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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz ceche charakterystyczng tuku beta-tytanowego:

A. pamiec ksztattu.

B. generowanie matych, dtugo dziatajacych sit.
C. brak mozliwosci ksztattowania.

D. biokompatybilnos¢.

E. brak mozliwosci lutowania i spawania.

Nr 2. Gips typu 3 charakteryzuije sie:

A. matg scieralnoscia.

B. rozszerzalnoscia liniowg <0,15%.
C. rozszerzalnoscig liniowg <0,3%.

D. odpornoscig na sciskanie >35 MPa.
E. czasem wiazania do 30 min.

Nr 3. Do implantéw osteointegracyjnych zalicza sie:

A. miniptytki. D. ortoimplanty.
B. miniimplanty. E. implanty podniebienne.
C. minisruby.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce aparatu Danna Schwartza:

A. oddziatuje na szkKielet kostny | steruje doprzedni wzrost szczeki.
B. jest to aparat czynnosciowy.

C. jest to aparat retencyjny.

D. steruje tylko doprzedni wzrost szczeki.

E. jest to aparat czynnosciowo-czynny.

Nr 5. W przypadku stloczen symetrycznych w wiekszosci przypadkéw wstepne
uszeregowanie mozna wykonac z wykorzystaniem:

A. 0,017" x 0,022" SS.
B. 0,016" x 0,016" SS.
C. 0,016" x 0,022" SS.
D. 0,014" lub 0,016" A-NiTi.
E. 0,018" x 0,018" NiTi.

Nr 6. Cechg charakterystyczng dysplazji obojczykowo-czaszkowe;

nie jest / nie s3:

A. obecnos¢ licznych przetrwatych zebéw mlecznych.

B. sptaszczenie czaszki na skutek wadliwego procesu kostnienia.

C. zaburzenia rozwoju matzowiny usznej.

D. krétka, waska twarz ze znacznym uwypukleniem okolicy czotowej i potylicznej.
E. brak zaburzen rozwoju umystowego.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczaca wskaznika PAR:
1) wskaznik PAR moze by¢ uzywany do monitorowania skutecznosci
leczenia ortodontycznego;
2) PAR jest podzielony na komponenty estetyczny i zdrowotny;
3) zmniejszenie wyniku PAR o0 <30% oznacza korzystne zmiany w okluzji;
4) redukcja PAR o >22 pkt sugeruje znaczgca poprawe zwarcia;
5) wyniki PAR sg okreslane na nomogramie, ktdory zwykle jest dzielony
na 3 sekcje.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1.45. C.2,34,5. D. 1.4 E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Luk podniebienny moze by¢ skutecznie wykorzystany do:
1) zapobiegania mezjoinklinacji trzonowcow podczas retrakcji odcinka
przedniego;
2) utrzymania wymiaru pionowego w przypadku sprowadzania do fuku ktow
zatrzymanych w szczece;
3) zachowania statej odlegtosci miedzy zebami trzonowymi w szczece;
4) uzyskania zakotwienia absolutnego w potaczeniu z implantem
- podniebiennym w linii posrodkowej;
5) ekspansiji tuku gornego w wymiarze poprzecznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wedtug Proffita w tuku dolnym na wysokosci drugich przedtrzonowcow
mozna uzyskac stabilng ekspansje w granicach:

A. 0—1 mm. B. 1—2 mm. C. 23 mm. D. 3—4 mm. E. 4-5 mm.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce aparatu Twin Block:
1) jako pierwszy opisat go William Clark;
2) wysokosc¢ bloczkow nagryzowych powinna byc >10 mm;
3) moze powodowac wyksztatcenie sie bocznego zgryzu otwartego;
4) u pacjentow z prognacjg szczeki mozna zastosowaé headgear
W potgczeniu z aparatem gornym;
5) zawsze nalezy uszeregowac zeby przednie przed rozpoczeciem leczenia
tym aparatem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wykorzystanie tuku intruzyjnego w potgczeniu z tukiem podniebiennym
z zagieciem dystoinklinujgcym po stronie prawej pozwala na korekte:

1) zebowej klasy |l po lewej stronie;

2) zgryzu gtebokiego w odcinku przednim;

3) zebowej klasy Ill po prawej stronie;

4) zebowej klasy Il po prawej stronie;

5) zgryzu otwartego w odcinku przednim.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.34.,5. D. 1,2,4. E. 2,4.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alignera Inmana:
1) jest uzywany przede wszystkim do wyrdwnania zebéw w odcinku
przednim;
2) nalezy do aparatow naktadkowych I jest wykonany z przezroczystego
fworzywa sztucznego;
3) zawiera jeden tuk wargowy przylegajacy do przedsionkowych powierzchni
zebow przednich;
4) pozwala na wyrownanie zebow w ciggu 18-30 tygodni;
5) powinien byC uzywany >22 godz/d.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 13 B.45 C.25. D. tylko 1. E.1,3,4.

Nr 13. ,Czystg” dystalizacje zebow trzonowych szczeki z wykorzystaniem headgeara
(wyciggu zewnatrzustnego) teoretycznie mozna osiggngc, stosujgc:

A. wycigg wysoki i krotkie ramiona zewnetrzne przebiegajgce rownolegle
do ptaszczyzny zgryzu.

B. wycigg kombinowany i krotkie ramiona zewnetrzne odgiete do gory.

C. wycigg niski i dtugie ramiona zewnetrzne odgiete do dotu.

D. wycigg niski | dtugie ramiona zewnetrzne odgiete do gory.

E. wycigg wysoki i dlugie ramiona zewnetrzne przebiegajgce rownolegle
do ptaszczyzny zgryzu.

Nr 14. Nozycowata sprezyna Arkansas jest najczesciej stosowana w celu:

A. umozliwienia uzyskania dystalnego odchylenia korony ektopowo
wyrzynajgcego sie trzonowca.

B. uzyskania torku na wychylonych siekaczach gornych.

C. dystalizacji kta w przypadku leczenia ekstrakcyjnego.

D. dystalizacji zebow trzonowych gornych.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace sit rozciggajgcych stosowanych
podczas czynnosci ortodontycznych i ortopedycznych (przy zastosowaniu
aparatow czynnosciowych):

A. charakteryzuja sie powstaniem sit nacisku i rozprezenia.
B. charakteryzujg sie powstaniem tylko sit rozprezenia.

C. zmieniajg rownowage miesniows.

D. sg reakcjg na sity bierne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

e
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Nr 16. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace sit, ktére powstajg podczas
stosowania aktywatora:

A. dzialania sit w ptaszczyznie poprzecznej umozliwiajg korekte linii posrodkowe]
zarowno w przypadku kostnego jak i zebowego przemieszczenia.

B. w ptaszczyznie pionowej sity mogg by¢ przenoszone na szczeke i wptywac na jej
nachylenie.

C. dzialajgce w ptaszczyznie strzatkowej sity wytwarzajg napiecie miesni w okolicach
struktur stawu skroniowo-zuchwowego.

D. sity dynamiczne wytwarzane sg w czasie potykania i przy zmianie potozenia gtowy.

E. sity ryimiczne sg zwigzane z oddychaniem, a ich amplituda zalezy od pulsu.

Nr 17. Dodatkowa obrébka cieplna tukéw stalowych, stosowanych w leczeniu
aparatami statymi cienkotukowymi, szczegolnie po dokonaniu dogiec:

A. moze powodowac, ze drut bedzie bardziej podatny na korozje.
B. ma na celu zwiekszenie sprezystosci drutu.

C. powoduje ubytek zelaza ze stopu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 18. Powstaniu zewnetrznej okotowierzchotkowej resorpcji korzeni w przebiegu
leczenia ortodontycznego sprzyjaja:

1) torkowanie korzeni;

2) intruzje zebow;

3) stosowanie wyciggow miedzyszczekowych;

4) zeby leczone endodontycznie;

5) leczenie tradycyjnymi zamkami — w poréwnaniu z zamkami

samoligaturujgcymi.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,3. C.235. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Ortodontyczna regeneracja tkanek, ktora doprowadza do zwiekszenia
objetosci tkanki kostnej 1 tkanek miekkich, jest alternatywg dla zabiegow
chirurgicznych. Badania wykazaty, ze wydajnosc ortodontycznej ekstruzji wynosi:

A. 30% dla tkanek twardych i 40% dla tkanek miekkich.
B. 40% dla tkanek twardych i 30% dla tkanek miekkich.
C. 50% dla tkanek twardych i 65% dla tkanek miekkich.
D. 65% dla tkanek twardych i 50% dla tkanek miekkich.
E. 70% dla tkanek twardych | 65% dla tkanek miekkich.

Nr 20. W planowaniu leczenia ortodontycznego bardzo wazna jest wiedza na
temat przyspieszenia wzrostu w okresie dojrzewania. Hagg i Taranger stwierdzili,
ze rozne stadia kostnienia srodkowego paliczka trzeciego palca reki wspotistniejg
Z przyspieszeniem wzrostu. Ktore stadium okresla szczytowg szybkosC wzrostu
okresu dojrzewania?

A. MP3-G. B. MP3-FG. C. MP3-H. D. MP3-I. E. MP3-J.

e
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce piyty aktywnej dolne;j:

A. ptyta akrylowa siega do dystalnej Sciany pierwszych zebdéw przedirzonowych
dolnych.

B. aparat jest utrzymywany przez cztery klamry Adamsa.

C. tuk wargowy wchodzi w przestrzen pomiedzy kiem a pierwszym
przedtrzonowcem dolnym.

D. jest uzywana gtownie do leczenia wad zgryzu wzgledem ptaszczyzny
horyzontalnej.

E. w aparacie stosowane sg dwie sruby ustawione w ptaszczyznie posrodkowe;
ciala, aby uzyskac wiekszg site potrzebng do rozbudowy znacznie zwezonego
tuku dolnego.

Nr 22. Okreslajgc wiek zebowy u pacjentéow, Demirijan i wsp. dziela rozwdj
siedmiu zebdw zuchwy lewej strony na osiem stadiéw — od A do H. W stadium E
formowania sie zebow cechg charakterystyczng jest/sa:
1) w zebach jednokorzeniowych diugosc¢ korzenia jest rowna dtugosci
korony;
2) w zebach wielokorzeniowych rozpoczyna sie formowanie korzeni;
3) w zebach jednokorzeniowych sciany komory miazgi tworzg trojkaty
rownoramienne;
4) w zebach jednokorzeniowych i wielokorzeniowych dtugosc¢ korzeni jest
mniejsza niz wysokosc¢ korony;
5) w zebach wielokorzeniowych rozpoczyna sie formowanie bifurkacjl
Korzeni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dystalizatora MISDS
wprowadzonego przez M.A. Papadopoulosa:
1) czes¢ oporowa aparatu utworzona jest przez 2 minisruby wszczepione
w okolice szwu podniebiennego miedzy ktami i pierwszymi zebami
przedtrzonowymi,
2) czesc¢ oporowa aparatu utworzona jest przez 2 minisruby wszczepione
w okolice szwu podniebiennego miedzy zebami przedtrzonowymi;
3) sita dystalizujgca wytwarzana jest przez scisniete otwarte sprezyny
niklowo-tytanowe i wynosi ok. 200 g;
4) sita dystalizujgca dziata na poziomie CO zebdw trzonowych, dzieki czemu
ruch dystalny jest prawie rownolegty, wolny od dystoinklinaciji;
5) zaletg jest wyeliminowanie etapu laboratoryjnego dzieki uzyciu
elementow prefabrykowanych;
6) zeby trzonowe dystalizowane sg do momentu osiggniecia
tzw. superklasy |.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone




ortodoncja -9 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 24. Sprezyna Sandera, stuzaca do pionizacji mezjalnie nachylonych
i wydtuzonych drugich zebow trzonowych dolnych po przedwczesnej utracie
pierwszych zebow trzonowych dolnych, zbudowana jest z:

A. potgczenia tuku NiTi z tukiem stalowym. D. tuku NiTl.
B. potgczenia tuku NiTi z beta-TMA. E. tuku stalowego twist flex.
C. tuku Gummetal.

Nr 25. Po zakonczeniu leczenia ortodontycznego z ustawieniem trzonowcow
w klasie Il, gérny pierwszy trzonowiec wymaga uzyskania kontaktu z drugim
dolnym przedirzonowcem. Aby osiggng¢ taki kontakt, nalezy:

. zastosowac specjalng rurke z rotacjg 0° | torkiem —14°,

. umiescic rurke w pozyciji, w ktorej jest wieksza widocznos¢ guzka policzkowego
mezjalnego w poréwnaniu z dystalnym.

. hakleic rurke dla dolnego pierwszego trzonowca na gorny trzonowiec strony
przeciwne.

. haklei¢ rurke dla dolnego pierwszego trzonowca na goérny trzonowiec tej samej
strony.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

m O O WP

Nr 26. W klasyfikacji GOSLON dla rozszczepdw obustronnych Il stopien oznacza:

A. pojedynczy zab w zgryzie krzyzowym.

B. tytozgryz rzekomy lub nadzgryz spowodowany wysunieciem lub przechyleniem
wysunietej kosci przysiecznej.

C. zgryz krzyzowy czesciowy przedni i boczny jedno- lub obustronny.

D. przodozgryz rzekomy lub zgryz krzyzowy czesciowy przedni spowodowany
cofnieciem zebodw siecznych; przodozgryz caikownty zgryz otwarty.

E. przodozgryz rzekomy; zgryz krzyzowy czesciowy przedni; przodozgryz
catkowity; przodozuchwie. Nagryz poziomy odwrotny >3 mm.

Nr 27. Zgodnie z najnowszymi doniesieniami naukowymi za najbezpieczniejsze
dla szkliwa narzedzie do usuwania kleju ortodontycznego nalezy uznaé:

A. wiertto z weglikow spiekanych finir ptomien z czerwonym nasypem.
B. narzedzie rotacyjne z zywicy epoksydowej z wypetnieniem szklanym.
C. wiertto soflex diamond.

D. kamienie Arkansas.

E. laser erbowy.

Nr 28. Analogia ,waskiego pantofla” opisanego przez Korbitza dotyczy:

A. dotylnego przemieszczenia zuchwy z jej zwezeniem.

B. dotylnego przemieszczenia zuchwy bez zmian w jej budowie, spowodowanego
zwezeniem goérnego fuku.

C. dotylnego przemieszenia zuchwy bez zmian w jej budowie, spowodowanego
dysfunkcjg wciggania wargi dolnej.

D. dotylnego przemieszenia zuchwy bez zmian w jej budowie, spowodowanego
dysfunkcjg sposobu potykania (przetrwaty niemowlecy typ).

E. prognatycznej szczeki z prawidtowo potozong zuchwa.

e
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Nr 29. Do kontroli wymiarow kanatu zamka z kanatem 0,022” mozna wykorzystac
drut o wymiarach 0,021” x 0,025". W doktadnie wykonanym zamku drut bedzie
obracat si¢ o:

A. 1-2 stopnie.
B. 2-3 stopnie.
C. 3—4 stopnie.
D. 4-5 stopni.
E. 5-6 stopni.

Nr 30. Dostepne dane wskazujg, ze czesto$é wystepowania sttoczen zebow
statych spowodowana brakiem szparowatosci w uzebieniu mlecznym wynosi:

A. 10%. B. 30%. C. 50%. D. 70%. E. 90%.

Nr 31. Wskaz optymalng odlegto$¢ pomiedzy punktem stycznym a brzegiem
kosci wyrostka pozwalajgcg zachowac brodawke zebowa:

A. 2 mm. B. 3 mm. C.5mm. D. 7 mm. E. 9 mm.

Nr 32. tuki NiTi, najczesciej superelastyczne, najczesciej stosowane sg
w koncowej fazie leczenia. Pozwalajg one na:

A. kontrole torku zebow i ksztattu tuku zebowego.
B. kontrole zamykania luk.

C. kontrole pionowg siekaczy gornych.

D. kontrole pozycji wyrostkow kiykciowych.

E. kontrole zakotwiczenia w odcinkach bocznych.

Nr 33. Do mocowania zamkow ortodontycznych do zeboéw najczesciej stosowane
sg ortodontyczne materiaty kompozytowe. Zasadg jest stosowanie zywic
ptynnych:

A. z jak najwiekszg iloscig wypetniaczy, aby odrywanie zamkow byto tatwiejsze.
B. z jak najmniejszg iloscig wypetniaczy, aby odrywanie zamkow byto tatwiejsze.
C. z aktywatorem dwusktadnikowym.

D. niewymagajgcych wytrawiania szkliwa.

E. wymagajgcych naswietlania przez ok. 90 s.

Nr 34. Z wiekiem szew posrodkowy podniebienia coraz bardziej sie zazebia, ale
u wiekszosci dzieci nadal mozna uzyskac jego znaczne poszerzenie. Granicg jest
wiek:

A. 5-7 lat. B.8-10lat. C.12-14lat. D.15-18lat. E.21-22 lata.

Nr 35. Przewidywania wzrostu twarzy moga miec¢ realne ograniczenia. Do
prognozowania wzrostu nie mozna wykorzystywac:

A. morfologii wyrostka ktykciowego.
B. ksztattu gatezi i trzonu zuchwy.
C. ksztaltu spojenia zuchwy.

D. potozenia zebéw bocznych.

E. etapow rozwojowych zebdw.

e
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Nr 36. Przyczyng zewnetrznej okotowierzchotkowej resorpcji korzeni w przebiegu
leczenia ortodontycznego jest jatowa ograniczona martwica aparatu
zawieszeniowego zeba spowodowana jego niedokrwieniem z powodu ucisku.
Podczas dwuletniego leczenia ortodontycznego aparatami statymi korzenie zebow
ulegajg skroceniu srednio o:

A. 0,2-0,.4 mm. B. 0,7-0,8 mm. C. 1.0-1,5 mm. D. 1,5-2,0 mm. E. 2,0-3,0 mm.

Nr 37. Wedtug polskich badan czestos¢ wystepowania petnej obustronnej wady
Il klasy wg Angle’a w okresie tzw. brzydkiego kaczatka wynosita:

A. 0,7%. B. 3,4%. C. 5,5%. D. 7,5%. E. 2,5%.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace wskaznika IOTN:

sktadowa estetyczna jest obliczana na podstawie trzech przyktadowych
zdjeC uzebienia z nieprawidtowosciami, ktore prezentuje sie pacjentowi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4. C.1,23. D.145. E. wszystkie wymienione.
Nr 39. Konsekwencijg obturacyjnego bezdechu sennego u dzieci moze byé:

A. padaczka. D. nadcisnienie ptucne lub serce ptucne.
B. wzrost opornosci na insuline. E. przemijajgca tachykardia komorowa.

C. rozwdj cukrzycy typ 2.

Nr 40. Ryzyko wystgpienia recesji dzigstowych u pacjentow leczonych
ortodontycznie jest:

A. 0 10% wieksze niz u pacjentow nieleczonych.

B. jest takie samo jak u pacjentéw nieleczonych ortodontycznie.

C. jest dwukrotnie mniegjsze niz u pacjentow nieleczonych ortodontycznie.
D. jest dwukrotnie wieksze niz u pacjentdow nieleczonych ortodontycznie.
E. jest trzykrotnie wieksze niz u pacjentow nieleczonych ortodontycznie.

Nr 41. U 9-12-letnich pacjentéw z rozpoznanym obturacyjnym bezdechem
sennym za skuteczne terapeutycznie po 12 latach od jego zastosowania uznano:

A. wolne poszerzenie szczek (SME).

B. szybkie poszerzenie szczek (RME).

C. ortopedyczne wysuniecie zuchwy.

D. szybkie poszerzenie szczek (RME) i ortopedyczne wysunigcie zuchwy.

E. jako pierwszg — zawsze — adenotonsillektomie, a po niej szybkie poszerzenie

szczek (RME).

e
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Nr 42. Srednie proporcje tkanek miekkich wg J. Bennetta i R. McLaughlina
WYNosza:

A. u kobiet: wysokos¢ przednia szczeki 26 mm, dlugos¢ wargi gérnej 21 mm,
widocznosc siekaczy gornych 5 mm.

B. u mezczyzn: wysokosc¢ przednia szczeki 30 mm, dtugos¢ wargi gornej 28 mm,
widocznosc siekaczy gornych 2 mm.

C. u kobiet: wysokosc¢ przednia szczeki 29 mm, dtugos¢ wargi gornej 24 mm,
widocznosc siekaczy gornych 6 mm.

D. u mezczyzn: wysokosc¢ przednia szczeki 30 mm, dtugos¢ wargi gornej 32 mm,
widocznosc siekaczy gornych 2 mm.

E. U mezczyzn | kobiet sg takie same — wynoszg odpowiednio: wysokosc¢ przednia
szczeki 29 mm, diugosc wargi gornej 23 mm, widocznosc siekaczy gornych
S mm.

Nr 43. Wedtug J. Bennetta i R. McLaughlina jezeli zamek na zebie siecznym
dolnym zostanie obrécony o 180°, to:

A. uzyska sie tork jezykowy plus szesc¢ stopni i przemieszczenie korzenia tego
zeba w kos$¢ wyrostka zebodotowego.

B. uzyska sie tork wargowy plus szesc¢ stopni i przemieszczenie korzenia tego
zeba w kosc¢ wyrostka zebodotowego.

C. uzyska sie tork wargowy minus szesc¢ stopni | przemieszczenie korzenia tego
zeba w kosc¢ wyrostka zebodotowego.

D. uzyska sie tork jezykowy minus szes¢ stopni | przemieszczenie korzenia tego
zeba w kosc wyrostka zebodotowego.

E. uzyska sie tork jezykowy minus osiem stopni | przemieszczenie korzenia tego
zeba w kos¢ wyrostka zebodotowego.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zdejmowanych aparatéw
czynnosciowych noszonych okresowo:

A. powodujg Kklinicznie istotne zwiekszenie dtugosci zuchwy.

B. powodujg klinicznie istotne zwiekszenie dtugosci szczeki i zuchwy.
C. powodujg klinicznie nieistotne zwiekszenie dtugosci zuchwy.

D. nie powodujg klinicznie istotnego zwiekszenia diugosci zuchwy.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 45. Terapia hamujaca polega na:

A. stosowaniu zapoér ochronnych.

B. stosowaniu oston na drodze nieprawidtowych sit miesniowych.
C. zaniechaniu leczenia ortodontycznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

e
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Nr 46. Leczenie ortodontyczne 8-letniej dziewczynki z zaburzeniami

szkieletowymi:

A. powinno opierac sie wytgcznie na aparatach ostonowych i przy prawidtowe;
wspotpracy, daje mozliwosc petnego wyleczenia wady.

B. powinno opierac¢ sie wylgcznie na aparatach zdejmowanych i przy prawidtowe;
wspotpracy, daje mozliwos¢ petnego wyleczenia wady.

C. nie moze opierac sie wytacznie na aparatach ostonowych, poniewaz nie
zmienig one wzorca morfogenetycznego i nieprawidtowego Kierunku wzrostu.

D. powinno opierac sie wytgcznie na aparatach ostonowych ktore nie zmienig
wzorca morfogenetycznego i nieprawidtowego kierunku wzrostu.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia 11-letniego chtopca,
u ktérego w analizie cefalometrycznej wykazano kat Ar-Go-Me 136 stopni:

A. powinien by¢ leczony aktywatorem.

B. powinien by¢ leczony terapig ostonowa.

C. powinien by¢ leczony aktywatorem pod warunkiem, ze kat dolny ma wartos¢
wieksza niz 79 stopni.

D. nie powinien by¢ leczony aktywatorem.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 48. Dtugosé przedniego dotu czaszki:

A. jest niezalezna od typu wzrostu.

B. jest zazwyczaj mniejsza u pacjentow z poziomym kierunkiem wzrostu.
C. jest zazwyczaj wieksza u pacjentéw z pionowym Kierunkiem wzrostu.
D. jest zazwyczaj wieksza u pacjentow z poziomym kierunkiem wzrostu.
E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rotacji zuchwy widoczne;
na zdjeciu bocznym gtowy:

A. na zdjeciu bocznym gtowy nie widac rotacji zuchwy.

B. jest nazywana rotacjg czesciowg i sktada sie z rotacji elementow ukfadu
czynnosciowego.

C. jest nazywana rotacjg catkowitg i sktada sie z rotacji elementow uktadu
CZynnosciowego.

D. jest nazywana rotacjg catkowitg i sktada sie z rotacji elementdéw uktadu
czynnosciowego i rotacji wewnagtrzkostnej.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

e
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Nr 50. W retrognatycznym typie twarzy:

A. trzon zuchwy jest waski, szczegolnie w okolicach zebow trzonowych, spojenie
jest waskie | dlugie, gataz waska i krotka, wyrostek dziobiasty jest krotszy niz
wyrostek ktykciowy.

B. trzon Zuchwy jest szeroki, szczegdlnie w okolicach zebdw siecznych, spojenie
jest szerokie i krotkie, gatgz szeroka i krotka, wyrostek dziobiasty jest krotszy
niz wyrostek ktykciowy.

C. trzon zuchwy jest waski, szczegolnie w okolicach zebdw siecznych, spojenie
jest szerokie | krotkie, gataz waska | krotka, wyrostek dziobiasty taki sam jak
wyrostek kiykciowy.

D. caty trzon zuchwy jest wagski, spojenie jest waskie, gatgz waska, wyrostek
dziobiasty jest dtuzszy niz wyrostek kitykciowy, kgt zuchwy zmniejszony.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedostosowania warg:

A. wargi wydajg sie prawidtowo rozwiniete, gorne siekacze sg wychylone
wargowo | utrudniajg domkniecie szpary ustnej.

B. wargi sg nieprawidtowo rozwiniete, gorne siekacze nie sg wychylone wargowo
| utrudniajg domkniecie szpary ustnej.

C. wargi sg nieprawidtowo rozwiniete, gorne i dolne siekacze sg wychylone
wargowo i nie utrudniajg domkniecia szpary ustnej.

D. wargi wydajg sie prawidtowo rozwiniete, gorne siekacze sg przechylone
| utrudniajg domkniecie szpary ustnej.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 52. Cechy charakterystyczne dla zespotu pchania jezyka to:

A. hiperaktywne miesnie brodki.

B. hiperaktywny miesien okrezny ust.

C. nadmiernie aktywny miesien policzkowy.
D. potykanie bez chwilowego kontaktu zebow.
E. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 53. W zespole Marfana zmiany dotyczg gtdwnie uktadu mies$niowo-
szkieletowego, uktadu sercowo-naczyniowego | narzgdu wzroku. Wskaz ceche,
ktora nie dotyczy tego zespotu:

A. arachnodaktylia.

B. dolichocetalia.

C. hipotonia miesnia okreznego ust.
D. brachycefalia.

E. retrognacja.

e
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Nr 54. Ktora wada zgryzu / nieprawidtowos¢ zebowa nie dotyczy zespotu
Treachera Collinsa?

A. retrogenia.

B. progenia.

C. laterogenia.

D. zgryz otwarty catkowity.
E. braki zawigzkéw zebdw.

Nr 55. Wskaz $redni czas trwania potszybkiej rozbudowy (ekspansji) szczeki
(SRME) wg M. Ali Darendelilera:

A. 1-3 tygodnie.
B. 1-1,5 miesigca.
C. 2-4 miesigce.
D. 4-8 miesiecy.
E. 10-12 miesiecy.

Nr 56. Ktory aparat moze by¢ wg M. Ali Darendelilera wykorzystany
do poétszybkiej rozbudowy (ekspansji) szczeki (SRME)?

A. aparat Minne’a.

B. aparat Schwarza.

C. aparat Frankla.

D. bionator.

E. plytowy aparat wyjmowany ze srubg i obustronnymi naktadami na zebach
bocznych.

Nr 57. Z iloma kosémi jest potgczona jedna szczeka?
A. 4. B. 6. C. 8. D. 10. E. 12.

Nr 58. Kiore dogiecia nie sa zaliczane do dogieé Il rzedu?

A. artystyczne.

B. kotwicowe.

C. stopnie (schodki) pionowe.
D. ominiecia dzigstowe.

E. offset.

Nr 59. W jakich przypadkach wg Zachrissona w leczeniu wad zgryzu

Z niewystarczajgcym nagryzem poziomym i pionowym, w znacznych |lub bardzo
znacznych sttoczeniach przedniego segmentu dolnego tuku zebowego mozna
zastosowac interproksymalng redukcije szkliwa (stripping) jako alternatywe dla
ekstrakcji jednego siekacza?

A. klasy |I.

B. klasy Il, podgrupy 1.

C klasy Il, podgrupy 2.

D. klasy Ill, z tendencjg do zgryzu otwartego.

E. klasy IV.

e
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Nr 60. Przeciecie ktorych obryséw wyznacza punkt basion?

. Sklepienia oczodotu z obrysem siodta tureckiego.

. obrysu krawedzi podstawy czaszki oraz obrysu prowadzonego wzdtuz stoku
od dorsum sellae.

. tylnego obrysu gatezi zuchwy oraz obrysu prowadzonego wzdtuz stoku
od dorsum sellae.

. tylnego obrysu gatezi zuchwy oraz obrysu krawedzi podstawy czaszki.

. obrysu otworu wielkiego czaszki oraz obrysu prowadzonego wzdtuz stoku
od dorsum sellae.

mo O WP

Nr 61. Warunkiem skutecznego leczenia zgryzu krzyzowego bocznego jest:

A. uzycie nadwymiarowych tukow.

B. uzycie tukow podniebiennych.

C. zastosowanie na zebach bocznych zamkoéw z ujemnym torkiem.
D. wystarczajaca ilos¢ tkanki kostnej w obrebie szczeki.

E. przylozenie symetrycznej sity do zebow trzonowych.

Nr 62. W poréwnaniu z zamkami blizniaczymi zamki z jedng parg skrzydetek
stabiej kontrolujg:

A. inklinacje zebow.

B. rotacje zebow.

C. tork zebow.

D. inklinacje i rotacje zebow.

E. inklinacje, rotacje i tork zebow.

Nr 63. Drugi typ aparatu Frankla stuzy do leczenia:

A. zgryzdw gtebokich.
B. zgryzow otwartych.
C. zgryzow krzyzowych.
D. wad doprzednich.

E. protruzji zebow.

Nr 64. W profilu mezofrontalnym gérna warga:

A. jest oddzielona ptaszczyzng czotowg od bruzdy wargowo-brodkowei.
B. jest oddzielona ptaszczyzng oczodotowg wargi dolne;.

C. nie przekracza ptaszczyzny czotowej.

D. lezy przed bruzdg brodkowo-wargows.

E. lezy na jednej linii z warga dolna.

Nr 65. Kat Holdawaya tworzg linie:

A. H oraz A-B. D. H oraz N-Po.
B. H oraz N-A. E. H oraz A-Po.
C. H oraz N-B.

e
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Nr 66. Przyrzad Chu stosuje sie do:

A. pomiaru wielkosci sttoczen.

B. porownania szerokosci i wysokosci koron zebow.
C. pomiaru dtugosci tuku zebowego.

D. pomiaru symetrii tuku zebowego.

E. oceny wielkosci przestrzeni zapasowe.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ICS — miedzytukowych sprezyn
ekspansyjnych:
1) sity pochodzg gtownie z kompresji (a nie z ekspansji sprezyny);
2) aktywacja sprezyny powoduje jednostajny (liniowy) przyrost sit;
3) stosowanie sprezyny ICS w leczeniu zaburzen klasy |l odbywa sie
zgodnie z kierunkiem wyciggow elastycznych klasy lll;
4) w poréwnaniu z wyciggami elastycznymi ICS wytwarza znacznie mniejszg
site ekstruzji;
5) przeciwwskazaniem do stosowania ICS jest zespot diugiej twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 3.4,5. E. 3.5

Nr 68. Jesli w czasie leczenia ortodontycznego dojdzie do resorpcji 2-3 mm
wierzchotka korzenia zeba, skutkuje to zwykle:

A. zachowaniem zywotnosci | pozostawieniem zeba.
B. wskazaniem do leczenia kanatowego.

C. wskazaniem do ekstrakcji zeba.

D. szybkg utratg zeba po zdjeciu aparatu.

E. utratg zywotnosci zeba.

Nr 69. Coloboma, zaro$niecie nozdrzy tylnych, anomalie budowy ucha i anomalie
nerwow czaszkowych sg charakterystyczne dla:

A. zespot cri du chat. D. zespot EEC.
B. zespot Pradera i1 Willego. E. zespot Charge.
C. zespdt Williamsa.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce intruzji zebow:

1) optymalna sita potrzebna do przeprowadzenia intruzji jest niewielka
(35—-60 g/cm?);

2) Intruzja wzgledna polega na zatrzymaniu wzrostu zebow siecznych,
podczas gdy odcinki boczne wydtuzaja sie wraz ze wzrostem czesci
trzewne| czaszki; .

3) intruzje bezwzgledng stosuje sie u pacjentow, u kitérych ze wzgledu
na wiek nie mozna przeprowadzic intruzji wzglednej;

4) intruzja zebow bocznych o 1 mm daje ok. 2 mm zamkniecia zgryzu
otwartego przedniego; _

5) przy korekcie pogtebionej krzywej Spee i zgryzu gtebokiego u mtodziezy
| mtodych dorostych (kobiety do ok. 18 r.z. | mezczyzni do 20 r.z.)
zazwyczaj jako narzedzie lecznicze wybierana jest intruzja zamiast
ekstruzji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3.4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce analizy Schwarza:

A. przy retroinklinacji szczeki i zuchwy wartosc¢ kata ,|” jest wieksza niz 85°.

B. kat H wptywa na potozenie brodki profilu twarzy, jego wartos¢ prawidtowa
to 90°.

C. katy gnatometryczne nalezgce do analizy Schwarza to: OcP, ANB, SND, MM,
AB.

D. nadmierne zwiekszenie kgta B moze swiadczyC o powaznym gnatycznym
zgryzie gtebokim.

E. obroty twarzowej czesci czaszki okresla sie wedtug punktu ,i” lezgcego na
ptaszczyznie Nse w odlegtosci 7/8 od punktu Se.

Nr 72. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce analizy Steinera:

. punkt D to punkt Srodkowy obrysu spojenia zuchwy.
. punkt L to rzut tylnej krawedzi gtowy zuchwy na linie SN.
. do oceny potozenia zuchwy Steiner nie uzywat punktu pogonion z uwagi
na wystepujgcg w tej okolicy apozycje kosci.
. odcinek SE reprezentuje przednio-tylne potozenie zuchwy i zwieksza sie przy
dotylnym potozeniu wyrostka ktykciowego zuchwy.
. linia zgryzowa Occl jest wyznaczana przez potowe nagryzu zebow siecznych
| punkt lezgcy w potowie wysokosci przysrodkowego guzka pierwszego zeba
trzonowego szczeki.

m O OP

Nr 73. Nadmierny wzrost, dtugie, cienkie palce, dtuga waska twarz, zwezenie
szczeki, podniebienie wysoko wysklepione, rotacja dotylna zuchwy, zwichniecia
stawdw biodrowych to objawy charakterystyczne w zespole:

A. Blocha i Sulzbergera. D. Turnera.
B. Bindera. E. obojczykowo-czaszkowym.
C. Marfana.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stadiow rozwoju zawigzkow
zebow wg Demirijana:
1) metoda Demirijana pozwala wyznaczy¢ wiek zebowy z uwzglednieniem
ptci;
2) stadium C: zlewajg sie miejsca mineralizacji, formujgc guzki zebowe,
dzieki temu wyraznie zaznaczona jest powierzchnia zucia;
3) stadium F: zamkniety otwor wierzchotkowy;
4) stadium D: zakonczone formowanie korony az do granicy szkliwno-
cementowey;
5) w przypadku braku oznak mineralizacji stadium opisuje sie jako ,0”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4,5. C.245. D. 3,4,5. E. 1,2,5.
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Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwoju i wzrostu twarzy:

A. z drugiego tuku skrzelowego powstajg m.in.: wyrostek rylcowaty, miesnie
mimiczne, mtoteczek, kos¢ gnykowa wraz z miesniami.

B. z chrzgstki Meckela powstajg: kostne czesci okolicy brodki, mtoteczek,
kowadetko, kolec dolny kosci klinowej, wiezadto wewnetrzne mioteczka,
wiezadto klinowo-zuchwowe.

C. wzajemne potozenie szczeki i zuchwy podczas rozwoju zarodka zmienia sie
od retrogenii embrionalne] wystepujacej do 6 tygodnia zycia, po wyksztatceniu
sie podniebienia wtornego powstaje progenia embrionalna. Dziecko przychodzi
na swiat z fizjologicznym tytozuchwiem.

D. podniebienie wtorne zaczyna formowac sie w 7 tygodniu zycia ptodowego,
proces jego powstawania konczy sie w 12 tygodniu zycia ptodowego.

E. kos¢ zuchwy zaczyna rozwijac sie w momencie wrosniecia nerwu zuchwowego
do obszaru pierwszego tuku skrzelowego.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oceny wieku kostnego:

A. w ocenie stadiow dojrzatosci kosci wg Bjorka stadium MP3u wskazuje, ze rzut
wzrostu okresu dojrzewania zbliza sie do stadium koncowego.

B. stadium MP3-G kostnienia wg Hagga | Tarangera odpowiada szczytowe]
szybkosci wzrostu okresu dojrzewania.

C. wg Bjorka i Helma trzeszczka kciuka kostnieje u dziewczynek srednio 18
miesiecy przed wystgpieniem szczytu tempa wzrostu okresu dojrzewania,
u chtopcow — 15 miesiecy.

D. jesli na zdjeciu cefalometrycznym stwierdzone zostanie stadium CVMST1,
mozna o0 Co najmniej rok przesungc rozpoczecie leczenia czynnosciowego.

E. wystgpienie wyraznej wklestosci na dolnej krawedzi C2 wskazuje, ze za rok
nastgpi przyspieszenie wzrostu okresu pokwitania — zatem CVS3 to najlepsze
stadium do rozpoczecia leczenia czynnosciowego.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stopéw metali uzywanych
w ortodonciji:

A. dodatek niklu do stali nierdzewnej zmniejsza jej trwatosc¢ i ciggliwosc.

B. stal chromo-kobaltowa powstaje przez dodanie chromu (40%) | kobaltu (20%)
do stopu podstawowego.

C. stop niklowo-tytanowy w przeciwienstwie do innych stopow ma niska
temperaturg przemiany termicznej martenzytu w austenit — ok. 15-60°C.

D. tuk TMA zawierajacy 77,8% tytanu zawiera takze sladowe ilosci molibdenu,
cyrkonu i cynku.

E. pseudoelastycznosc jest cechg stopow niklowo-tytanowych oznaczajgca
zdolnos¢ materiatu do bardzo duzych odwracalnych odksztatcen przy
minimalnym spadku generowanej sity.
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Nr 78. Wskaz definicje granicy plastycznosci:

A. to maksymalna wartos¢ naprezenia, dla ktérej naprezenie jest proporcjonalne
do odksztatcenia.

B. to naprezenie, kiére wystepuje w chwili gwattownego wzrostu odksztatcenia,
bez rownomiernego, odpowiadajgcego mu wzrostu naprezenia.

C. to wartos¢ naprezenia, powyzej ktdrej dochodzi do ztamania materiatu.

D. to maksymalne naprezenie niepowodujgce trwatego odksztatcenia, dla ktorego
naprezenie nie jest juz proporcjonalne do odksztatcenia.

E. to maksymalne naprezenie rozciggajace, ktére mozna przytozy¢ do ciata,
niepowodujac jego uszkodzenia.

Nr 79. Na podstawie wskaznika Moyersa ocenia sie:

A. przewidywang ilos¢ miejsca dla ktow i przedtrzonowcow.

B. zaleznos¢ miedzy sumg szerokosci statych siekaczy gornych.
C. profil twarzy.

D. sttoczenia zebow.

E. szerokos¢ tuku zebowego.

Nr 80. Podczas wczesnego leczenia ortodontycznego mozna zaplanowacé
ekstrakcje seryjne w nastepujacych sytuacjach klinicznych:

A. w leczeniu |l klasy szkieletowe], gdy twarz jest skrocona.

B. gdy obecne sg prawidtowo ustawione zawigzki wszystkich zebow statych.
C. gdy warga dolna jest mocno napieta.

D. w leczeniu wad lll klasy.

E. gdy wystepuje prawidtowy nagryz poziomy z |l klasg Angle’a.

Nr 81. W okresie uzebienia mieszanego wiek zebowy okresla sie na podstawie:

A. terminu wyrastania zebow mlecznych. D. daty urodzenia.
B. wielkosci diastem fizjologicznych. E. starcia koron zebéw mlecznych.
C. stopnia rozwoju korzenia zeba statego.

Nr 82. Wskazaniem do wczesnego rozszerzenia szczeki jest/sa:

A. diastemy fizjologiczne.

B. niedobdr poprzecznych réznic szczekowo-zuchwowych.
C. zgryz wg lll klasy Angle’a.

D. ptasko wysklepione podniebienie.

E. retruzja siekaczy goérnych.

Nr 83. Szczegdlna rola aparatéw czynnosciowych polega na:

A. sposobie dziatania sit.

B. ograniczeniu wzrostu zuchwy.

C. braku wplywu na kompleks czaszkowo-twarzowy.
D. ograniczeniu przemieszczen zebow.

E. braku zmian pozycji zuchwy.
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Nr 84. Mate, ciggte sity generowane przez aparaty podczas leczenia wad zgryzu
powoduja:

A. martwice komorek ozebne,j.

B. nadmierng ruchomosc¢ zebow.

C. zaburzenia w czynnosci stawow skroniowo-zuchwowych.

D. niewielkie przemieszczenie zebow w nastepstwie resorpcji czotowej.
E. bol zebow.

Nr 85. Aparat Herbsta jest aparatem z wyboru:

A. w okresie uzebienia mieszanego i wczesnego statego.
B. w leczeniu nabytych brakéw zebdéw mlecznych.

C. w stabilizacji potozenia siekaczy.

D. w aktywnym poszerzaniu gornego tuku.

E. w leczeniu progenii.

Nr 86. Leczenie modyfikujgce wzrost jest mozliwe:

A. po wyrznieciu wszystkich zebéw statych.

B. przed zakonczeniem skoku wzrostowego w okresie pokwitania.
C. w zaburzeniach budowy zebow.

D. mimo braku wspotpracy pacjenta.

E. w przypadku oddychania otwartym ustami.

Nr 87. Ciagniecie zatrzymanego zeba w jego potozenie prawidtowe nalezy
rozpoczgc po zabiegu chirurgicznym jak najszybcie] — nie poézniej niz:

A. 24 godz po zabiegu.

B. 2-3 tygodnie po zabiegu.

C. 1 miesigc po zabiegu.

D. 2-3 miesigce po zabiegu.

E. czas, ktdory uptynat od zabiegu chirurgicznego do momentu przytozenia sity
ciggngcej, nie ma wptywu na rokowanie dotyczace sprowadzania zeba
zalrzymanego.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wad rozwojowych:

A. charakterystycznym objawem zespotu Goldenhara jest obecnosc¢ skorzaka
nadgatkowego przy rgbku rogéwki; w jamie ustnej moga wystapi¢ zaréwno zeby
nadliczbowe, jak i braki zawigzkow zebow trzonowych oraz przedtrzonowych.

B. niedorozwdj okolic podoczodotwych i jarzmowych, szeroka nasada nosa,
zmniejszony kat czotowo-nosowy, cofnieta bodka i akrostomia wystepuijg
u pacjentow z zespotem Treachera-Collinsa.

C. wrodzone wady serca wystepujg u 40% dzieci z zespotem Downa.

D. triada objawow zespotu Pierre’a Robina to mikrogenia, rozszczep podniebienia
witdrnego i glossoptosis.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. im wiekszy modut sprezystosci materiatu, tym trudniej jest go odksztatcic.

B. Im wieksze nachylenie krzywej wykresu sita—odksztatcenie, tym drut jest
bardziej sprezysty.

C. stal cechuje sie niskim modutem sprezystosci.

D. drut TMA ma wyzszy modut sprezystosci niz stal nierdzewna.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 90. Stosowanie mechaniki $lizgowej i prawidtowych poziomoéw sit powoduije,
ze |luki poekstrakcyjne zamykajg sie z szybkoscia:

A. 0,5-1,0 mm/miesiac. D. 1,75-2,0 mm/miesigc.
B. 1,0-1,5 mm/miesiac. E. 2,0-2,25 mm/miesiac.
C. 1,5-1,75 mm/miesiac.

Nr 91. Wykonujac zagiecie tip-back przed gorng szostkg w aparacie statym
fragmentarycznym mozna spodziewac sie:

A. dystoinklinacji trzonowca bez zmiany jego potozenia wertykalnego.
B. mezjoinklinaciji i intruzji trzonowca.

C. dystoinklinaciji i intruzji trzonowca.

D. dystoinklinacji i ekstruzji trzonowca.

E. mezjoinklinacji i ekstruzji trzonowca.

Nr 92. Wskaz cechy charakterystyczne pseudorecesii:
1) wystepuje u dorostych;
2) wystepuje u dzieci;
3) Jest zwigzana ze zbyt agresywnym szczotkowaniem zgbow;
4) korona kliniczna ulega wydtuzeniu w wyniku odstoniecia cementu
Korzeniowego;
5) dotyczy zebow ustawionych przedsionkowo lub w zgryzie krzyzowym;
6) wymaga zaopatrzenia periodontologicznego;
/) po korekcie pozycji zeba ulega spontanicznej poprawie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2,3,6. C.25,7. D. 14,7 E. 1,4,6.

Nr 93. Pojedyncza szyna termoformowalna (zwana alignerem) pozwala uzyskac
ruch zeba w zakresie:

A. 0,2 mm. B. 0,3 mm. C. 0,4 mm. D. 0.5 mm. E. 0,6 mm.

Nr 94. Kat nachylenia powierzchni sko$nej bloczka dolnego w aparacie
twin-block wg Clarka powinien wynosic:

A. 30° do ptaszczyzny zgryzu.
B. 50° do ptaszczyzny zgryzu.
C. 70° do ptaszczyzny zgryzu.
D. 90° do ptaszczyzny zgryzu.

E. 100° do ptaszczyzny zgryzu.
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Nr 95. Warunkiem zastosowania réwni prostej sa:
1) sptycony nagryz pionowy;
2) dodatni test czynnosciowy;
3) obecnosc¢ wystarczajgcej ilosci miejsca dla wysuwanego zeba;
4) obecnosc Il klasy Angle’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Piytka przedsionkowa Hotza-Norda w odréznieniu od standardowej ptytki

przedsionkowej:

A. moze zawierac zapore jezykowa.

B. wykonywana jest na bazie modeli gipsowych ustawionych z zgryzie
nawykowym.

C. wykonywana jest na bazie modeli gipsowych ustawionych w odpowiednim
zgryzie konstrukcyjnym.

D. stuzy do leczenia wytgcznie tytozgryzu z protruzjg siekaczy.

E. ma element retencyjny w postaci klamer kulkowych.

Nr 97. Wskaz najwazniejsze cechy petnego uzebienia statego:
1) w jamie ustnej znajduja sie 2 siekacze, 1 kiet, 2 zeby przedtrzonowe,
6 zebow trzonowych w kazdym tuku;
2) tuki zebowe w ksztatcie elipsy w zuchwie i paraboli w szczece;
3) korony kliniczne zebdéw siecznych goérnych przechwytuja korony zebow
siecznych dolnych w 1/3 ich wysokosci;
4) zeby boczne gorne przechwytujg zeby boczne dolne (kontakt: guzek
policzkowy zeba dolnego z bruzdg miedzyguzkowg zeba gornego);
5) pierwsze zeby trzonowe ustawione w | klasie wg Angle’a, kty — w | klasie
ktowe|.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B. 3,4,5. C.1,3,4 D. 2,3,5. E. tylko 5.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace czasu pomiedzy wyrznieciem
zebOw a osiggnieciem przez nie ptaszczyzny zgryzowe;:

A. dla zebow siecznych kilka tygodni.

B. dla zebéw przedtrzonowych 1-1,5 roku.
C. dla kiéw 1-1,5 roku.

D. dla zebdw przedtrzonowych 3—5 miesiecy.
E. dla ktéow 3—5 miesiecy.

Nr 99. Wskaz stadium rozwoju zebéw wg Demirijana, w ktorym zakonczone jest
formowanie szkliwa na powierzchni zucia, rozpoczyna sie odktadanie zebiny,
granica sklepienia komory miazgi ma zakrzywiony przebieg skierowany
wypuktoscig do powierzchni zucia:

A. stadium B. B. stadium C. C. stadium D. D.stadium E. E. stadium F.
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Nr 100. Przedwczesna utrata kta mlecznego moze doprowadzi¢ do:

A. wytworzenia przodozgryzu.

B. wytworzenia zgryzu przewieszonego.

C. rotacji statych pierwszych zebow trzonowych.

D. przesuniecia zebow przednich w wolne miejsce po utraconym zebie
| przesuniecia linii posrodkowe,;.

E. doprzedniego przesuniecia drugiego zeba trzonowego mlecznego.

Nr 101. Skok wzrostowy oceniany na podstawie stadiow dojrzatosci szkieletu reki
wg Bjorka nastepuje, gdy:

A. nasada paliczka blizszego drugiego palca ma takg samg szerokosg¢, jak trzon.
B. trzeszczka kciuka staje si¢ widoczna.

C. linia nasady koncowego paliczka trzeciego palca jest zamknieta.

D. nasada srodkowego paliczka ma takg samg szerokosc, jakg osiggnat trzon.
E. katy nasady paliczka srodkowego trzeciego palca obejmujg trzon.

Nr 102. Naktadanie radiogramow w zakresie struktur kostnych przedniego dotu
czaszki powinno przebiegac:

A. wzdituz przednie] granicy siodta tureckiego | zarysu przedniego dotu czaszKki.
B. wzdiuz zarysu przedniego dotu czaszki i punktu N.

C. tak, aby pokrywaty sie wewnetrzne krawedzie spojenia zuchwy.

D. tak, aby pokrywaty sie zarysy kanatu zuchwy.

E. tak, aby pokrywata sie dolna krawedz zawigzka zeba 6smego.

Nr 103. Drugie fizjologiczne podwyzszenie zgryzu odbywa sie podczas
wyrzynania sie:

A. drugich trzonowcow mlecznych.
B. ktéw mlecznych.

C. przedtrzonowcow.

D. pierwszych trzonowcow statych.
E. drugich trzonowcow statych.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce taurodontyzmu:
1) jest znieksztatceniem trzonowcow i czesciowo przedtrzonowcow;
2) nieprawidtowo uformowana korona osadzona jest na szerokim trzonie
korzenia;
3) Jama zeba jest znacznie wydtuzona w kierunku apikalnym;
4) zeby dotkniete tg anomalig wykazujg histologiczne prawidtowg strukture
szkliwa;
5) zeby dotkniete tg anomalig wykazujg histologicznie nieprawidtowg
strukture zebiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.1,3/4. D.24)5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. Klasycznym przyktadem resorpciji podminowujacej w szczece jest:

A. resorpcja dystalnych korzeni drugiego trzonowca mlecznego przez gorny
trzonowiec staty.

B. resorpcja kta mlecznego przez boczny siekacz staty.

C. resorpcja kta mlecznego przez pierwszy trzonowiec mleczny.

D. resorpcja drugiego trzonowca mlecznego przez gorny trzonowiec staty
| resorpcja kta mlecznego przez boczny siekacz staty.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 106. Do analizy profilu Ricketts wykorzystat linie styczng do korca nosa
| brodki (linia estetyczna — E). Estetycznie pozgdane sg nastepujace relacje:

A. u pacjentow dorostych wargi powinny leze¢ przed linig E.

B. w uzebieniu mieszanym wargi lezg na linii E lub przed nia.

C. u dorostych przy prawidtowych zaleznos$ciach warga gorna lezy 1-2 mm,
a warga dolna 2-3 mm przed linig E.

D. w uzebieniu mlecznym wargi lezg za linig E.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 107. Transmigracje ktéw Zzuchwy ocenia sie na pantomogramie na podstawie
5-stopniowe] klasyfikacji wg:

A. Kurola. D. Mupparapu.
B. Ericssona. E. Baccettiego.
C. Ericssona i Kurola.

Nr 108. Decyzje o odstapieniu od leczenia chirurgicznego mezjodensu
podejmuje sie w przypadku:

A. braku zaburzen wyrzynania zebow siecznych.

B. zachowanej zywotnosci zebow sasiednich.

C. braku zmian patologicznych kosci w obrazie rentgenowskim.
D. braku zmian patologicznych zebéw w obrazie rentgenowskim.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 109. Podczas rozkrecania sruby Hyrax w aparacie wg Biedermanna
wywotana sita przenoszona jest na zeby | nastepnie na szew podniebienny.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) ekspansja postepuje szybciej i w wiekszym wymiarze w przedniej czesci
podniebienia;
2) ekspansja postepuje w takim samym wymiarze w przedniegj i tylnej czesci
podniebienia;
3) za wielkos¢ | szybkosé poszerzenia szwu podniebiennego odpowiada
SZEW Jarzmowo-szczekowy;
4) za wielkos¢ i szybkosé poszerzenia szwu podniebiennego odpowiada
szew skrzydtowo-podniebienny i podniebienno-szczekowy;
5) retencja po ekspansji wynosi 1-2 miesigce.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3.4. C.234,5. D. 1,3,4. E.1,45.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mezjodensu:
1) obecnosc¢ mezjodensu moze sugerowac opoznienie wyrzynania sie
zebow siecznych lub ich wyrzynanie poza tukiem;
2) najczescie] mezjodensy zlokalizowane sg podniebiennie w stosunku
do zebow siecznych;
3) najczesciej mezjodensy zlokalizowane sg wargowo w stosunku do zebow
siecznych;
4) w uzebieniu mlecznym ksztaltem i rozmiarem sg podobne do zebow
prawidtowych z rzadkim wyjatkiem;
5) najrzadziej sg umiejscowione wargowo w stosunku do zebow siecznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B. 3.4,5. C.1,34. D. 1,3,5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 111. Do rozszczepu podniebienia pierwotnego dochodzi miedzy:

A. 1-3 tygodniem zycia ptodowego.
B. 2—-4 tygodniem zycia ptodowego.
C. 4—7 tygodniem zycia ptodowego.
D. 7-8 tygodniem zycia ptodowego.
E. 7-12 tygodniem zycia ptodowego.

Nr 112. Roéznica miedzy zebem zatrzymanym a reinkludowanym zanuzonym
w tkankach zebodotowych polega na tym, ze zgb reinkludowany:

A. jest potgczony ze Swiattem jamy ustne] kanatem wyscielonym nabtonkiem.
B. powoli odsuwa sie od ptaszczyzny zgryzu.

C. ulega stopniowemu zniszczeniu przez prochnice.

D. powinien zosta¢ usuniety przed catkowitym zanurzeniem w tkankach.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 113. Wskaz cechy zgryzu gtebokiego catkowitego :

1) gteboki nagryz pionowy zebow siecznych, ktéremu towarzyszg niskie
zahamowane we wzroscie na wysokosc boczne wyrostki zebodotowe
szczeki | zuchwy;

2) zmniejszony kat zuchwy;

3) zwiekszony kat podstaw szczek;

4) zmniejszony kat podstaw szczek;

5) dominujg pionowe ruchy zucia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.1245  C.235. D. 1,3,5. E.3,4,5.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce inwaginaciji dzigstowe;:
1) sg to szczeliny w obrebie tkanek przyzebia, ktére mogg powstac
po ortodontycznym zamknieciu przestrzeni w miejscu brakujgcego zeba;
2) czesciej wystepuja u osob dorostych;
3) czesciej wystepujg u osob mtodych;
4) mogg penetrowac brodawke dzigstowa;
5) nie mogg penetrowac koscl wyrostka zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1.4,5. E. 3,4,5.

Nr 1135. Wskaznik dojrzatos$ci szkieletowej pozwala ustali¢ wiasciwy moment
rozpoczecia leczenia czynnosciowego. Wskaz najlepsze stadium w |l klasie
szkieletowej do rozpoczecia takiego leczenia:

A. CVS 1. B. CVS 2. C. CVS G. D. CVS 4. E. CVS 5.

Nr 116. Do pozadanych cech zgryzu mlecznego tuz przed pierwszg (wczesng)
fazg wymiany uzebienia nie nalezy/3:

A. neutralna lub tamana do przodu linia za ostatnimi trzonowcami szczeki
| zuchwy.

B. szparowatos¢ w obu tukach zebowych w obrebie zebéw mlecznych.

C. neutralne zwarcie zebow antagonistycznych.

D. linia zatrzonowcowa zatamana do tytu.

E. starte zeby mleczne.

Nr 117. Zespot objawdw - przerost w obrebie kosci i tkanek miekkich
obwodowych czesci ciata, przodozuchwie morfologiczne, powigkszenie lub
zniszczenie siodta tureckiego, jest charakterystyczny dla:

. gigantyzmu.

. niedczynnosci tarczycy.

. hiedoczynnosci przedniego ptata przysadki mozgowe;.

. hadczynnosci komdrek kwasochtonnych przedniego ptata przysadki mézgowej
przed zakonczeniem wzrostu.

. akromegalil.

m OO0OWr

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ortodontycznych zamkéow
ceramicznych:

A. nie sg stabilne wymiarowo i wymagajg wprowadzenia metalowego kanatu w
celu precyzyjnego wprowadzenia angulacji.

B. majg mniejszy opor tarcia niz zamki metalowe.

C. w przeciwienstwie do zamkoéw metalowych nie scierajg szkliwa zebow,
z ktorymi spotykajg sie podczas nagryzania.

D. podczas odrywania powodujg wieksze uszkodzenia szkliwa niz zamki
metalowe.

E. nalezy zdejmowac je narzedziami powodujacymi obcigzenia skrecajgce, a nie

napiecie scinajgce, ktore powoduje pekanie zamkow i utrudnia ich usuwanie.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce implantu protetycznego:

A.
B.

C.

moze byC stosowany podczas leczenia ortodontycznego jako zakotwienie
szkieletowe wg takich samych zasad, jak miniimplanty ortodontyczne.

moze byC wykorzystany jako zakotwienie szkieletowe dopiero po wgojeniu, co
najmniej po 2 miesigcach po osadzeniu w kosci.

nie moze by¢ wykorzystany w leczeniu ortodontycznym jako zakotwienie
szkieletowe ze wzgledu na to, ze dziatajgce na niego sity ortodontyczne moga
doprowadziC do jego utraty.

. moze bycC wykorzystany jako zakotwienie szkieletowe | obcigzony

po 2 tygodniach od osadzenia w kosSci.

. nie moze by¢ wykorzystany jako zakotwienie szkieletowe, poniewaz moze byé

osadzony w kosci dopiero po zakonczeniu leczenia ortodontycznego.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A.

B.
C.

tkanki miekkie i miesnie nie majg zadnego wptywu na prowadzone leczenie
ortodontyczne.

otaczajace tkanki miekkie i miesnie majg ostateczny wptyw na mozliwosci

| ograniczenia leczenia ortodontycznego.

mozliwosci techniczne wspotczesne| ortodoncji umozliwiajg osiggniecie
doskonatych i stabilnych wynikow leczenia bez zmiany $rodowiska
miesniowego.

. wptyw tkanek miekkich na kosci twarzoczaszki ograniczony jest

do najwczesniejszych okresow wzrostu i rozwoju matego dziecka.

. leczenie ortodontyczne powinno poprzedzac ewentualne dziatania zmierzajgce

do poprawy srodowiska miesniowego, poniewaz wady zgryzu zaburzajg to
srodowisko.

Dziekujemy!

e

Prawa
zastrzezone




