przeprowadzenie zabiegu
lakowania.

Nr 85. U 13-letniego pacjenta doszto 5 lat wczesniej do nadwichniecia gérnego

moowz2
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przysrodkowego zeba siecznego. Obecnie pacjent zgtasza sie z powodu zoéttego
przebarwienia korony zeba przy braku dolegliwosci bélowych. W badaniu
przedmiotowym wystepuje obnizona reakcja miazgi na testy zywotnosci. Na
zdjeciu rentgenowskim zaobserwujesz najprawdopodobniej:

Zaawansowang resorpcje zewnetrzng zapalna.

obliteracje jamy zeba.

resorpcje wymienna.

owalne poszerzenie komory.

resorpcje wewnetrzng zapalnag.

r 86. Historia o chorym zgbku, ktory chciataby wyzdrowie¢, opowiedziana

czteroletniemu pacjentowi przed zabiegiem leczenia préchnicy, to przyktad
wykorzystania charakterystycznej w tym okresie rozwojowym cechy:
animizmu.

Sszeregowania.

egocentryzmu.

rozumowania abstrakcyjnego.

sztywnosci myslenia.



Nr 87. Wskaz przyczyny przebarwien wewnetrznych zebow:
1) bakterie chromogenne ptytki nazebne;;

2) alkaptonuria;

3) doustna suplementacja zelaza;

4) hiperbilirubinemia;

5) zabiegi impregnacji;

6) chlorheksydyny;

7) porfiria wrodzona,;

8) tetracykliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.136. B.2478.C.2348. D.234,7. E.5,8.

Nr 88. Wskaz strategie profilaktycznyng polegajgca na wykrywaniu wczesnych
stadiéw préchnicy u dziecka, ograniczaniu progresji choroby préchnicowej oraz
niedopuszczaniu do powstawania nowych ubytkéw:

pierwotnie pierwotna.

pierwotna.

wtorna.

pierwszorzedowa.

trzeciorzedowa.

mooOwz2

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce fizjologicznej resorpcji korzeni
zebow mlecznych:

1) proces resorpcji rozpoczyna sie 2-4 lata przed wymiang uzebienia;

2) resorpcja rozpoczyna sie wczesniej w zebach szczeki niz zuchwy;

3) poczgtkowo resorpcja obejmuje zeby sieczne, nastepnie kty, a na koncu zeby
trzonowe;

4) resorpcja zebdw przednich rozpoczyna sie zazwyczaj od powierzchni wargowej
przywierzchotkowej czesci korzenia;

5) resorpcja zebdw trzonowych rozpoczyna sie w okolicach furkacji i po wewnetrznej
stronie korzeni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,35. C.1,3,4. D.23. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hydroksyzyny stosowanej w
premedykaciji farmakologicznej poprzedzajgcej leczenie stomatologiczne u dzieci:

1) zmniejsza napiecie miesniowe;

2) ma dziatanie uspokajajgce, przeciwlekowe i nasenne;

3) ma dziatanie przeciwhistaminowe i przeciwwymiotne;

4) ma stabe dziatanie przeciwdrgawkowe i przeciwbdlowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Przy wykonywaniu znieczulenia miejscowego u 3-letniego dziecka mozna
zastosowac:

1) lidokaine bez dodatku lekow zwezajgcych naczynia;

2) lidokaine z dodatkiem srodkow zwezajgcych naczynia;

3) artykaing;

4) mepiwakaine.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 92. Wskazaniami do wdrozenia antybiotykoterapii u dziecka z prawidtowg funkcjg
uktadu odpornosciowego sa:

1) przewlekte ropne okotokorzeniowe powiktania pulpopatii;

2) rozlany stan zapalny w okolicy zeba przyczynowego z dolegliwosciami bolowymi i
gorgczka;

3) stan po replantacji catkowicie zwichnietego zeba statego;

4) infekcje z zajeciem zewnatrzustnych przestrzeni twarzy;

5) nadwichniecie zeba bez towarzyszgcych urazow tkanek miekkich.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,34. C. 24. D.124. E.345.
Nr 93. Z komdrek woreczka zebowego powstaje:

1) miazga;

2) zebina;

3) cement korzeniowy;

4) ozebna;

5) kosc¢ wyrostka zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.tylko4. C.134. D.345. E. 234

Nr 94. Uszereguj warstwy poczgtkowej zmiany prochnicowej w szkliwie poczgwszy
od powierzchni szkliwa:

1) warstwa powierzchniowa,;

2) warstwa przezroczysta,

3) warstwa ciemna;

4) warstwa centralna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1324. C.1432 D.134.2. E.14,2,3.

Nr 95. Zeby nadliczbowe powstajg na etapie:

A. migracji komorek grzebienia nerwowego do tukow skrzelowych.
B. réznicowania morfologicznego.

C. roznicowania histologicznego.

D. tworzenia listewki zebowe.

E. odkfadania matrycy.

Nr 96. Wskaz kolejne stadia formowania sie zawigzkéw zebow:

1) czapeczki;

2) paczka;

3) dzwonu;

4) listewki zebowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2413. B.4213 C.4123. D. 2,1,3,4. E.1,2,34.

Nr 97. Pierwsze okno infekcyjnosci bakterii préchnicotworczych S. mutans przypada
wg Caufielda miedzy:

A. 3. a 6. miesigcem zycia.

B. 6. a 12. miesigcem zycia.

C. 12. a 18. miesigcem zycia.

D. 19. a 31. miesigcem zycia.

E. 32. a 48. miesigcem zycia.



Nr 98. Podczas amelogenezy fluor:

1) petni funkcje inhibitora powstawania mineralnej fazy szkliwa, ktérg stanowi
hydroksyapatyt;

2) zastepuje jony hydroksylowe powodujgc powstanie
fluoroapatytu/fluorohydroksyapatytu;

3) sprzyja prawdtowemu tworzeniu sieci krystalicznej o optymalnej stabilnosci
fizykochemicznej szkliwa, zapobiegajgc powstawaniu sSrubowych i krawedziowych
dyslokaciji przestrzennych;

4) promuje powstawanie mniejszych krysztatow apatatyow z wyzszg zawartoscig
weglandéw;

5) hamuje proces usuwania wody i substancji organicznych z nowo odtozonego
szkliwa, tj. w przederupcyjnym dojrzewaniu szkliwa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.234. C.1235. D.245 E.1345.

Nr 99. Do jakosciowych metod diagnostyki préchnicy nalezy metoda:
1) wizualno-dotykowa;

2) cyfrowej radiografii subtrakcyjnej;

3) elektryczna;

4) wzbudzonej fluorescenciji;

5) optyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.15 C.125. D.234. E. 345

Nr 100. Wskaz czynniki sprzyjajgce rozwojowi i szybkiemu przebiegowi préchnicy w
zebach statych niedojrzatych:

1) szerokie kanaliki zebinowe;

2) obecnosc¢ linii porodowej w szkliwie i zebinie w pierwszych zebach trzonowych;

3) perikymacje na powierzchni szkliwa;

4) obecnosc spiralnych wtokien Korffa w zebinie ptaszczowej;

5) duza ilos¢ substancji miedzypryzmatycznej w szkliwie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15 B.124. C.34. D.1,4/5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Do objawéw dysplazji obojczykowo-czaszkowej nie nalezy:
A. niski wzrost.

B. przedwczesne kostnienie ciemigczek i szwow.

C. zeby nadliczbowe.

D. opdznione wyrzynanie zebow.

E. brak lub zmieniony cement korzeniowy.

Nr 102. Wskaz prawidtowg kolejnos¢ faz rozwoju mucositis:

1) owrzodzenie btony sluzowej;

2) gojenie i naprawa,

3) inicjacja;

4) faza wzmocnienie;

5) etap nadwrazliwosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,1452. B.35142. C.34152 D.31542. E.3541.2.



Nr 103. Wskaz czynniki wptywajgce na czestos¢ wystepowania i nasielenie mucositis:
1) wieku pacjenta;

2) dotychczasowego stanu jamy ustnej;

3) rodzaju i umiejscowienia zmiany nowotworowej;

4) catkowitej dawki i czasu trwania chemioterapii;

5) rodzaju lekdw cytotoksycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.34. B.345 C.235 D.24. E.wszystkie wymienione.

Nr 104. Srodkiem znieczulajgcym typu amidowego jest:
lidokaina.

mepiwakaina.

artykaina.

wszystkie powyzsze.

zaden z powyzszych.

r 105. Najczestszym typem nowotwordow wieku dzieciecego w Polsce sa:
biataczki.

chtoniaki.

guzy osrodkowego uktadu nerwowego.

miesaki tkanek miekkich.

miesaki tkanek twardych.
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r 106. Wskaz uraz zeba, ktory wymaga najdtuzszego okresu szynowania:
ekstruzja.

zwichniecie catkowite.

ztamanie korzenia w /4 przyszyjkowej czesci korzenia.

zwichniecie boczne.

ztamanie korzenia w V5 wierzchotkowej czesci korzenia.
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Nr 107. Pézne zgbkowanie z przyczyn ogolnoustrojowych wystepuje w:
1) krzywicy opornej na witamine D;

2) niedoczynnosci tarczycy;

3) przedawkowaniu witaminy D;

4) niedokrwistosci;

5) nadmiernej podazy fluoru | zelaza;

6) hipowitaminozie wit. AiD.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1246. B.235 C.l1,24 D.456. E.12345,6.

Nr 108. Wskaz przyczyny miejscowe opoznionego zgbkowania:
1) zagb nadliczbowy;

2) regionalna odontodysplazja;

3) blizna pooperacyjna;

4) rozszczep wyrostka zebodotowego i podniebienia;

5) sttoczenie zebdw;

6) zebiniak.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.234. C.1345. D.1,2345 E.1,235,6.



Nr 109. Leczenie zapaleh miazgi w zebach statych niedojrzatych metodami
mortalnymi:

A. znajduje zastosowanie w procedurach apeksyfikacyjnych.

B. jest dopuszczalne tylko w leczeniu ostrego poczagtkowego zapalenia miazgi.

C. jest dopuszczalne tylko po wykonaniu amputacji czesciowe.

D. jest dopuszczalne tylko w zebach wielokorzeniowych.

E. jest przeciwwskazane.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ksylitou:
A. jest szescioweglowym alkoholem cukrowym.

B. ma wiekszg kalorycznosc¢ niz sacharoza.

C. nie jest metabolizowany przez bakterie kariogenne.

D. jest ok. 30-50 razy stodszy od sacharozy.

E. wszystkie stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 111. Pierwszy trzonowy zgb mleczny zuchwy ma najczesciej:
A. 1 korzeni 1 kanat.

B. 2 korzenie i 2 kanaty.

C. 2 korzenie i 3 kanaty.

D. 3 korzenie i 3 kanaty.

E. 3 korzenie i 4 kanaty.

Nr 112. W leczeniu apeksyfikacyjnym zebow statych niedojrzatych znajduje
zastosowanie:

1) wodorotlenek wapnia;

2) formokrezol;

3) Biodentine;

4) MTA;

5) aldehyd glutarowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,34. C.124. D.1345. E.2345.

Nr 113. W zebach statych niedojrzatych metode apeksyfikacji stosuje sie po:
1) pokryciu posrednim;

2) pokryciu bezposrednim;

3) amputacji czesciowej;

4) amputacji catkowitej;

5) ekstyrpacji przyzyciowej czesciowej;

6) ekstyrpacji przyzyciowej catkowite;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B456. C.1234. D.tylko6. E.1,234/5.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mononukleozy:

A. wrozmazie krwi wystepujg atypowe monocty.

B. u miodszych dzieci stwierdza sie czesto owrzodzenia i wybroczyny na tylnej
Scianie gardta i podniebieniu miekkim.

choroba ustepuje samoistnie.

jest wywotywana przez wirusa Epstaina-Barr.

okres inkubacji wynosi 2-6 dni.
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Nr 115. We wstrzgsie zeba statego okres szynowania wynosi:
do 7 dni.

7-14 dni.

4 tygodnie.

8 tygodni.

szynowanie nie jest wymagane.
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r 116. Ktéry z ponizszych produktéw spozywczych ma najwiekszg zawartosc¢ fluoru
w 100 g?

marchew.

szpinak.

ryby.

pomidor.

ziemniaki.

r 117. Do objawow hipotyreozy w jamie ustnej nie nalezy:
mikroglosja.

opoznione wyrzynanie zebow.

hipoplazja szkliwa w zebach mlecznych i statych.

zaburzenia smaku.

zgryz otwarty.

r 118. Do gtbwnych objawdw klinicznych biataczki u dzieci nie nalezy:
nadmierne zmeczenie.

przyrost masy ciata.

niedokrwistosc.

wybroczyny na skorze.

hepatosplenomegalia.
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Nr 119. Wskaz prawidtowy zestaw biataczek szeregujgcy je pod wzgledem czestosci
wystepowania u dzieci, poczynajgc od najczestsze;j:

1) ostra biataczka limfoblastyczna;

2) ostra biataczka szpikowa;

3) przewlekta biataczka szpikowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.231 C. 312 D.132 E. 213

Nr 120. Uszereguj stadia rozwoju zebdw, zaczynajgc od najwczesniejszego:

1) réznicowanie histologiczne;

2) tworzenie listewki zebowej;

3) odktadanie matrycy;

4) migracja komorek grzebienia nerwowego do ektomezenchymy tukéw
skrzelowych;

5) wyrzynanie i rozwoj korzenia;

6) roznicowanie morfologiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.412365 B.1246,35 C.2146,35 D.461235 E.4216,3,5.



