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Nr 1. W klinicznej diagnostyce roznicowej miesaka Kaposiego nalezy uwzglednic¢
nastepujgce jednostki chorobowe:

1) naczyniaki krwionosne; 4) rumien wysiekowy wielopostaciowy;
2) pemfigoid; 5) plamice.
3) erytroplakie;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Rak ptaskonabtonkowy moze powsta¢ w kazdym miejscu jamy ustnej, jednakze
najczesciej jest obserwowany na:

1) podniebieniu twardym; 4) dnie jamy ustnej;
2) bocznej powierzchni jezyka; 5) grzbietowej powierzchni jezyka.
3) wardze;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ktore z przedstawionych stwierdzen dotyczgcych czerniaka jamy ustnej jest
nieprawdziwe?

. moze powstac z istniejgcych wczesniej zmian barwnikowych, szczegolnie po
urazach.

. wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet, czesto po 50 roku zycia.

. czerniak jamy ustnej jest mniej niebezpieczny niz czerniak skory, poniewaz pdzniej
powoduje rozlegte przerzuty.

. hajczesciej wystepuje na podniebieniu i wyrostku zebodotowym szczeki.

. do istotnych cech klinicznych nalezy ré6znorodnos¢ zabarwienia, nieregularne brzegi
| zmiany satelitarne.
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Nr 4. Ze wzgledu na ryzyko powstania raka wskazane jest badanie biopsyjne w
nastepujacych chorobach jamy ustnej:

1) erytroleukoplakia; 4) erytroplakia centkowana;

2) leukoedema; 5) znamie biate ggbczaste.

3) linea alba policzka;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Ktore z wymienionych jednostek chorobowych sg wywotane przez wirusy HPV?
1) brodawka pospolita; 4) herpangina;
2) choroba dtoni, stép i jamy ustnej; 5) ktykciny konczyste;
3) brodawczak ptaskonabtonkowy; 6) ospa wietrzna.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.134. B. 3,5,6. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. 1,2,6.
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Nr 6. Aby uzyska¢ maksymalng retencje w rozlegtym ubytku klasy Il wg Black'a
przygotowanym do wypetnienia amalgamatem srebra, powinno sie:

1) opracowac sciany ubytku rozbieznie do powierzchni zujgcej;

2) opracowac Sciany ubytku zbieznie do powierzchni zujgcej;

3) opracowac sciany ubytku rownolegle do powierzchni zujgcej;

4) uzy¢ piny okotomiazgowe;

5) $cigé brzegi ubytku pod katem 45°.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Pacjent w wieku 25 lat zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego w celu
wykonania badania jamy ustnej. Lekarz stwierdza na osuszonej powierzchni
policzkowej pierwszego zeba trzonowego w szczece biatg plame, potozong wzdtuz
brzegu dzigstowego, z nienaruszong i twardg powierzchnig. Zmiana ta powstata
prawdopodobnie na skutek:

A. uszkodzenia szkliwa w wyniku szczotkowania.

B. zalegania wzdtuz brzegu dzigstowego ptytki nazebnej.
C. leczenia tetracyklinami w dziecihstwie.

D. nadmiernej podazy fluorkow w okresie rozwoju szkliwa.
E. btednie wykonanego leczenia endodontycznego.

Nr 8. Sposrod podanych ponizej materiatéw do ostatecznego wypetniania ubytkow,
wybierz ten, ktéry stosowany jest w atraumatycznym leczeniu préchnicy zebow:

A. swiattloutwardzalny materiat kompozytowy. D. kompomer.
B. amalgamat srebra. E. chemicznie utwardzany
C. cement glass-jonomerowy. materiat kompozytowy.

Nr 9. Wybierz odpowiedz, w ktérej wymieniono tylko antybakteryjne czynniki obecne
w slinie:

A. lizozym, stateryna, amylaza.

B. glukozylotransferaza, biatka bogate w proline, jony wapnia.
C. lizozym, laktoferyna, aglutyniny.

D. jony fosforanowe, lizozym, kolagenoza.

E. mutan, aglutyniny, rybonukleaza.

Nr 10. Podczas leczenia wczesnej zmiany prochnicowej (na rtg siegajacej do granicy
szkliwno-zebinowej) u pacjenta z grupy wysokiego ryzyka préchnicy, zaleca sie:

A. tylko nieinwazyjne postepowanie oparte na profilaktyce fluorkowe;j.

B. inwazyjne postepowanie polegajgce na opracowaniu zmiany i jej wypetnieniu wraz
z profilaktykg fluorkowa.

C. tylko inwazyjne postepowanie.

D. wizyty kontrolne raz na 3 miesigce.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 11. Ubytki klasy VI wedtug klasyfikacji Black’a wystepuja:

A. tylko na brzegach siecznych siekaczy centralnych.

B. tylko na brzegach siecznych siekaczy.

C. tylko na guzkach zebow przedtrzonowych.

D. tylko na guzkach zebdw trzonowych i przedtrzonowych.
E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 12. Sposrod ponizszych stwierdzen opisujgcych metode ,Walking Bleach” wybierz
prawdziwe:

1) profesjonalne wybielanie;

2) metoda intensywnego wybielania;

3) metoda wybielania zebow zywych;

4) metoda wybielania zebéw bezmiazgowych;

5) konieczno$¢ zastosowania naktadek;

6) wybielanie domowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Pacjent nalezy do grupy wysokiego ryzyka prochnicy jezeli:
1) spozywa diete o duzej zawartosci cukrow;
2) ma wzmozone wydzielanie sliny;
3) nie stwierdza sie ubytkow aktywnej préchnicy;
4) stwierdza sie obecno$¢ prochnicy wtérnej;
5) ma wysokg liczbe kolonii bakterii S. mutans w Slinie;
6) nie stwierdza sie obecnosci ptytki nazebnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Ponizej wymieniono kilka sposobéw miejscowego znoszenia nadwrazliwosci
zebiny. Ktory z nich jest wykorzystywany zwykle po opracowaniu ubytku, zapobiegajgc
wystgpieniu nadwrazliwosci pozabiegowej?

A. naswietlanie laserem CO.,. D. system adhezyjny zawierajacy
B. fosforan wapnia. aldehyd glutarowy.
C. wodorotlenek wapnia. E. lakiery fluorowe.

Nr 15. Wskaz, ktéry z wymienionych czynnikdw ma wptyw na wystepowanie
nadwrazliwosci pozabiegowej zeba:

A. grubosc¢ zebiny.

B. obecnos¢ warstwy maziste;.

C. wiek pacjenta.

D. lokalizacja ubytku.

E. wszystkie powyzsze czynniki wptywajg na wystgpienie nadwrazliwosci zebiny.
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Nr 16. Wskaz, ktére z ponizszych zdan zawiera nieprawdziwe informacje dotyczgce
liczby PUW:

A. wartosc liczby PUW jest zalezna od aktywnosci procesu prochnicowego.

B. wykorzystywana jest do wyznaczenia frekwencji prochnicy.

C. gdy PUW wynosi 1, bo P jest réwne 1, oznacza to ubytek lub ubytki pierwotne lub
wtérne w jednym z zebodw.

D. liczba PUW moze zosta¢ obnizona przez opracowanie i wypetnienie ubytkow
prochnicowych.

E. liczbe PUW wykorzystuje sie do oceny skutecznosci dziatan profilaktycznych.

Nr 17. Z ponizszej listy wybierz odpowiedz zawierajgcg wszystkie wskazania do
zastosowania potptynnych kompozytow (flow):

1) naprawa wypetnien;

2) uszczelnianie bruzd;

3) jako pierwsza warstwa zaktadana na dno ubytku;

4) rozlegte wypetnienia na powierzchni okluzyjnej zebdw trzonowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1.3. D. 1,3,4. E. 1,2,3.

Nr 18. Podczas badania stomatologicznego w okolicy brzegu dzigstowego zeba 13,
po osuszeniu powierzchni wargowej zaobserwowano niewielkie nieprzezierne pole,

niewidoczne, gdy zgb byt wilgotny. Powierzchnia szkliwa badana zgtebnikiem w miej-
scu przebarwienia jest gtadka. Najbardziej prawdopodobna diagnoza tej zmiany to:

A. prawidtowe szkliwo. D. prochnica zebiny.
B. prochnica poczatkowa. E. préchnica okrezna.
C. prochnica zatrzymana.

Nr 19. Wczesna zmiana prochnicowa, ograniczona jedynie do szkliwa w ubytku klasy
| ma ksztatt stozka skierowanego podstawg do granicy szkliwno-zebinowej, wierzchot-
kiem ku zewnetrznej powierzchni zeba. Wedtug identycznego wzoru szerzy¢ sie beda
zmiany prochnicowe w szkliwie ubytkow:

A.klasy ll. B.klasylll. C.klasy V. D.klasyV. E. Zzadnejz wymienionych.

Nr 20. Abfrakcja rozwija sie gtéwnie z powodu:

A. nieprawidtowego szczotkowania zebow.

B. dziatania kwasow.

C. dziatania enzymow.

D. ekscentrycznie dziatajgcych sit okluzyjnych.

E. starcia mechanicznego bedgcego wynikiem parafunkciji.

Nr 21. Ktore zdania podajg prawdziwe informacje o prochnicy zatrzymanej?
1) zmiana prochnicowa nie ulegajgca progresji;
2) stanowi typ préchnicy przewlekte;;
3) zatrzymanie progresji wyjasnia sie dziataniem fluoru po zmianie nawykow
higienicznych i dietetycznych;
4) szkliwo takiego ubytku jest bardziej podatne na atak kwasow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,3. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Ktory z wymienionych czynnikow nie ma wptywu na site wigzania systemu
adhezyjnego do tkanek zeba?

A. rodzaj zastosowanego systemu wigzgcego.

B. rodzaj tkanki zeba podlegajgcej potgczeniu.

C. struktura zebiny, np. obecnos¢ zebiny sklerotyczne.
D. btedy w technice aplikacji np. przesuszenie zebiny.
E. rodzaj zastosowanego materiatu kompozytowego.

Nr 23. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce ksztattu oporowego i retencyjnego ubytku
klasy Il przygotowanego do wypetnienia amalgamatem:

A. Sciana dodzigstowa powinna byc¢ ptaska.

B. podciecia retencyjne nalezy wykonac¢ w zebinie w Scianie jezykowej i wargowe;.

C. aby zapewni¢ wystarczajgcg retencje, zasieg na powierzchni zujgcej powinien miec
szerokosc¢ jednej czwartej odlegtosci miedzy szczytami guzkow.

D. do wykonania podciec retencyjnych wierttem zaleca sie stosowanie koncowki
wolnoobrotowe;.

E. jezeli zasieg na powierzchni zujgcej jest niewielki, celem poprawienia retencji nalezy
wykonac podciecia retencyjne w scianie dodzigstowej ubytku.

Nr 24. Aktywna zmiana prochnicowa cementu korzeniowego z reguty:

A. ma konsystencje miekkg lub skorzasts.

B. zlokalizowana jest w oddaleniu od brzegu dzigstowego.

C. nie jest pokryta ptytkg nazebng.

D. jest tak samo twarda jak niezmieniona prochnicowo powierzchnia korzenia.
E. jest kredowobiata.

Nr 25. Wskaz prawidtowg definicje abfrakgii:

A. ubytek w ksztatcie spodka, bedacy wynikiem chemicznego rozpuszczenia tkanek
zeba.

B. ubytek klinowy, zwigzany z utratg tkanek twardych w wyniku sit mechanicznych.

C. ubytek klinowy, bedgcy wynikiem zgiecia zeba w okolicy szyjki pod wptywem
duzych sit okluzyjnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. brak prawidtowej odpowiedzi.

Nr 26. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace wytrawiania szkliwa:

A. podczas wytrawiania szkliwa dochodzi do rozpuszczenia powierzchownej warstwy o
grubosci okoto 10 ym.

B. wytrawianie szkliwa powoduje powstanie warstwy porowatosci, siegajgcej od 5 do
50 um w gtgb szkliwa.

C. wystepujg dwa wzory trawienia szkliwa.

D. w typie | wzoru trawienia dochodzi do rozpuszczenia obrzezy pryzmatow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 27. W ktérej warstwie ogniska prochnicowego w szkliwie jest najwieksza objetos¢
porow?

A. przezroczystej. B. ciemnej. C. centralnej. D. powierzchownej. E. subtransparentne;j.

Nr 28. Silny atak bolu trwajgcy maksymalnie kilka minut, pojawiajgcy sie jedynie
w ciggu dnia, ktory zainicjowany moze by¢ dotknieciem btony sluzowej,
charakterystyczny jest dla:

A. zapalenia nerwu trojdzielnego. D. zapalenia stawu skroniowo — zuchwowego.
B. neuralgii nerwu trojdzielnego. E. zapalenia zatok.
C. ropnia przyzebnego.

Nr 29. Materiaty na bazie zywic epoksydowych np. AHPIlus s3 trudne do usuniecia z
kanatu korzeniowego ze wzgledu na duzg twardos¢. Ktorg z ponizszych metod najle-
piej postuzyc sie podejmujgc ponowne leczenie endodontyczne zwigzane z koniecz-
noscig usuniecia znajdujgcej sie w kanale pasty AHplus?

A. rozpuscic paste preparatem ptuczgcym na bazie EDTA.

B. rozpuscic¢ paste uzywajgc zelowy 10% roztwor nadtlenku mocznika w glicerynie.

C. rozpuscic paste zaktadajgc na 2-3 dni do kanatu opatrunek zawierajgcy chloroform.

D. rozkruszy¢ paste ultradzwiekowo, nastepnie rozdrobniony materiat usungc¢ cienkimi
pilnikami recznymi stosujgc jednoczesnie srodki ptuczgce na bazie EDTA.

E. mechanicznie usungé¢ paste wierttami typu GG i Peeso.

Nr 30. Przedstawiony na rentgenogramie obraz zeba jest charakterystyczny dla:

. zebiniaka.

. resorpcji typu A.

. resorpcji typu B.

. resorpcji typu C.

resorpcji zewnetrznej zapalnej.
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Nr 31. Usuniecie warstwy mazistej z kanatu korzeniowego poprawia adhezje

uszczelniacza do zebiny kanatowej oraz wnikanie uszczelniacza do wnetrza
kanalikow. Ktora z metod postepowania wyeliminuje warstwe mazistg najskuteczniej?

. uzycie pilnika H na zakonczenie pracy w kanale.

. ptukanie roztworem wodorotlenku wapnia w celu uzyskania zasadowego pH.

. wystarczy ptukanie NaOCI, ktére usuwa cze$¢ organiczng i nieorganiczna.

. ptukanie NaOCI - usuwa czes$¢ organiczng oraz kwasem cytrynowym - usuwa czes$é
nieorganiczng.

. ptukanie EDTA - usuwa czes¢ organiczng oraz kwasem cytrynowym - usuwa czes¢
nieorganiczng.
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Nr 32. Do gabinetu zgtosit sie mezczyzna, lat 45, skarzac sie na bol zlokalizowany w
okolicy zeba 28, oraz reakcje bolowg tego zeba podczas nagryzania. Podczas badania
stwierdzono wzmozong i przedtuzong reakcje na bodzce termiczne, gwattowng reakcje
na opukiwanie oraz niewielki obrzek w rzucie wierzchotka korzenia (od strony
policzkowej). Na zdjeciu rtg zeba widoczne wypetnienie kompozytowe w gtebokim
ubytku klasy Il — MO; szpara ozebnej oraz kos¢ bez zmian. Wskaz, ktére z ponizszych
stwierdzen najlepiej opisuje stan w jakim znajduje sie miazga zeba:

A. pulpitis irreversibles. D. gangrena pulpae totalis.
B. periodontitis chronica granulosa. E. gangrena pulpae partialis.
C. pulpitis reversibles.

Nr 33. Do gabinetu zgtosit sie mezczyzna, lat 45, skarzac sie na bol zlokalizowany w
okolicy zeba 28, oraz reakcje bolowg tego zeba podczas nagryzania. Podczas badania
stwierdzono wzmozong i przedtuzong reakcje na bodzce termiczne, gwattowng reakcje
na opukiwanie oraz niewielki obrzek w rzucie wierzchotka korzenia (od strony
policzkowej). Na zdjeciu rtg zeba widoczne wypetnienie kompozytowe w gtebokim
ubytku klasy Il — MO; szpara ozebnej oraz kos¢ bez zmian. Wskaz, jakie postepowanie
lecznicze uwazasz za optymalne:

A. dewitalizacja miazgi.

B. ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, opracowanie i wypetnienie kanatow.

C. ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu i antyseptyczne leczenie kanatowe.

D. usuniecie mas martwiczych bez znieczulenia i antyseptyczne leczenie kanatowe.
E. otwarcie zeba, po dwdch dniach opracowanie i wypetnienie kanatow.

Nr 34. Ropne zapalenia tkanek okotowierzchotkowych wymagajg uzupetnienia
leczenia stomatologicznego doustng antybiotykoterapig. Wskaz, w jakich przypadkach
podanie antybiotyku jest konieczne:

A. w kazdym przypadku ostrego i przewlektego ropnego zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych.

B. w kazdym przypadku ostrego ropnego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

C. tylko w ostrych zapaleniach tkanek okotowierzchotkowych przebiegajgcych z
gorgczka, w ktorych ewakuacja tresci ropnej jest niemozliwa.

D. w kazdym przypadku przewlektego ropnego zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych.

E. w zadnym z przypadkow ostrego i przewlektego ropnego zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych.

Nr 35. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje funkcje sliny?

. fosforany odgrywajg role najistotniejszego slinowego buforu pH.

. biatka slinowe, jak lizozym, laktoperoksydaza, laktoferyna i aglutyniny wykazujg
dziatanie antybakteryjne o szerokim spektrum.

. ilos¢ sliny produkowanej dziennie przez dorostego wynosi 4-5 litrow.

. przy pH ponizej 5,5 fosforany w postaci zjonizowanej wbudowywane sg w tkanke
szkliwa.

. wysycenie ptytki fosforanami zapobiega kolonizacji zebdw przez bakterie
kariogenne.

m OO W>»
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Nr 36. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce recznych narzedzi ze stopow
niklowo-tytanowych:

. tatwo je zakrzywiC przed wprowadzeniem do kanatu.

. pokonujg duze krzywizny kanatéw tak samo efektywnie, jak narzedzia ze stali
nierdzewne;j.

. sg mniej efektywne w skrawaniu zebiny niz narzedzia ze stali nierdzewnej.

. hie famig sie.

. Sg wrazliwe na korozje.
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Nr 37. Metoda pionowej kondensacji gutaperki na ciepto jest skuteczng metodg
szczegolnie wskazang w przypadku:

A. perforacji wierzchotka korzenia. D. resorpcji zewnetrznej.
B. braku przewezenia fizjologicznego. E. zakrzywionego kanatu.
C. resorpcji wewnetrznej.

Nr 38. Nagly i ostry bol podczas ptukania kanatu korzeniowego, z pojawieniem sie
szybko narastajgcego obrzeku, wskazuje na:

A. przedostanie sie ptynu do tkanek okotowierzchotkowych spowodowane zbyt duzym
ciSnieniem.

B. reakcje alergiczng na srodek ptuczacy.

C. mechaniczne uszkodzenie tkanek okotowierzchotkowych.

D. tworzenie sie ropnia.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 39. Zywotnosé miazgi zeba moze by¢ oceniona za pomocg ponizszych testéw,
z wyjatkiem:

A. testéw termicznych. D. laserowej przeptywometrii dopplerowskie;.
B. testu opukiwania. E. pulsoksymetrii.
C. testu elektrycznego.

Nr 40. Brak reakcji miazgi podczas przeprowadzania testéw termicznych $wiadczy o
utracie jej zywotnosci. Reakcja fatszywie negatywna moze wystgpi¢ w ponizszych
sytuacjach klinicznych, z wyjatkiem:

A. ropnia okotowierzchotkowego.

B. Swiezego urazowego uszkodzenia zeba.

C. premedykacji pacjenta i znieczulenia miejscowego.

D. zmian zwyrodnieniowych w miazdze zwigzanych z wiekiem.
E. obecnosci ztogébw mineralnych w kanale.

Nr 41. Jaka jest srednia dlugo$é gornego kta?
A. 20,5 mm. B. 22,5 mm. C. 24,5 mm. D. 26,5 mm. E. 28,5 mm.
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Nr 42. Wskaz nieprawidtowg odpowiedz dotyczgcg ziarniniakow
okotowierzchotkowych:

A. na ogdt nie dajg dolegliwosci bolowych.

B. nie zawierajg bakterii.

C. czesto wykrywane sg przypadkiem na RTG.

D. najczestszg przyczyng ich powstania sg bakterie obecne w kanale korzeniowym.
E. majg charakter przewlektego zapalenia.

Nr 43. Jaki jest cel biomechanicznego opracowania kanatéw korzeniowych?

A. usuniecie miazgi.

B. usuniecie bakterii i ich endotoksyn.

C. nadanie odpowiedniego ksztattu i stworzenie warunkow do szczelnego wypetnienia.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 44. Ktére stwierdzenie dotyczgce podchlorynu sodu nie jest prawdziwe?

A. rozpuszcza miazge.

B. dziata bakteriobdjczo.

C. rozpuszcza organiczng komponente warstwy mazistej.

D. rozpuszcza nieorganiczng komponente warstwy maziste;.

E. wyzsza temperatura poprawia wtasciwosci rozpuszczajgce podchlorynu.

Nr 45. Pacjentka lat 30, zgtasza sie do gabinetu z powodu dolegliwosci
zlokalizowanych po stronie prawej szczeki. Skarga gtbwna dotyczy przedtuzajgcej sie
reakcji bolowej prowokowanej niskg temperaturg oraz epizodow bolu samoistnego
powtarzajgcego sie w ostatnim tygodniu. Zgb 16 reaguje na zgtebnikowanie w okolicy
istniejgcego na powierzchni dystalnej ubytku prochnicowego. Na zdjeciu
rentgenowskim widoczne jest przejasnienie pod guzkiem dystalnym siegajgce do
dystalnego rogu miazgi. Brak reakcji na opukiwanie, brak obrzeku. Badanie sondag
periodontologiczng szczeliny dzigstowej nie wykazuje odstepstw od normy. Jaka
postawisz diagnoze w tym przypadku klinicznym?

A. odwracalne zapalenie miazgi. D. nadwrazliwos¢ zebiny.
B. nieodwracalne zapalenie miazgi. E. ostre zapalenie tkanek okotowierz-
C. martwica miazgi. chotkowych.

Nr 46. Pacjent zgtasza sie do gabinetu uskarzajac sie na dolegliwosci bolowe w
okolicy gornych prawych zebow, trwajgce od 5 dni. Bdl jest ciggty, tepy i nasila sie
podczas zmiany pozyciji ciata, szczegolnie podczas pochylania gtowy. W badaniu
klinicznym jamy ustnej nie stwierdza sie odchylen od normy. Jaka bedzie najbardziej
prawdopodobna diagnoza?

A. nieodwracalne zapalenie miazgi. D. tworzacy sie ropien przyzebny.
B. neuralgia nerwu trojdzielnego. E. sinusitis.
C. allodynia.
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Nr 47. W jakim wieku wyrzynajg sie najczesciej state siekacze boczne w szczece?
A. 9 lat. B. 6 lat. C. 8 lat. D. 5 lat. E. 10 lat.

Nr 48. Lakowanie zebdw polega na:

A. pokryciu powierzchni zebow lakierem.

B. wypetnieniu bruzd i szczelin na powierzchni zebdw wkroétce po ich wyrznieciu.
C. wypetnieniu bruzd z objawami préchnicy poczatkowe.

D. wypetnieniu peknie¢ i bruzd na powierzchni zebow.

E. lakierowaniu miejsc z niedorozwojem szkliwa.

Nr 49. Préchnica poczatkowa charakteryzuje sie:

A. powstaniem ubytku szkliwa, ktory wymaga wypetnienia materiatem kompozytowym.

B. powstaniem ubytku wkrétce po wyrznieciu zeba statego.

C. demineralizacjg w warstwach podpowierzchniowych szkliwa z mozliwoscig
remineralizacji.

D. powstaniem ubytku wkrétce po wyrznieciu zeba mlecznego.

E. brakiem mozliwosci leczenia nieinwazyjnego.

Nr 50. Najbardziej kariogennym cukrem jest:
A. skrobia. B. fruktoza. C. sacharoza. D. laktoza. E. sorbitol.

Nr 51. Jezeli stezenie fluoru w wodzie pitnej wynosi 0,4 mg/l, to zalecana przez WHO
dzienna suplementacja fluoru dla dziecka 7-letniego wynosi:

A.0,5mgF. B.1,0mgF. C.025mgF. D.0,75mgF. E.0,05mgF.

Nr 52. Ktére ze stwierdzen dotyczacych fluorozy nie jest prawdziwe?

A. wystepuje u oséb dorostych leczonych z powodu osteoporozy.

B. wystepuje u osob, ktére w dziecinstwie spozywaty wode z nadmierng iloscig fluoru.
C. charakteryzuje sie wystepowaniem biatych plam na szkliwie.

D. jest objawem przewlektego zatrucia fluorem.

E. rzadko spotykana jest w uzebieniu mlecznym.

Nr 53. W czasie procesu resorpcji korzeni zebéw mlecznych, miazga:

A. inicjuje proces resorpcji od wewnagtrz.  D. bierze udziat w formowaniu zebiny drugo-
B. inicjuje proces resorpcji od zewnatrz. rzedowej, ktdra spowalnia proces resorpcji.
C. bierze udziat w procesie resorpc;ji. E. staje sie martwg sklerotyczng tkanka.

Nr 54. U ogdlnie zdrowego dziecka 3-letniego zdiagnozowano martwice miazgi
drugiego zeba trzonowego mlecznego. W badaniu radiologicznym stwierdzono
obecnos¢ zawigzka zeba statego. Jakie nalezy podjg¢ leczenie zeba drugiego
trzonowego mlecznego?

A. przeprowadzi¢ ekstrakcje.

B. pozostawi¢ w jamie ustnej do czasu pojawienia sie dolegliwosci bolowych.

C. pozostawi¢ w jamie ustnej, ale zastosowac antybiotyk, aby wyeliminowa¢ mozliwos¢
infekciji.

D. wykonac leczenie endodontyczne.

E. otworzy¢ komore zeba i pozostawi€ zgb w jamie ustnej jako utrzymywacz przestrzeni.
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Nr 55. Postepowanie stomatologiczne u dziecka z nieduzym niedorozwojem
umystowym powinno zawsze obejmowac:

A. premedykacje farmakologiczng.

B. technike powiedz-pokaz —wykonaj.

C. zawsze po usunieciu préchnicy nalezy odbudowywacé zgb za pomocg korony
stalowej.

D. znieczulenie ogodlne.

E. zintegrowany program profilaktyki prochnicy.

Nr 56. Najwazniejszym kryterium powodzenia zabiegu catkowitej amputaciji miazgi
w zebach statych niedojrzatych jest:

A. kontynuacja rozwoju korzenia.

B. uzyskanie szerokiego otworu wierzchotkowego po zakonczeniu leczenia.
C. brak mostu zebinowego widocznego na zdjeciu rtg.

D. zebiniaki, ktore widoczne sg na rtg kilka miesiecy po leczeniu.

E. resorpcja wewnetrzna.

Nr 57. 8-letnie dziecko doznato urazu przysrodkowego statego zeba siecznego. Do
urazu doszto przed czterema tygodniami. Wéwczas postawiono diagnoze: ztamanie
korony z obnazeniem miazgi na obszarze 2 mm. Obecnie stwierdzono martwg miazge,
natomiast w badaniu radiologicznym — uksztattowanie korzenia na 2/3 dtugosci

i szeroki otwor wierzchotkowy. Nie stwierdzono zadnych dodatkowych symptomow.
Leczeniem z wyboru powinno byc:

A. ekstrakcja zeba i wykonanie protezy.

B. tymczasowe wypetnienie kanatu korzeniowego materiatem na bazie wodorotlenku
wapnia w celu indukcji apeksyfikaciji.

C. wypetnienie kanatu korzeniowego pastg antybiotykowg w celu zapobiegania infekc;ji.

D. podanie antybiotyku i pozostawienie zeba w jamie ustnej.

E. Zzadne z wymienionych.

Nr 58. Przed okoto miesigcem trzyletnie dziecko doznato urazu siekacza przysrodko-

wego — ztamanie korony zeba. Badanie kliniczne przeprowadzone obecnie, wykazato

martwice miazgi. Nie stwierdzono innych zmian patologicznych. Leczeniem z wyboru

jest:

A. podanie antybiotyku oraz pozostawienie zeba w jamie ustnej jako utrzymywacz
przestrzeni.

B. leczenie endodontyczne z ostatecznym wypetnieniem kanatu gutaperka.

C. obserwacja.

D. leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatu pastg resorbujgcy sie.

E. ekstrakcja i wykonanie protezy dzieciecej.
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Nr 59. 15-letni chtopiec doznat urazu w postaci ztamania korony statego zeba
siecznego. Badanie kliniczne wykazato obnazenie miazgi na duzej powierzchni.
Natomiast w badaniu radiologicznym stwierdzono catkowite uksztattowanie korzenia.
Zalecanym postepowaniem leczniczym jest:

A. bezposrednie pokrycie miazgi.

B. posrednie pokrycie miazgi.

C. catkowita amputacja miazgi.

D. leczenie endodontyczne z tymczasowym wypetnieniem kanatu.
E. leczenie endodontyczne z ostatecznym wypetnieniem kanatu.

Nr 60. W badaniu klinicznym jamy ustnej 4-letniego chtopca stwierdzono szarawo
zabarwione korony zebdw wykazujgce nadmierne starcie. Badanie radiologiczne
wykazato obliteracje komor zebowych. Najbardziej prawdopodobng diagnozg jest:

A. zespot Papillon-Lefevre. D. zespot obojczykowo-czaszkowy.
B. tetracyklinowe przebarwienie zebdow. E. dentinogenesis imperfecta.
C. amelogenesis imperfecta.

Nr 61. 1,5 roczne dziecko doznato urazu gornego przysrodkowego zeba siecznego —
zgb zostat wttoczony tak, ze zaledwie widoczna jest 7z jego korony. Do urazu doszto
przed dwoma godzinami. W badaniu klinicznym nie stwierdzono dodatkowych zmian
patologicznych. Natomiast w badaniu radiologicznym wykryto nieznaczne przemiesz-
czenie wierzchotka wttoczonego zeba w kierunku przedsionka jamy ustnej. Wtasciwym
leczeniem bedzie:

A. ekstrakcja zeba i wykonanie utrzymywacza przestrzeni.
B. przeprowadzenie zabiegu pulpotomii.

C. pozostawienie wttoczonego zeba.

D. ortodontyczne sprowadzenie zeba do tuku.

E. przeprowadzenie zabiegu pulpectomii.

Nr 62. Ktore z podanych twierdzen jest fatszywe?

. wystepowanie zebow nadliczbowych najczesciej uwarunkowane jest genetycznie.

. hajczesciej wystepujgcym zebem nadliczbowym jest mesiodens.

. podwojny zgb mleczny moze by¢ zwigzany z aplazjg statego nastepcy.

. hajczesciej spotykanym zaburzeniem jest miejscowa mikrodoncja siekaczy
bocznych w szczece.

. wystepowanie zebdw nadliczbowych jest zaburzeniem zwigzanym najczesciej z
zespotem Downa.

oo w>

m
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Nr 63. U 5-letniego dziecka w badaniu klinicznym stwierdzono przewlekte zapalenie
miazgi pierwszego zeba trzonowego mlecznego oraz obecnos¢ przetoki ropne;.
Badanie radiologiczne wykazato obecnosc¢ zawigzka zeba statego. Jaka jest zalecana
metoda leczenia?

A. podanie antybiotyku i pozostawienie zeba w jamie ustnej, aby zachowa¢ miejsce
dla zeba statego.

B. pozostawienie zeba w jamie ustnej do czasu wystgpienia dolegliwosci bolowych.

C. pozostawienie zeba w jamie ustnej jako utrzymywacza przestrzeni.

D. usuniecie zeba i wykonanie utrzymywacza przestrzeni.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 64. Ktére z ponizszych twierdzen dotyczgce zeba mesiodens jest prawdziwe?

A. moze by¢ przyczyng zatrzymania statego kia.

B. jest zazwyczaj zwigzany z zespotem Downa.

C. czesto wyrzyna sie w jamie nosowej.

D. moze opdznia¢ wyrzynanie gornych siekaczy przysrodkowych.
E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Badanie kliniczne dziecka wykazato opdznione wyrzynanie zebow statych oraz
duzy jezyk. Dodatkowo w badaniu radiologicznym stwierdzono niecatkowicie
uformowane korzenie zebow statych. Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest:

A. choroba Addisona. D. choroba von Recklinghausena.
B. niedoczynnosc¢ tarczycy. E. zespdt Downa.
C. nadczynno$¢ tarczycy.

Nr 66. Ktére z ponizszych objawow sg charakterystyczne dla zespotu obojczykowo-
czaszkowego?

A. przedwczesna utrata zebow. D. wysoka frekwencja prochnicy.
B. hipoplazja szczeki lub zuchwy. E. liczne zeby nadliczbowe oraz zeby
C. czeste wystepowanie rozszczepu wargi. zatrzymane.

Nr 67. Otwér zuchwowy dziecka w wieku 4 lat jest usytuowany:

A. powyzej linii zwarcia.

B. ponizej linii zwarcia.

C. nie ma réznicy pomiedzy potozeniem otworu zuchwowego u dorostych i dzieci.
D. w najszerszym odcinku gatezi zuchwy.

E. w tym wieku nie jest jeszcze uformowany.

Nr 68. Gtéwne wskazania do zastosowania koron stalowych u dzieci obejmuja:

A. pierwsze trzonowce state z niedorozwojem twardych tkanek zeba.

B. drugie trzonowce mleczne z niedorozwojem twardych tkanek u niewspotpracu-
jacych dzieci.

C. trzonowce mleczne z rozlegtym zniszczeniem korony.

D. pierwsze trzonowce state po leczeniu endodontycznym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 69. Substytuty cukru zastgpity sacharoze w wielu produktach spozywczych oraz
lekach, poniewaz:

A. sg bardziej stodkie niz sacharoza.

B. sg metabolizowane przez bakterie w niewielkim stopniu.

C. sg szybciej metabolizowane przez bakterie.

D. po ich spozyciu bakterie produkujg mniej kwasu niz po spozyciu sacharozy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 70. Ktére wymienionych testéw mozna zastosowac¢ do okreslenia aktywnosci
préchnicy?

A. Dentocult SM, Dentocult LB. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. Dentobuff strip. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. pomiar szybkosci wydzielania Sliny.

Nr 71. Swinka to:

A. bakteryjne zapalenie slinianek.

B. choroba, ktorej towarzyszy wysoka gorgczka i bolesnos¢ slinianek.
C. wirusowe zapalenie slinianek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 72. Jedna z metod leczenia biologicznego miazgi — pokrycie bezposrednie miazgi
jest wskazana w nastepujgcych przypadkach:

A. przypadkowe obnazenie miazgi na niewielkiej przestrzeni.

B. obnazenie miazgi podczas usuwania prochnicowo zmienionej zebiny.

C. niewielkie pourazowe obnazenie miazgi, jezeli pacjent zgtosi sie 24 godziny po
urazie.

D. pourazowe obnazenie miazgi siekacza mlecznego u pacjenta w wieku 6 lat.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 73. Nizej podane stwierdzenia dotyczace aft nawrotowych matych sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. zmiany zlokalizowane sg w obrebie nierogowaciejgcych czesci btony sluzowej jamy
ustne;j.

. wielkos¢ zmian waha sie od 0,2 — 1cm Srednicy.

. zmiany powstajg na podtozu wybroczyn podsluzéwkowych (enanthema), ktére
nastepnie ulegajg owrzodzeniu.

. centralna czes¢ wykwitu pokryta jest szarym nalotem.

. owrzodzenia sg bardzo bolesne.

mo O

Nr 74. W ztamaniach wewnatrzzebodotowych z zachowaniem zywej miazgi gojenie
ztamanego korzenia moze przebiegac poprzez:

A. pofgczenie obu fragmentéw tkankg tgczna.

B. potagczenie obu fragmentéw twardg tkankg — zebing, tkankg zebinopodobng
i cementem.

C. potgczenie obu fragmentow tkankg kostng i tkankg tgczna.

D. wytworzenie tkanki ziarninowej w miejscu ztamania.

E. wszystkie odp. sg poprawne.
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Nr 75. Ktora z wymienionych form stosowania fluoru nie nalezy do metod fluorkowej
profilaktyki endogennej?

A. fluorkowanie wody. D. stosowanie tabletek fluorowych.
B. fluorkowanie soli. E. fluorkowanie mleka.
C. stosowanie ptukanek zawierajgcych fluor.

Nr 76. Podane stwierdzenia dotyczgce gojenia miazgi po zastosowaniu Ca(OH),
w metodzie bezposredniego pokrycia miazgi sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. wysokie pH powoduje martwice miazgi komorowe;j.

B. wysokie pH powoduje martwice miazgi przylegajgcej do opatrunku.

C. pod warstwg martwicy wystepuje strefa reakcji zapalnej.

D. wraz z ustepowaniem strefy martwicy i zapalenia nastepuje utworzenie zebiny
reparacyjnej.

E. oddzielona mostem zebinowym miazga pozostaje zywa.

Nr 77. Martwica szczytéw brodawek dzigstowych, owrzodzenia pokryte zoéttobiatym
widknikiem, duza bolesno$¢ i czesto towarzyszgcy fetor ex ore, wieksza zapadalnosc¢
u dzieci niedozywionych to cechy charakterystyczne:

A. martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset. D. hypofosfatazji.
B. prepubertal periodontitis. E. histiocytozy X.
C. juvenile periodontitis.

Nr 78. W przypadku ztamania koronowo — korzeniowego zeba mlecznego, metodg
leczenia z wyboru jest:

A. unieruchomienie zeba poprzez zatozenie szyny na okres 2 tygodni.

B. ekstrakcja zeba.

C. catkowita amputacja miazgi, zatozenie opatrunku biologicznego z wodorotlenku
wapnia i odbudowa zeba cementem szklano - jonomerowym.

D. odbudowa korony materiatem ztozonym, a nastepnie obserwacja kliniczna
i radiologiczna.

E. zatozenie korony stalowej dla stabilizacji odtamow, a nastepnie obserwacja
kliniczna i radiologiczna.

Nr 79. Wybierz odpowiedz btedng:

A. wskazaniem do operacji wedzidetka wargi gornej sg grube, wtdkniste wedzidetka
powodujgce diasteme.
B. optymalny wiek do operacji nieprawidtowego wedzidetka to 9 -10 lat.
C. do zabiegu chirurgicznego klasyfikowane sg takze wedzidetka utrudniajgce
oczyszczanie tej okolicy.
D. nieprawidtowe wedzidetko nalezy operowac przed wyrznieciem siekaczy statych
w celu unikniecia diastemy.
. w przypadku wedzidetka powodujgcego recesje dzigsta zabieg nalezy wykonaé
niezaleznie od wieku.

m
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Nr 80. Silna adhezja do szkliwa i zebiny, stabsza wrazliwo$¢ na wilgo¢ i dtugotrwate
uwalnianie fluoru to cechy charakterystyczne:

A. amalgamatow srebra. D. cementow szklano-jonomerowych.
B. kompomerodw. E. cementéw tlenkocynkowo-eugenolowych.
C. kompozytéw.

Nr 81. 5-letnie dziecko leczone byto antybiotykami z grupy tetracyklin. Na ktorych
zebach statych bedg widoczne skutki uboczne stosowania antybiotykéw?

A. przedtrzonowych. D. ktach, przedtrzonowych i trzonowych.
B. ktach i drugich trzonowych. E. siecznych, ktach i pierwszych trzonowych.
C. siecznych i pierwszych trzonowych.

Nr 82. Prosze wskaza¢ zdania fatszywe dotyczgce ropnia podniebienia (abscessus
palati):

1) przyczyng powstania ropnia sg ostre zmiany okotowierzchotkowe zebdow
siecznych bocznych, korzeni podniebiennych przedtrzonowcow i trzo-
nowcow gornych;

2) jest ropniem podsluzowkowym;

3) jedng z odmian ropnia podniebienia jest tzw. ropien zimny;

4) nie przekracza linii posrodkowej;

5) ropien nacina sie rownolegle do tuku zebodotowego lub szwu
podniebiennego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Chory, lat 33, zostat przed miesigcem uderzony w twarz w okolice zuchwy po
stronie prawej. Ze wzgledu na brak dolegliwosci bélowych nie zgtosit sie do lekarza.
W chwili przyjecia stwierdzono u chorego zte samopoczucie, bél okolicy pourazowej,
okresowe zwyzki cieptoty ciata. W badaniu przedmiotowym stwierdzono natomiast:
- asymetrie twarzy spowodowang obrzekiem tkanek miekkich okolicy
pourazowej,
- przetoke skorng z wydzielajgca sie trescig ropna,
- zaburzenie zwarcia,
- fetor ex ore,
- rozchwianie zebow trzonowych zuchwy strony prawej,
- rozpulchnienie i zaczerwienienie btony sluzowej i dzigsta prawej strony
zuchwy.
Na podstawie przedstawionych danych mozna postawi¢ rozpoznanie:

A. promienica zuchwy.

B. przewlekte, zaostrzone zapalenie kosci zuchwy w nastepstwie ztamania.
C. ostre zapalenie zuchwy w nastepstwie ztamania.

D. ztamanie trzonu zuchwy strony prawe;.

E. gruzlica kosci zuchwy.
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Nr 84. U chorej, lat 45, klinicznie rozpoznano ztamanie trzonu zuchwy w okolicy zeba
47. Do oceny przebiegu linii ztamania nalezy wykonac¢ zdjecia RTG w projekcjach:

1) p-a zuchwy;

2) potyliczno-brodkowa (wedtug Watersa);

3) pantomograficzne zuchwy;

4) odwrocona projekcja wedtug Towne’a;

5) boczne zuchwy po obu stronach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Prosze wskazaé prawdziwe zdania charakteryzujgce stabilng osteosynteze
miniptytkowg zuchwy (0.m.):
1) przy stosowaniu (0.m.) nie ma wskazan do stosowania unieruchomienia
miedzyszczekowego;
2) metoda ta wskazana jest we wszystkich przypadkach ztaman trzonu, kata
| gatezi zuchwy;
3) praktycznie, z wyjatkiem ropnia okotozuchwowego, nie ma (poza
ogolnochirurgicznymi) przeciwwskazan do zastosowania o.m.;
4) przeciwwskazaniem do o.m. jest bezzebie;
5) niekorzystng cechg o.m. jest spowolnienie procesu zrastania sie kosci
w wyniku interakcji tytanu z osteoklastami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Chory, lat 35, zgtosit sie z powodu obrazen doznanych pitkg tenisowg. Uraz
dotyczyt srodkowego pietra czesci twarzowej czaszki strony prawej. W obrazie
klinicznym dominowaty:
- asymetria twarzy spowodowana obrzmieniem okolicy kosci jarzmowej,
podoczodotowej i powiek strony prawej,
- zaburzona czynna i bierna ruchomosc¢ prawej gatki ocznej (ku gérze i do
dotu),
- podwajne widzenie (diplopia),
- zapadniecie prawej gatki ocznej w gtgb oczodotu (enophthalmus),
- wytamany i przemieszczony wyrostek zebodotowy szczeki,
- niedowtad prawego nerwu podoczodotowego,
- nierownosci (schodki kostne) na dolnym i zewnetrznym brzegu oczodotu
prawego.
W badaniach RTG zatok bocznych nosa w projekcji Watersa zaobserwowano objaw
,Spadajgcej kropli”. Na podstawie powyzszych danych mozna postawic¢ rozpoznanie:

A. ztamanie jarzmowo-szczekowo-oczodotowe (ZJSO).
B. ztamanie jarzmowo-oczodotowe (ZJO).

C. ztamanie izolowane dna oczodotu (ZIDO).

D. przemieszczenie gornego masywu twarzy (PGMT).
E. dyslokacja oczodotowo-nosowa (DON).
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Nr 87. Wsrod wymienionych jednostek chorobowych prosze zaznaczy¢ te, w obrazie
ktorych odczynowo zmienione sg charakterystyczne dla nich grupy weztow chtonnych
okolicy gtowy i szyi:

1) rozyczka; 4) mononukleoza zakazna;
2) promienica szyjno-twarzowa; 5) zespot Costena.
3) AIDS;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. 1,2,3,4. C.3,4,5. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Chora, lat 46, zgtosita sie z powodu niebolesnego, pojedynczego guzka
zlokalizowanego na btonie Sluzowej lewego policzka w linii zgryzowej. Zmiana, o
Srednicy okoto 0,5 cm, wyrastata kalafiorowato ponad powierzchnie btony sluzowej,
z ktdérg zrosnieta byta wagskg szyputg. Wykazywata spoistos¢ miekka, bez cech
zapalnych ani owrzodzenia. Powyzsze dane wskazujg na obecnos¢:

A. gruczolaka (adenoma). D. brodawczaka (papilloma).
B. ttuszczaka (lipoma). E. guza Abrikossofa (myoblastoma granulocellulare).
C. wibkniaka (fibroma).

Nr 89. Chory, lat 66, zgtosit sie z powodu rozchwiania zebdéw trzonowych zuchwy
strony lewej. W wywiadzie odnotowano bdl promieniujgcy do lewego ucha oraz
dretwienie wargi dolnej strony lewej. W badaniu klinicznym zaobserwowano twarde
nacieczenie btony sluzowej wyrostka zebodotowego. Zmiane charakteryzowato
owrzodzenie o zgrubiatych i twardych brzegach. W obrazie radiologicznym
uwidoczniono nieregularnego ksztattu ubytek brzegu wyrostka zebodotowego

o zatartych i niewyraznych granicach. Na podstawie powyzszych danych prosze
wskazac najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

. rak pierwotny zuchwy (carcinoma mandibulae).

. zapalnie kosci zuchwy (osteomyelitis mandibulae).
. szpiczak mnogi (plasmocytoma).

. szkliwiak (ameloblastoma).

rak dzigsta dolnego (carcinoma gingivae inferioris).

moowd

Nr 90. Wskazaniami do resekcji szczytu korzenia zeba sa:
1) rozlane zapalenie ozebnej;
2) zmiany okotowierzchotkowe (ziarniniaki, torbiele) nie przekraczajgce
1/3 dtugosci korzenia;
3) ztamanie przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zeba z martwg miazga;
4) ztamanie przywierzchotkowej 1/3 czesci korzenia zeba z zywg miazgg
| przemieszczenie odtamu;
5) niedopetniony szczyt kanatu korzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B. 1,2,3. C.2,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 91. Prosze wskaza¢ prawdziwe zdania charakteryzujgce torbiel zastoinowg (cystis
e retentione):
1) powstaje wskutek zaczopowania ujscia przewodu wyprowadzajgcego
gruczotu wydzielniczego;
2) rozroznia sie torbiele zastoinowe Sluzowe i Slinowe;
3) miejscami ich wystepowania mogg byc¢: czerwien warg, btona sluzowa jamy
ustnej, slinianka podjezykowa;
4) wzrost torbieli zastoinowych jest zwykle dynamiczny i bolesny;
5) przyktadem torbieli zastoinowej jest Sluzowiak zatoki szczekowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Ktore ze schorzen jest wskazaniem do ostony antybiotykowej przed usunie-
ciem zeba ze zgorzelinowg miazgg?

A. stan po zapaleniu wsierdzia. D. zaden z wymienionych przypadkow.
B. zawat miesnia sercowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. udar mézgu.

Nr 93. Ktore z powiktan poekstrakcyjnych mogg dotyczy¢ pacjenta obcigzonego
cukrzycg?

A. opdznione gojenie zebodotu.

B. przedtuzone krwawienie poekstrakcyjne.

C. bole poekstrakcyjne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. opisane powikfania nie sg charakterystyczne dla chorych na cukrzyce.

Nr 94. Rozpoznanie ropnia okolicy podzuchwowej wymaga:

A. wykonania badania radiologicznego celem ustalenia przyczyny.
B. podania antybiotyku we wlewie dozylnym.

C. wewnatrzustnego naciecia i sgczkowania.

D. zewnatrzustnego naciecia i sgczkowania.

E. wykonania naciecia i przeciwciecia.

Nr 95. Rozpoznanie poekstrakcyjnego potgczenia ustno - zatokowego wymaga:

A. wykonania zabiegu zamkniecia potgczenia metodg Wassmuda — Borusiewicza.

B. przeprowadzenia operacji zatoki szczekowej i zamkniecia potgczenia ustno —
zatokowego.

C. po wykluczeniu stanu zapalnego zatoki szczekowej wykonania zabiegu zamkniecia
potgczenia ustno — zatokowego.

D. przeprowadzenia zabiegu zamkniecia potgczenia ustno — zatokowego, po
wygojeniu i usunieciu szwow — operacji zatoki szczekowe;.

E. zadnego z powyzszych.
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Nr 96. Najwyzszy odsetek wystepowania martwicy popromiennej odnotowuije sie
w przypadku nowotworédw umiejscowionych:
1) w obrebie jezyka; 4) w obrebie podniebienia miekkiego;
2) w okolicy zatrzonowcowej; 5) w obrebie dna jamy ustnej.
3) w obrebie podniebienia twardego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,5. C.2.3. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 97. Przeciwwskazania miejscowe, bezwzgledne do stosowania implantow to:
1) dysproporcje szczekowo — zuchwowe;
2) leukoplakia;
3) liszaj rumieniowy;
4) stomatopatie;
5) sluzéwka jamy ustnej wymagajgca plastycznej korekty, a szczegdlnie brak
gingiva fixa wokot planowanego wszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.2.34. D.24,5. E. 3,4,5.

Nr 98. Zaznacz cechy charakteryzujgce rozszczep ustno — uszny:
1) szczelina przebiega od kata ust do skrawka ucha i czeSciej wystepuje
jednostronnie;
2) szczelina przebiega od kata ust do skrawka ucha i czesciej wystepuje
obustronnie;
3) niepetny rozszczep jedno lub obustronny nazywany jest makrostomig;
4) powstaje w nastepstwie niedostatku mezodermy wyrostka kulistego;
5) makrostomii towarzyszy niedorozwdéj twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B.1,4,5. C.23,5. D.24,5. E. 1,3,5.

Nr 99. Metoda zabiegowa polegajgca na wstrzykiwaniu 96% alkoholu do migs$nia
skroniowego to:

1) zabieg Skalouda;

2) zabieg Neunera;

3) alkohol wstrzykiwany jest w ilosci od 0,5 do 1ml;

4) alkohol wstrzykiwany jest w ilosci od 1 do 1,5 mi;

5) zabieg ten stosowany jest przy nadmiernej ruchomosci stawu skroniowo —

zuchwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,3,5. C.2)5. D. 2,3,5. E. 1,5.

Nr 100. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace leczenia naczyniakow:
1) w obliteracji stosuje sie preparat Varicocid;
2) elektrodysykacja ma zastosowanie gtdwnie w przypadku matych
naczyniakow jamistych;
3) w krioterapii stosuje sie ciekty azot w temp. do - 196 stopni Celsjusza;
4) naczyniaki krwionosne jamiste lub chtonne niszczy sie laserem FLPPD lub
argonowym;
5) naczyniaki wtosowate niszczy sie laserem FLPPD lub argonowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,23,4. C.1,2,3,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.



L-DEP -21 - WERSJA I
wrzesien 2009

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

Nr 101. Sialoadenozy objawiajg sie nawracajgcymi i czasem bolesnymi obrzekami
prawie we wszystkich chorobach endokrynologicznych. Wskaz jednostki, ktorym
towarzyszg sialoadenozy:

1) cukrzyca,;

2) niedoczynnosc¢ lub nadczynnosé tarczycy;

3) menopauza;

4) cigza i laktacja;

5) choroba Cushinga i choroba Addisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. U pacjenta w badaniu klinicznym stwierdzono drobne, niebieskobiate

i btyszczgce guzki zlokalizowane na tukach podniebiennych, jezyczku i wzdtuz szwu
podniebiennego. Wezty chtonne szyjne i pachowe powiekszone. W badaniu krwi
stwierdzono: podwyzszony poziom OB., eozynofilie, monocytoze, leukopenie,
niewielkiego stopnia anemie, trombocytopenie, podwyzszone stezenie fosforu, wapnia,
fosfatazy zasadowej oraz hipergammaglobulinemie. Powyzsze objawy sugeruja:

A. wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej. D. sarkoidoze.
B. gruzlice. E. promienice.
C. agranulocytoze.

Nr 103. Pacjentka lat 40 zgtosita sie z powodu nawracajgcych, miekkich, nieboles-
nych obrzekéw wargi gérnej. Ostatnio pojawit sie dodatkowo jednostronny niedowtad
nerwu twarzowego. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenia dotyczgce tego zespotu:
1) jezyk jest powiekszony i pobruzdzony;
2) dzigsta mogg ulec przerostowi ze sktonnoscig do krwawien po mikrourazach;
3) wezty chtonne nigdy nie sg powiekszone;
4) objawy w przebiegu choroby nie ulegajg utrwaleniu;
5) pojawienie sie obrzeku zapowiadajg uporczywe béle gtowy, gorgczka,
uczucie rozbicia, nudnosci, pieczenie jezyka, nosa oraz warg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. W przebiegu utrudnionego wyrzynania dolnego zeba madrosci czesto
spotkac sie mozna z powiktaniami. Wskaz, z ktorymi:

1) wrzodziejgce zapalenie dzigset lub jamy ustnej;

2) zapalenie kosci;

3) ropnie wewnatrz — i zewnagtrzustne;

4) zapalenie weztow chtonnych;

5) ropowica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4,5. C.2,3/4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. Wskaz guz odpowiadajgcy ponizszym cechom: rozwoj guza zwigzany jest z
gruczotami slinowymi, ale tylko 4% wystepuje w duzych gruczotach, charakteryzuje go
neurotropizm. Umiejscawia sie na podniebieniu, w zatokach przynosowych,

w gardzieli. Prawidtowa odpowiedz to:

A. rak gruczotowo-torbielowaty. D. rak ptaskonabtonkowy.
B. guz Warthina. E. rak zrazikowy.
C. gruczolak wielopostaciowy.

Nr 106. Jest najczesciej spotykanym guzem s$linianek, $redni wiek chorych, u ktérych
wystepuje to ok. 45 lat, w 80% przypadkow wystepuje w przyusznicy. Ten guz to:

A. gruczolak wielopostaciowy. D. rak sluzowo-naskérkowy.
B. guz Warthina. E. gruczolakorak wielopostaciowy.
C. gruczolak jednopostaciowy.

Nr 107. Prawidtowa warto$¢ pH $liny waha sie w granicach:

A. od 4,5 do 8,0. D.od 4,5 do 5,5.
B. od 2,5 do 4,5. E. od 1,5 do 3,5.
C.od 8,0 do 12,0.

Nr 108. Jakie objawy moga wskazywac na istnienie periodontitis u mtodocianych?

A. kamien nazebny. D. mnogie recesje dzigstowe.
B. krwawienie z dzigset. E. obecnos¢ symetrycznej utraty kosci w obrazie rtg.
C. przerost dzigset.

Nr 109. Powstawanie pecherzy srédnaskorkowych i sSrodnabtonkowych w wyniku
utraty tgacznosci miedzy komorkami kolczystymi - zjawisko akantolizy -
charakterystyczne jest dla:

A. AIDS. D. aft nawracajgcych.
B. cukrzycy. E. pecherzycy.
C. zespotu Stevensa-Johnsona.

Nr 110. Do gtéwnych cech agresywnego zapalenia przyzebia naleza:

A. szybka utrata przyczepu tgcznotkankowego i kosci wyrostka zebodotowego
(>2 mm w ciggu 3 miesiecy).

B. obecnos¢ w tkankach przyzebia Actinobacillus actinomycetemcomitans lubli
Porphyromonas gingivalis.

C. brak towarzyszgcych objawdéw ogolnych.

D. rodzinne wystepowanie choroby.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C i D.

Nr 111. W warunkach fizjologicznych przyczep nabtonkowy znajduje sie pomiedzy:

A. cementem a szkliwem w postaci potgczenia szkliwno-cementowego.
B. cementem a koscig wyrostka zebodotowego.

C. szkliwem a nabtonkiem rowka i tkankg tgczng dzigsta.

D. cementem a tkankg tgczng dzigsta tuz ponad koscig wyrostka.

E. koscig wyrostka a nabtonkiem dzigstowym.
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Nr 112. Wskaz, jakiej metody szczotkowania zebow dotyczg nizej wymienione cechy
korzystne - usuniecie ptytki nad- i poddzigstowej, mozliwos¢ szczotkowania w kazdym
sekstancie; niekorzystne - niebezpieczna dla dzigsta przy zbyt duzej sile nacisku i zbyt
twardej szczotce:

A. Fonesa. B. Roll. C. Stilmanna. D. Chartersa. E. Bassa.

Nr 113. Jaka jest wartos¢ CPI i TN dla podanej sytuaciji klinicznej w sekstantach?
3 | 3 | 4
X | X | X

x- sekstant wytgczony:

A. CPI- 4; TN- III. D. CPI-3; TN-IV.

B. CPI- 3,33; TN-III. E. CPI-0, TN-0.

C. CPI-1,66; TN-II.

Nr 114. Ktére zdanie dotyczgce nikotynizmu w konteks$cie periodontologicznym
nie jest prawdziwe?

A. jest to czynnik ryzyka powstawania zapalenia przyzebia.

B. nie ma wptywu na odbudowe przyczepu tgcznotkankowego po zabiegu
regeneracyjnym na przyzebiu.

. U przewlektych palaczy wystepuje mniejsze krwawienie przy zgtebnikowaniu.

. wptywa na unaczynienie przeszczepow tgcznotkankowych.

. po zaprzestaniu palenia czesto$¢ wystepowania zapalenia przyzebia ulega istotnej
redukciji.

moo

Nr 115. Wystgpienie jednoczesnie osteogenezy, osteoindukcji oraz osteokondukcji
w kieszonce kostnej, mozliwe jest po zastosowaniu:

A. przeszczepu kosci autogennej. D. wszczepu alloplastycznego z hydroksyapatytu.
B. wszczepu allogennego. E. wszczepu alloplastycznego z bioszkta.
C. wszczepu ksenogennego.

Nr 116. Pacjentka w wieku 30 lat zgtosita sie do lekarza stomatologa w celu
wybielania zebdw. Po przeprowadzeniu badania zewnatrzustnego stwierdzono plame
wielkosci ziarna soczewicy na btonie sluzowej policzka prawego w rzucie pierwszego
zeba trzonowego gornego, na niezmienionym podtozu. Plama byta koloru
ciemnoszarego. W tej sytuacji:

A. nalezy odroczy¢ zabieg wybielania zebdw, poniewaz mogtby on spowodowac
podraznienie wykwitu.

B. nalezy odroczy¢ zabieg wybielania zebdow i poinformowac pacjentke, ze jest to
prawdopodobnie zmiana nowotworowa, ktéra wymaga dalszej diagnostyki.

C. nalezy zbadac wezty chtonne, jesli nie wykazujg odstepstwa od normy, mozna
przyjgc¢, ze zmiana na btonie Sluzowej policzka jest plamg melanotyczng lub
tatuazem amalgamatowym i nie ma przeciwwskazan do wybielania zebow.

D. nalezy bezwzglednie pobra¢ wycinek z wargi celem oceny histopatologiczne;.

E. nalezy niezwtocznie skierowac pacjentke do osrodka onkologicznego celem
konsultacji, poniewaz najprawdopodobniej zmiana jest czerniakiem ztosliwym.
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Nr 117. Ktéra z ponizszych odpowiedzi zawiera cechy starczego zaniku przyzebia

(atrophia periodontium senilis)?

A. jest to proces chorobowy, toczacy sie w przyzebiu osdb dorostych o przebiegu
przewlektym. Cechuje sie obecnoscig kieszonek przyzebnych o gtebokosci do
4,5mm i stabo wyrazonym stanem zapalnym dzigset oraz obecnoscig obfitych
ztogdéw nazebnych.

B. jest to proces fizjologiczny. Klinicznie cechuje sie wydtuzeniem koron klinicznych
zebow, obnazeniem szyjek zebowych, zwykle brakiem nadwrazliwosci zebiny,
zawsze brakiem kieszonek przyzebnych i brakiem ruchomosci zebow. W obrazie
radiologicznym przyzebia u oséb ze starczym zanikiem przyzebia obecny jest
uogolniony poziomy ubytek kosci, brak szpary ozebnej, hypercementoza korzeni
oraz osteoporoza kosci.

C. jest to proces fizjologiczny, w przebiegu ktérego zawsze dochodzi do powstania
nadwrazliwosci zebiny. Nadwrazliwos¢ zebiny jest w tym wypadku podstawowym
kryterium diagnostycznym.

D. jest to bardzo trudny diagnostycznie stan, ktory nie ma cech charakterystycznych.
Zanik przyzebia w zaniku starczym przyzebia niekiedy moze by¢ fizjologiczny, a
niekiedy moze by¢ zwigzany z inng jednostkg chorobowg np. z urazem zgryzowym.

E. jest to po prostu przewlekte, tagodne, uogolnione zapalenie przyzebia ze wszystkimi
cechami charakterystycznymi dla tego typu schorzenia, lecz przebiegajgce u oséb
w wieku podesztym.

Nr 118. Pacjent zgtasza sie do gabinetu z powodu uczucia pieczenia btony sluzowej
jamy ustnej. Pierwszg czynnoscig lekarza powinno byc:

A. skierowanie na badanie mykologiczne.

B. podanie nystatyny.

C. podanie nystatyny i zalecenie zaprzestania stosowania chlorheksydyny (jesli
pacjent uzywa preparaty jg zawierajgce).

D. skierowanie na badanie krwi (poziomy: glukozy, zelaza, witaminy B1;).

E. skierowanie na badanie mykologiczne i badanie krwi (poziomy: glukozy, zelaza,
witaminy By»).

Nr 119. Ktora z ponizszych bakterii nie wchodzi w sktad kompleksu pomaranczo-
wego (wg Sokransky’ego)?
A. Tanerella forsythia. D. Peptostreptococcus micros.

B. Fusobacterium nucleatum. E. Campylobacter rectus.
C. Prevotella intermedia.

Nr 120. Diagnostyka roznicowa trudno gojgcego sie owrzodzenia jezyka powinna
obejmowac:

A. przewlekte urazowe owrzodzenie. D. kite.
B. raka jezyka. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. gruzlice.

Nr 121. Szczyt wzrostu szczeki i Zzuchwy w okresie dojrzewania wystepuje w stadium
dojrzewania szkieletu reki oznaczonym symbolem:

A. Ru. B. PP2. C. MP3. D. MP3cap. E. MP3u.
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Nr 122. Dysfunkcja polega na:

A. osobniczej podatnosci szczek na znieksztatcenia.

B. nieprawidtowym wykonywaniu fizjologicznych czynnosci.
C. dziataniu niektérych lekow.

D. zwiekszonym nagryzie pionowym.

E. ssaniu palca wskazujgcego.

Nr 123. Podczas przetrwatego, niemowlecego typu potykania zuchwa jest
stabilizowana przez:

1) kontakt jezyka z wargami; 4) zwarcie zebow;
2) skurcz mieéni ustno-twarzowych; 5) kontakt jezyka z podnie-
3) skurcz mies$ni unoszgcych zuchwe; bieniem migekkim.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4. B. 1,2. C.25. D. 1,5. E. 1,3.

Nr 124. Wyznaczanie wskaznika Moyersa jest potrzebne, gdy nalezy:

. okresli¢ przewidywang ilos¢ miejsca dla zebdw przedtrzonowych i kiow.

. okresli¢ dysproporcje miedzy gornymi i dolnymi siekaczami.

. oceni¢ szerokosci tuku zebowego.

. oceni¢ relatywny stopien zaburzen zgryzowych w odcinku przednim.

. okresli¢ zaleznosc¢ szerokosci gornego tuku zebowego w stosunku do szerokosci
gorno twarzowej.

moow>»

Nr 125. W analizie cefalometrycznej wg Steinera klase szkieletowg okresla sie na
podstawie wartosci kgta zawartego miedzy:

A. liniami SN i NA.

B. liniami SN i NPo.

C. liniami NA i NB.

D. ptaszczyzng NB i osig dtugg dolnego przysrodkowego zeba siecznego.
E. linig zgryzowa a linig podstawy przedniego dotu czaszki.

Nr 126. Zgryz gteboki rzekomy charakteryzujg:

A. ujemny wynik testu czynnosciowego.

B. szpara pozioma miedzy zebami siecznymi.

C. skrocenie szczekowego odcinka twarzy.

D. ograniczenie wzrostu szczeki.

E. wzajemne utozenie statych pierwszych zebdow trzonowych w Ill klasie wg Angle’a.

Nr 127. Klasyfikacja wad wedtug Angle’a jest oparta na zatozeniu, ze:

A. kiet gérny wpada w zagtebienie utworzone na styku kta dolnego i drugiego zeba
przedtrzonowego.

B. pierwsze state zeby trzonowe gorne majg niezmienne potozenie w stosunku do
podstawy kostnej.

C. zeby sieczne dolne sg pokryte przez zeby gérne w V5 ich wysokosci.

D. wtasciwym jest kontakt zebow siecznych brzegami siecznymi.

E. profil tkanek miekkich jest wyrazem fizjonomii pacjenta.
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Nr 128. Niewydolno$¢ warg wystepuje, gdy badaniem stwierdza sie:
1) duzg szpare dotylng z wsuwaniem sie wargi dolnej pod siekacze gorne;
2) swobodne tgczenie warg;
3) krotkg warge gorng w pozycji spoczynkowej;
4) nadmierng aktywnos¢ miesnia brodkowego;
5) retruzje siekaczy dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 129. Transpozycja najczesciej dotyczy zebdw:

A. drugich trzonowych dolnych. D. centralnych siekaczy dolnych.
B. pierwszych przedtrzonowych gornych. E. bocznych siekaczy gornych.
C. gérnych ktoéw.

Nr 130. Cechami przodozgryzu catkowitego sa:
1) ustawienie pierwszych statych zebdw trzonowych wg Il klasy Angle’a;
2) protruzja siekaczy gornych;
3) wygtadzenie bruzdy wargowo—-brodkowej;
4) przewaga miesni wysuwajgcych zuchwe;
5) ustawienie zebdow przednich gornych przed dolnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.34. D. 4,5. E. 14.

Nr 131. Warunkiem do zastosowania réwni pochytej jest:

A. brak sttoczen.

B. zwieranie sie zebow siecznych brzegami siecznymi.
C. zachodzenie gérnych siekaczy na dolne.

D. ujemny test cofania zuchwy.

E. wrodzony brak zawigzkow siekaczy bocznych.

Nr 132. Wielko$¢ sit stosowanych w leczeniu ortodontycznym zalezy od:
1) planowanego ruchu zeba; 4) typu aparatu czynnosciowego;
2) wielkosci powierzchni korzenia; 5) indywidualnej oceny lekarza.
3) rodzaju zakotwienia;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 133. Zaletg dwuszczekowych aparatow czynnosciowych (blokowych) jest:

. spowodowanie najbardziej fizjologicznej przebudowy narzgadu zucia.

. mozliwos¢ zaktadania i zdejmowania przez pacjenta.

. uzyskanie dobrych wynikoéw leczenia po zakonczeniu wzrostu.

. uzyskanie wyleczenia w przypadku ujemnego wyniku testu czynnosciowego.
mozliwos¢ uzyskania precyzyjnych ruchow zebow.

moow)
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Nr 134. Analiza diagnostycznych modeli ortodontycznych polega na:

A. ocenie tukdw zebowych w odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowe;.
B. metrycznej analizie ksztattu tukow zebowych.

C. ocenie symetrii tukdw zebowych.

D. ocenie tukow zebowych w odniesieniu do ptaszczyzny frankfurckie;j.
E. wszystkie wymienione odpowiedzi sg wtasciwe.

Nr 135. Standardowa ptytka przedsionkowa jest stosowana w leczeniu:

A. przedwczesnej utraty zebow mlecznych.

B. przodozuchwia czynnosciowego.

C. wad dotylnych z wychyleniem siekaczy.

D. zgryzéw przewieszonych w uzebieniu statym.
E. wspotczesnie nie jest zalecana.

Nr 136. Warunkiem prawidtowego przebiegu leczenia ortodontycznego aparatem

ptytowym jest:

. rownowaga miedzy zanikiem uciskanej tkanki kostnej a nawarstwieniem sie tkanki
kostnej po stronie pocigganych widkien ozebne.

. zastosowanie sity wielkosci 15 g/cm?.

. zastosowanie sity wielkosci 50 g/cm?.

. zastosowanie sity ciggtej wielkosci 20 g/cm?.

. zastosowanie sity ciggtej wielkosci 40 g/cm?.
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Nr 137. Do dziedzicznych nieprawidtowosci twarzowo-szczekowo-zgryzowych
nie zalicza sie:

A. prognacji. D. nadliczbowosci.
B. nadzgryzu. E. progenii.
C. zgryzu pokrzywiczego.

Nr 138. Reinkluzja to:

. wada zebowa polegajgca na dojezykowym wyrzynaniu zeba przedtrzonowego.
. szczegolny przypadek infraokluzji.

. wystepowanie dodatkowych zebdw zatrzymanych.

. zahamowany wzrost wyrostka zebodotowego w okolicy zeba zatrzymanego.
inne okreslenie retenciji zeba.

moow)

Nr 139. Zgryz konstrukcyjny pobiera sie w celu:

1) rozciggania miesni zwaczowych;

2) rozklinowania zebdw;

3) korekty wady morfologicznej;

4) ustalenia zuchwy w linii posrodkowej;

5) wyprowadzenia zuchwy ze stanu spoczynkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,245. C.234. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 140. Utrzymywacz przestrzeni jest aparatem:

. czynnym, stosowanym w celu odtworzenia miejsca dla niewyrznietych zebow
przedtrzonowych.

. biernym, stosowanym po usunieciu zeba mlecznego ze wskazan ortodontycznych.

. czynnosciowym, odtwarzajgcym czynnosc¢ zucia po utracie zebow mlecznych.

. biernym, stosowanym po utracie zebow mlecznych.

. czynnym, stosowanym w celu wprowadzenia zebdw zatrzymanych na miejsce po
usunietym przetrwatym zebie mlecznym.
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Nr 141. Pojecie okluzja oznacza:

A. wzajemny kontakt zebow przeciwstawnych w maksymalnym zaguzkowaniu.

B. wzajemny kontakt zebow w zwarciu centrycznym.

C. wzajemny zarowno statyczny jak i dynamiczny kontakt zebéw przeciwstawnych.
D. wzajemny kontakt zebow przeciwstawnych zaréwno w zwarciu ekscentrycznym.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 142. Ruchomy wyrostek zebodotowy, okreslany grzebieniem kogucim:

. powstaje na skutek zaniku struktur kostnych i zastgpienia ich tkankg taczna.

. spotyka sie pod zle przylegajgcymi protezami.

. wystepuje u pacjentow uzytkujgcych proteze catkowitg gorng przy brakach
skrzydtowych zuchwy nie uzupetnionych proteza.

. okresla sie jako typ IV wg Supple.

. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 143. Planujac wykonanie protez overdentures, jako filary mozna wykorzystac:

A. korzenie, ktorych stosunek czesci koronowej do korzeniowej wynosi przynajmniej
1:1 i nie sg rozchwiane.

B. korzenie zebow dyskwalifikowane jako konwencjonalne filary protetyczne.

C. korzenie znacznie rozchwiane.

D. korzenie, ktérych 1/3 dtugosci tkwi w zebodole.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.

Nr 144. Jezeli w trakcie kontroli protez woskowych stwierdza sie znaczne
podwyzszenie wysokosci zwarciowej nalezy:

A. odestac prace do laboratorium z prosbg o obnizenie zwarcia o0 wyznaczong
wartosc.

B. pozostawic taki stan na etapie protez woskowych i wykonac korekte podczas
oddawania protez.

C. usungc¢ zeby z jednej z protez, zwykle dolnej, wykonac¢ wat wzornika i ponownie
zarejestrowac zwarcie.

D. rozgrzac ptyte i poleci¢ pacjentowi zacisniecie zebow do uzyskania wyznaczonej
wysokosci.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 145. Do cementowania korony jednolicie ceramicznej, poddzigstowej mozna uzy¢
cementu:

A. karboksylowego. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
B. glassjonomerowego. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. adhezyjnego (kompozytowego).

Nr 146. Pacjent po otrzymaniu protezy natychmiastowej powinien otrzymac
nastepujgce instrukcje:

A. po kazdym positku nalezy wyjg¢ proteze z ust, doktadnie umy¢ i ponownie wtozyc.

B. nie nalezy zdejmowac protezy do czasu pierwszej wizyty kontrolnej.

C. nalezy zgtosi¢ sie na wizyte kontrolng po 2-3 dniach od oddania protezy.

D. w razie wystgpienia bdlu nalezy wyjac proteze z ust i zgtosic sie nastepnego dnia
do lekarza celem dokonania korekt.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 147. Na czas wigzania gipsu majg wptyw czynniki:

A. chemiczne, termiczne. D. termiczne.
B. mechaniczne. E. chemiczne, termiczne, mechaniczne.
C. tylko chemiczne.

Nr 148. Preparacja zeba ze schodkiem petnym zaokrgglonym wykonywana jest pod

korony:
A. jednolicie ceramiczne. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. z tworzyw sztucznych. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

C. lane, licowane.

Nr 149. U pacjenta uzytkujgcego od kilku lat proteze catkowitg gérng rozpoznano
objawy stomatopatii. Przed przystgpieniem do wykonania nowej protezy najlepie;
zalecic¢:

A. amoksycykline. D. nystatyne w zawiesinie.

B. augmentin. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

C. nystatyne w tabletkach.

Nr 150. Podczas kontroli tyzki indywidualnej dolnej obserwuje sie odrywanie tyZzki od

podtoza przy ruchu oblizywania wargi gornej i dolnej. W takim przypadku nalezy

skrocic¢ obrzeze tyzki:

A. jezykowo, od trojkgtow pozatrzonowcowych do okolicy pierwszych zebow
trzonowych.

B. jezykowo, w odlegtosci 1cm od przyczepu wedzidetka jezyka w obrebie od kfa do
drugiego zeba przedtrzonowego.

C. w okolicy wedzidetka jezyka w obrebie zebdw siecznych.

D. przedsionkowo, od trojkgtow pozatrzonowcowych do okolicy pierwszych zebow
trzonowych.

E. wargowo w obrebie od kta do kfa.
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Nr 151. W ocenie wartosci funkcjonalnej korony protetycznej zwraca sie gtéwnie
uwage na:

A. kolor.

B. technike pobierania wycisku.

C. technike preparowania zeba ze schodkiem.

D. odtworzenie i zachowanie indywidualnych warunkow okluzyjnych.
E. technike preparowania zeba bez schodka.

Nr 152. Aby unikng¢ powiktan po zabiegu szlifowania zeba z zywg miazgg nalezy:
1) ograniczy¢ spozywanie pokarméw do 1 godz. po zabiegu;
2) unikaé przesuszania oszlifowanych tkanek twardych;
3) zaleci¢ stosowanie preparatu Elmex — gelee;
4) zatozy¢ tymczasowg korone ochronng;
5) pobiera¢ wycisk na drugi dzieh po oszlifowaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 153. Przy planowaniu protez cze$ciowych bliskie podparcia stosuje sie przy:

A. brakach skrzydtowych jednostronnych. D. brakach miedzyzebowych.
B. catkowitym braku uzebienia. E. nie stosuje sie w protezach szkieletowych.
C. brakach skrzydtowych obustronnych.

Nr 154. U pacjentow uzytkujgcych protezy ptytowe dominuje:

A. Streptococcus. D. Candida albicans.
B. Corynebacterium. E. Leptothrix.
C. Clostridium.

Nr 155. Paralelometr nie stuzy do:

A. okreslania stopnia rozchwiania zebow.

B. planowania przebiegu elementéw utrzymujgcych protezy.
C. wyznaczania zasiegu podcieni.

D. wyznaczania toru wprowadzenia protezy.

E. badania ksztattu zebéw oporowych.

Nr 156. Analiza paralelometryczna nie ma zastosowania przy:

A. wykonywaniu protez szkieletowych.

B. wykonywaniu koron.

C. wszystkich odmianach protez stosowanych w przypadku brakow zebowych.
D. pobieraniu wyciskow anatomicznych.

E. wykonywaniu wktadoéw koronowych.

Nr 157. Masy cynkowo-eugenolowe wykorzystuje sie do wyciskow:

A. czynnosciowych.

B. diagnostycznych.

C. czynnosciowych oraz do wyciskéw do podscielania protez.
D. roboczych na protezy state.

E. do podscielania protez.
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Nr 158. Norma ruchu doprzedniego zuchwy wynosi przecietnie:
A. 7 mm. B. 4 mm. C.2 mm. D. 10 mm. E. 12 mm.

Nr 159. Ptytka podjezykowa (RPP) wg Wtocha jest:

A. szyng ochronng zalecang do stosowania w czasie uprawiania sportow.

B. aparatem relaksacyjnym, zalecanym do stosowania w nocy.

C. aparatem retencyjnym utrwalajgcym wczesniej przeprowadzone leczenie zaburzen
czynnosciowych narzgdu zucia.

D. szynoprotezg stosowang w leczeniu zaburzen czynnosciowych narzadu zucia.

E. szyng zgryzowg przylegajgcg do brzegu dzigsta i kontaktujgca sie z zebami
przeciwstawnymi.

Nr 160. Szyna repozycyjna jest aparatem terapeutycznym, ktéry powinien by¢
stosowany:

A. tylko w nocy. D. nie krocej niz 8 tygodni.
B. tylko w ciggu dnia. E. nie dtuzej niz 6 miesiecy.
C. catodobowo.

Nr 161. Ograniczenie rozwarcia ze zbaczaniem w jedng strone $wiadczy o
przemieszczeniu krgzka stawowego:

A. z zablokowaniem po stronie przeciwne;.
B. z zablokowaniem po tej stronie.

C. bez zablokowania po tej stronie.

D. bez zablokowania po stronie przeciwnej.
E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 162. Najlepszg masg do wykonania wycisku pod uzupetnienie dlugoczasowe
osadzone na implantach, jest masa:

A. sylikonowa kondensacyjna. D. polisulfidowa.
B. sylikonowa addycyjna. E. Zadna z wymienionych.
C. polieterowa.

Nr 163. U 33-letniego pacjenta stwierdzono nieznaczne odchylenia w odniesieniu do
morfologii uktadu zebowego polegajgce na zmianie potozenia zebow 13, 15, 37 oraz
braku zebow 36 i 14. W wyniku dogtebnego badania uktadu stomatognatycznego nie
stwierdzono objawow patologii, pacjent nie podat w wywiadzie zadnych dolegliwosci
bolowych. Zalecane postepowanie lecznicze powinno obejmowac:

A. wyréwnanie ptaszczyzny zwarciowej za pomocg statych uzupetnien protetycznych.

B. szlifowanie korekcyjne zebdéw dolnych.

C. wizyty kontrolne co 12 miesiecy.

D. wykonanie szyny nagryzowej w celu odbudowy prawidtowych warunkow w stawie
skroniowo-zuchwowym.

E. leczenie ortodontyczne aparatem ruchomym.

Nr 164. Zachowanie zywej miazgi jest jednym z kluczowych aspektéw branych pod
uwage podczas wykonywania prac protetycznych. Szlifujgc zgb pod uzupetnienie state
nalezy pamietac, ze grubosc¢ sciany chronigcej miazge nie moze by¢ mniejsza niz:
A.0,2-0,3 mm. B.0,6-0,7 mm. C.1,0-1,1mm. D.1,4-1,5mm. E.1,8-1,9 mm.
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Nr 165. Powierzchnia okluzyjna odpowiada swoim przebiegiem
1) ptaszczyznie okluzyjnej;
2) krzywej Spee;
3) krzywej Wilsona (Monsona).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,3. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
Nr 166. Pacjent przez dtuzszy okres czasu byt narazony na dziatanie suchego

i zimnego powietrza o temperaturze 2 st. C. Na skoérze stop pojawity sie zmiany
o charakterze wysypki, zaczerwienienia, obrzeku i przeczulicy. Rozpoznasz:

A. odmrozenie Il st. D. stope okopowa,.
B. odmrozine. E. odmrozenie | st.
C. hipotermie.

Nr 167. W przypadku mnogich obrazen ciata, dostep dozylny na miejscu zdarzenia
zapewnisz w nastepujgcy sposob:

A. dwa dojscia obwodowe.

B. dojscie centralne.

C. na konczynach dolnych w przypadku obrazen konczyn gérnych.

D. na konczynie gornej powyzej obrazenia konczyny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

Nr 168. W przypadku urazu czaszkowo-mdzgowego nalezy przetoczy¢ takg ilos¢
krystaloidéw, by cisnienie skurczowe wyniosto:

A. 60-90 mmHg. D. 160-180 mmHg.
B. 110-120 mmHg. E. zawsze przetaczamy 500 ml krystaloidow niezaleznie
C. 130-160 mmHg. od cisnienia skurczowego.

Nr 169. Najwczesniejsze objawy toksyczne $rodkéw znieczulenia miejscowego to:

A. pobudzenia przedwczesne komorowe. D. dretwienie w obrebie warg i jezyka.
B. bezdech. E. zaburzenia mowy.
C. spadek cisnienia tetniczego krwi.

Nr 170. Ktéra z wymienionych przyczyn niedroznosci drég oddechowych jest
najczestsza?

A. uraz krtani. D. zaleganie wydzieliny.
B. uraz nosogardzieli. E. zapadniecie sie jezyka.
C. ciato obce.

Nr 171. Na ktérej z ponizszych zasad opiera sie dziatanie pulsoksymetru?

. spektrofotometr absorpcyjny do pomiaru stezenia tlenu we krwi.

. spektrofotometr do pomiaru wysycenia tlenem hemoglobiny we krwi tetnicze;j.

. spektrofotometr do pomiaru preznosci tlenu we wiosniczkach.

. spektrofotometr do pomiaru preznosci tlenu w naczyniach zylnych i wtosniczkach.
. czujnik do wykrycia sinicy skory na obwodowych czesciach ciata.

moow)»
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Nr 172. Skrot AED dotyczy:

A. automatycznego defibrylatora zewnetrznego. D. doboru prgdu defibrylaciji.
B. monitorowania chorego. E. okresla w skrocie elektrody
C. ,Slepej” defibrylacii. samoprzylepne defibrylatora.

Nr 173. Uciskanie klatki piersiowej u osoby dorostej wg BLS nalezy prowadzi¢ w
nastepujgcy sposob, z wyjgtkiem:

A. na gtebokos¢ 4-5 cm.

B. z czestoscig 100/min.

C. czas relaksaciji do czasu ucisniecia powinien by¢ jak 2:1.

D. wykonujemy je z uzyciem obydwu rak.

E. po 30 ucisnieciach wykonac przerwe w celu przeprowadzenia wentylacji.

Nr 174. Ktory z ponizszych stanéw moze byé powiktaniem uciskania klatki piersiowej
podczas RKO?

A. odma optucnej. D. ztamanie mostka.
B. krwiak optucne;j. E. wszystkie wymienione.
C. ztamanie zeber.

Nr 175. Najczestszym mechanizmem NZK u dorostych jest:

A. rozkojarzenie elektromechaniczne. D. czestoskurcz komorowy bez tetna.
B. asystolia. E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
C. migotanie komor.

Nr 176. W sprawach toczgcych sie przed Okregowym Sgadem Lekarskim obwiniony
lekarz lub lekarz dentysta moze przybra¢ obronce. Obronncg moze byc:

A. wytgcznie adwokat.

B. wylacznie cztonek Izby Lekarskiej.

C. kazda osoba petnoletnia powotana przez lekarza.

D. cztonek Izby Lekarskiej lub cztonek rodziny obwinionego.
E. adwokat lub cztonek Izby Lekarskiej.

Nr 177. Ktory, lub ktore, z ponizszych zapiséw dotyczgcych kwalifikacji osoby nadzo-
rujgcej eksperyment medyczny z udziatem cztowieka znajdujg sie w polskim Kodeksie
Etyki Lekarskiej?
1) eksperyment medyczny z udziatem cztowieka moze by¢ przeprowadzony
wylgcznie pod nadzorem lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje;
2) eksperyment medyczny moze byc¢ przeprowadzony wytgcznie pod nadzorem
odpowiedniego farmakologa;
3) badaczem nadzorujgcym eksperyment medyczny z udziatem cziowieka
moze by¢ wylgcznie osoba posiadajgca tytut doktora habilitowanego;
4) osobg nadzorujgcg eksperyment medyczny z udziatem cztowieka moze byé
wytgcznie przedstawiciel przemystu medycznego;
5) Polski Kodeks Etyki Lekarskiej nie zawiera zapisu dotyczgcego osoby
nadzorujgcej eksperyment medyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.24. C. tylko 3. D.4,5. E. tylko 5.
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Nr 178. Prawo medyczne i zasady bioetyki stanowig, ze lekarz pobierajgcy ze zwiok
ludzkich komorki, tkanki i narzgdy ma obowigzek:

A. uzyskac zgode rodziny na pobranie komoérek, tkanek i narzgddw.

B. nie ma zadnych obowigzkéw formalno-prawnych.

C. zapewni¢ nalezyty wyglad zwtokom ludzkim po pobraniu komorek, tkanek
i narzgdow tak, aby nie naruszy¢ sfery uczué zwigzanych z osobg zmarts.

D. uzyskac zgode dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej na kazde pobranie czesci ciata
niezaleznie od celu.

E. uzyskac zgode komisji bioetyczne.

Nr 179. W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
dokumentacja medyczna powinna by¢ przechowywana:

A. przez 10 lat od dnia ostatniego wpisu o swiadczeniach zdrowotnych.

B. przez 30 lat liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon.

C. przez okres okreslony przez organy wymiaru sprawiedliwosci w kazdym przypadku
indywidualnie.

D. wedtug zarzadzenia dyrektora zaktadu opieki zdrowotne,.

E. brak ustawowych regulaciji.

Nr 180. Prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w Polsce przyznaje
i dokonuje kontroli jego realizaciji:

A. minister wtasciwy ds. zdrowia.

B. minister pracy poprzez decyzje wtasciwego departamentu.

C. okregowa rada lekarska izby, na terenie ktorej lekarz ma zamiar pracowac.
D. uczelnia medyczna wraz z dyplomem jej ukonczenia.

E. wojewoda.

Nr 181. Ustawa o izbach lekarskich okresla, Ze zasady etyki lekarskiej ma ustanowi¢
i dbac o ich przestrzeganie przez ogoét lekarzy wtgcznie z odpowiedzialnoscig
zawodowa:

A. Rzad na podstawie Rozporzadzenia.

B. Komisja Sejmowa.

C. Minister wiasciwy ds. zdrowia.

D. Samorzad lekarski dziatajgcy w oparciu o ustawe.
E. Stowarzyszenia pacjentow.

Nr 182. Sad lekarski moze wydac orzeczenie o:

. zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza bez ograniczen czasowych.
. zZawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza do 6 lat.

. zZawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza od 6 miesiecy do 3 lat.

. wytgcznie o udzieleniu upomnienia lub nagany.

. Zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza do 3 miesiecy.

moow>
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Nr 183. ,Swiadoma zgoda” jako prawna i bioetyczna zasada wszelkich interwenc;ji
medycznych oznacza:

. pacjent wyraza zgode na przyjecie do szpitala.

. pacjent moze odmdwic pobytu w szpitalu.

. mozliwos¢ wyboru lekarza leczgcego.

. tajemnice lekarska.

. dana osoba musi mie¢ prawne przestanki do wyrazenia swej zgody, musi by¢ w
stanie podjgc¢ dobrowolng decyzje, a nie pod wptywem sity, podstepu, oszustwa lub
innej formy przymusu po uprzednim poinformowaniu o istocie, czasie trwania
i innych konsekwencjach proponowanej interwencji medyczne;.

moow)»

Nr 184. Kodeks Etyki Lekarskiej:

A. obowigzuje wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw i jest formg odniesienia
prawnego.

B. nie obowigzuje lekarzy i lekarzy dentystow petnigcych stuzbe wojskowg, bgdz
zatrudnionych w zaktadach leczniczych, ktorych organem zatozycielskim jest MON
lub MSWIA.

C. jest jedynie propozycjg do rozwazenia przez ogot lekarzy i lekarzy dentystéw.

D. jest dokumentem deontologicznym i dlatego nie moze obowigzywac¢ wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow.

E. nie obowigzuje wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow, ale tworzy fundamenty wiezi
zawodowej.

Nr 185. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest zabronione na:
1) dziecku poczetym; 4) kobiecie karmigcej;
2) kobiecie w cigzy; 5) Zzotnierzu stuzby zasadniczej.
3) matoletnim, ktéry ukonczyt 13 lat;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,4. C.24. D. 1,5. E. 2,3.

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

A. otrzymuje zasitek chorobowy w petnej wysokosci.
B. otrzymuje zasitek chorobowy zmniejszony o 30%.
C. otrzymuje zasitek chorobowy zmniejszony o 50%.
D. otrzymuje zasitek chorobowy zmniejszony o 70%.
E. traci prawo do zasitku chorobowego.

Nr 187. Zgodnie z ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych osobie posiadajgcej wymagany okres ubezpieczenia, w stosunku do
ktorej orzeczono celowos$é przekwalifikowania zawodowego, przystuguje:

A. renta z tytutu niezdolnosci do pracy. D. renta szkoleniowa.
B. zasitek chorobowy. E. renta wypadkowa.
C. zasitek pielegnacyjny.
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Nr 188. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa zasitek chorobowy przystuguje przez okres nie
dtuzszy niz 270 dni, jezeli czasowa niezdolnos¢ do pracy (z powodu choroby) zostata
spowodowana:

A. AIDS. B. gruZzlicg. C. zawatem m. sercowego. D. udarem mézgu. E. mononukleoza.

Nr 189. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa w zaswiadczeniu lekarskim o czasowe;j
niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej informacje o okoliczno$ciach majgcych wptyw na prawo do zasitku
chorobowego lub jego wysokos¢ podaje sie z zastosowaniem kodow literowych.
Niezdolnos¢ do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu oznacza sie kodem:

A A B. B. C.C. D.D. E.E.

Nr 190. Zgodnie z Ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych orzeczenie lekarza orzecznika i komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy stanowi dla organu
rentowego podstawe do przyznania:

A. zasitku chorobowego.

B. Swiadczenia rehabilitacyjnego.

C. jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej.

D. renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

E. dodatku pielegnacyjnego.

Nr 191. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych, w razie choroby

I macierzynstwa, w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy z
powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, wpisuje sie
numer statystyczny choroby ustalony wedtug:

A. Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j.

B. Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci.

C. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonalne;.

D. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych.
E. wykazu chorob zawodowych.

Nr 192. W rozumieniu Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, osoba ubezpieczona, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnos$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, jest:

A. czesciowo niezdolna do pracy.

B. catkowicie niezdolna do pracy.

C. niepetnosprawna w stopniu znacznym.

D. dlugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.
E. inwalidg | grupy.



L-DEP -37- WERSJA I
wrzesien 2009

Nr 193. Do zachowan zdrowotnych sprzyjajgcych zdrowiu zaliczamy:

1) prawidtowe odzywianie;

2) przestrzeganie higieny pracy;

3) duzg sktonnosc¢ do ryzyka;

4) zachowanie higieny osobistej i otoczenia;

5) konfliktogenny system wartosci;

6) zmniejszenie narazenia na szkodliwe czynniki srodowiska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 194. Do najczesciej przeprowadzanych masowych testow przesiewowych
(screening) w profilaktyce choréb nowotworowych nalezg testy w kierunku:
1) raka piersi; 4) nowotwordow watroby i pecherzyka zoétciowego;
2) nowotwordéw ptuc; 5) raka szyjki macicy;
3) raka jelita grubego;  6) raka gruczotu krokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 195. Do podstawowych kryteriéw efektywnosci funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej nalezg:

A. dostepnosc opieki zdrowotnej. D. skutecznos$¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej.
B. kompleksowosc¢ opieki zdrowotnej. E. wszystkie wymienione.
C. ciggtos¢ opieki zdrowotnej.

Nr 196. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:
1) pracownia protetyki, stomatologii i ortodoncji;
2) ztobek;
3) medyczne laboratorium diagnostyczne;
4) zaktad uzdatniania wody dla ludnosci;
5) zaktad rehabilitacji leczniczej;
6) zaktad deratyzaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3,6. C.1,4,56. D. 1,2,3,5. E. 1,2,3,4,5.

Nr 197. Chorobowo$é to:

A. liczba nowych zachorowan na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na
danym terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu (miesigc, rok) wyrazana
wspotczynnikiem.

B. zdolnos¢ biologicznego czynnika chorobowotwdérczego do wywotania zachorowan o
charakterze epidemicznym.

C. liczba zgonoéw w stosunku do ogolnej liczby ludnosci na okreslonym terenie,
stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana wspotczynnikiem.

D. liczba zgondw z powodu danej choroby w stosunku do liczby chorych na te chorobe
przewaznie okreslona w odsetkach.

E. liczba chorych ogdtem na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci na
okreslonym terenie, stwierdzona w okreslonym przedziale czasu, wyrazana
wspotczynnikiem.



L-DEP -38 - WERSJA I
wrzesien 2009

Nr 198. W ocenie czestosci wystepowania cukrzycy wykorzystam jako
najbardziej racjonalny:

A. wspotczynnik chorobowosci. D. wspdétczynnik smiertelnosci.
B. wspoétczynnik umieralnosci. E. wspotczynnik absencji chorobowe.
C. wspodtczynnik zapadalnosci.

Nr 199. Badania prospektywne to:

. badania, ktorych celem jest opracowanie podstawowych parametréw
statystycznych.

. zastosowanie prostych i niekosztownych testow diagnostycznych w badaniach
duzych grup ludnosci.

. wieloletnie obserwacje okreslonych grup chorych narazonych na dany czynnik
chorobotworczy.

. badania probne na matg skale, poprzedzajgce badania gtowne.

. wybor odpowiedniej grupy przypadkéw chorobowych w celu zbadania, jaka czesc¢
sposrod nich byta narazona w przesztosci na domniemany czynnik etiologiczny.

Nr 200. Pandemia to:

A. epidemia obejmujgca kilka krajéw lub kontynentow.

B. wystepowanie zachorowan na dang chorobe wsréd ludnosci na okreslonym terenie
w liczbie utrzymujgcej sie przez wiele lat na tym samym poziomie.

C. wystepowanie zachorowan na tg samg chorobe wsréd zwierzat na okreslonym
terenie w liczbie utrzymujgcej sie przez wiele lat na podobnym poziomie.

D. endemiczne zakazenia wystepujgce juz we wczesnym dziecinstwie i obejmujgce
wiekszosc populacii.

E. masowe zachorowania na grype ,swin” typu A H1 N1.
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Dzickujemy.






