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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 duze]
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 wypehila$/e$ 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 40 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 jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. W jakim czasie przed rozpoznaniem biataczki pojawiajg sie symptomy
choroby u dzieci?

A. od 1 do 6 tygodni.

B. od 8 do 12 tygodni.

C. od 14 do 18 tygodni.

D. od 6 do 8 miesiecy.
E. od 12 do 14 miesiecy.

Nr 2. Gdzie najczesciej jest zlokalizowany szkliwiak u mtodszych dzieci?
1) w okolicy kata zuchwy;
2) w okolicy zebow trzonowych w szczece;
3) w okolicy zebow trzonowych dolnych;
4) w okolicy zebdow siecznych w zuchwie;
5) w okolicy zebow siecznych w szczece.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4,5. B. 1,2. C.1,3. D. 2,3. E. 2,5.

Nr 3. Obraz radiologiczny dysplazji widknistej jako ,zamie¢ $niezna” jest
charakterystyczny dla postaci:

A. zageszczajace;. D. ziarninowe,;.
B. torbielowatej. E. wielokomorowej.
C. guzowatej.

Nr 4. Ktére zmiany w jamie ustnej, pojawiajace sie w przebiegu biataczki, majg
charakter pierwotnych?

1) zapalenie opryszczkowe, leukoplakia wtochata;

2) rozrost dzigset, bol zebow bez objawéw w RTG;

3) plamica lub sinica btony $luzowej;

4) kandydoza jamy ustnej, zapalenie dzigset;

5) ostre martwiczo-wrzodziejgce zapalenie dzigset.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 4,5. B. 3.4. C. 1,3,5. D. 2,3. E. 1,2.

Nr 5. W grupie uszkodzen zebéw kwalifikujacych sie do opéznionego leczenia sa:
1) wysuniecie zeba z zebodotu;

2) ztamanie korony z obnazeniem miazgi;

3) ztamanie korony bez obnazenia miazgi;

4) wttoczenie;

5) ztamanie wyrostka zebodotowego;
6) nadwichniecie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.2,346. C.24.86. D.2,3,45  E.2345,6.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gojenia ztamania korzenia za
pomocg tkanki twardej:
1) charakterystyczne jest zwiekszenie ruchomosci koronowego fragmentu
zeba;
2) reakcja na bodzce jest prawidtowa;
3) na radiogramie widoczny jest wzrost odlegtosci miedzy fragmentami
korzenia;
4) radiologicznie linia ztamania jest nieznacznie dostrzegalna;
5) charakterystyczna jest obliteracja miazgi kanatowej we fragmencie
Koronowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.24. D. 1,3,5. E. 2,3.4.

Nr 7. Wskaz prawidlowe zestawienie typu resorpcji i czasu po urazie, w ktérym
resorpcja moze by¢ diagnozowana radiologicznie:

1) resorpcja zwigzana z ankyloza; a) 4 tygodnie;
2) resorpcja zapalna; b) 2—4 tygodnie;
3) resorpcja zwigzana z naprawa; C) 2 miesigce.

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odontodysplazji:
1) dotyczy segmentu tuku zebowego ale nie przekracza linii posrodkowe;j;
2) tkanki zeba objete sg dysplazjg z cechami hipoplazji;
3) poczatkowo objawia sie ropniami wokoét zebdw mlecznych:;
4) objawem towarzyszgacym mogg by¢ anomalia naczyn powierzchownych;
5) dotyczy wytgcznie zebow mlecznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3,4. C. 23,5 D. 3,4,5. E. 2,5.

Nr 9. Ktére z wymienionych nie sg charakterystyczne dla miazgi zeba statego
z nieukonczonym rozwojem korzenia?

1) bogate unaczynienie | gorsze uwodnienie;

2) duza objetosc¢ w stosunku do grubosci zmineralizowanych tkanek;

3) wieksza liczba elementow komaorkowych;

4) niewielka liczba elementow widknistych, regularnie utozonych;

5) nieliczne wtokna bezmielinowe C i wieksza liczba widkien mielinowych

typu A niz u 0sob dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C.14,5. D. 1,2,3,5. E. 2,34,5.

Nr 10. Endogennie, réwnoczesnie z preparatami zawierajacymi fluor mozna
przyjmowac preparaty:
1) wapnia; 2) chlorku sodu; 3) magnezu; 4) glinu; 5) jodu; 6) witaminy D.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4,6. C. 3,4,5,6. D. 1,3,4. E. 2,5,6.
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Nr 11. Przy zaktadaniu cementéw szklojonomerowych niezaleznie od zalecen
producenta nalezy:
1) izolowac zgb przed dostepem wilgoci;
2) dodawac proszek do ptynu matymi porcjami i miesza¢ 30-40 sekund do
pojawienia sie jednorodnej matowej powierzchni;
3) po zmieszaniu cementow kapsutkowanych odrzuci¢ pierwsze 3-4 mm
materiatu;
4) ostatecznie opracowac wypetnienie po 6 minutach od stezenia materiatu
w przypadku cementow chemoutwardzalnych i po 4 minutach w
przypadku cementow utwardzanych swiattem;
5) pokry¢ materiat lakierem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,35  B.123. C.234. D.wszystkie wymienione. E. 2,4,5.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce remineralizacii:
1) wystepuje w przypadku nieuszkodzonej warstwy powierzchniowej
cechujgcej sie podpowierzchniowg demineralizacja;
2) wspomaganie remineralizacji nastepuje tylko poprzez eliminacje
prochnicowe] ptytki wytwarzajgcej kwasy;,
3) podczas tego procesu jony wapnia, fosforanu i magnezu powracajg do
struktury zeba w wyniku redepozycji;
4) 0 mozliwosciach naprawy decyduje stopien utraty mineratow z
zachowaniem jgdra krysztatu apatytu;
5) 0 redepozycji zwigzkow mineralnych swiadczy zmniejszajgca sie
widocznos¢ zmian.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce plamy préchnicowej:
1) jest pierwszg oznakg prochnicy szkliwa;
2) jest wynikiem demineralizacji podpowierzchniowej warstwy szkliwa
| znacznie zmienionej warstwy powierzchniowej;
3) odrdznia sie barwg od zdrowego szkliwa z powodu spadku porowatosci
szkliwa;
4) klinicznie mozna ocenic stopien zaawansowania demineralizacji;
5) plama nieaktywna jest gtadka, btyszczgca | twarda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,45. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Zmiany zebiakopodobne wystepuja rzadko, sa efektem:

. ekstruzji lub wybicia zebéw mlecznych w wieku 1-3 lat.
. Intruzji lub wybicia zebow mlecznych w wieku 1-3 lat.
. ekstruzji lub wybicia zebow mlecznych w wieku 2-5 lat.
. Intruzji lub wybicia zebdéw mlecznych w wieku 2-5 lat.
. Intruzji lub wybicia zebow mlecznych w wieku 2—7 lat.
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Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zaktadania koron stalowych
metodag Hall:
1) jest metodg stosowang w leczeniu prochnicy zebow mlecznych w odcinku
bocznym | przednim;
2) opiera sie na zatozeniu, ze proces prochnicowy moze ulec zatrzymaniu
lub spowolnieniu poprzez odizolowanie bakterii prochnicotworczych
w tkankach zeba od srodowiska jamy ustnej;
3) usuwa sie czesciowo zmienione prochnicowo tkanki;
4) nie redukuje sie wymiaru korony;
5) zabieg wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym;
6) korony cementuje sie przy uzyciu cementow szkto-jonomerowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 16. ,Skala ta szacuje zachowanie dziecka poprzez ocene wykonywanych
przez nie ruchow ciata | komunikacje werbalng. Obejmuje 5 kategorii zachowania.
Moze byC stosowana u pacjenta w roznym wieku”. Powyzszy opis dotyczy:

A. oceny leku i zachowania dziecka wedtug Venhama.

B. skali zachowania dziecka wedtug Frankla i wsp.

C. skali zachowania Haupta zmodyfikowane| przez Carthersa | wsp.

D. skali obrazkowej leku dentystycznego wedtug Raghvendra, Mandhuri i Sujata.
E. skali leku wedtug Cuthberta i Melameda.

Nr 17. W skali zachowania dziecka wedtug Frankla i wsp. dziecko pozytywne
charakteryzuje:
1) akceptacja leczenia;
2) Smiech;
3) radosc z sytuacji terapeutycznej;
4) ostroznose;
5) sktonnos¢ do stosowania sie do polecen stomatologa;
6) zamykanie sie w sobie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,4,6. B. 1,45. C. 1,4,5,6. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,4,5.

Nr 18. W postawie wspotpracujacej charakterystyczne zachowania rodzica to:

1) dziatania pozwalajgce na bezposrednig komunikacje lekarza z dzieckiem;
2) werbalne wspomaganie dziatan lekarza;
3) nieposredniczenie w przekazywaniu komunikatow;
4) pozawerbalne oddziatywanie na dziecko poprzez dotyk, uscisk,
przytulanie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B.24. C.1.34. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 19. Przeciwwskazaniami do amputaciji przyzyciowej w zebach statych
Z niezakonczonym rozwojem sa3:
1) odwracalne, bezobjawowe zapalenie miazgi z prochnicowym
obnazeniem;
2) odwracalne objawowe zapalenie miazgi o niewielkim nasileniu;
3) pourazowe niewielkie obnazenie miazgi majgcej kontakt ze srodowiskiem
jamy ustnej powyzej 1-2 dni;
4) nieodwracalne zapalenie miazgi obejmujgce czesc¢ koronowg
| korzeniowa;
5) dodatnia reakcja na opukiwanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.23. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 20. 8-letni pacjent zgtosit sie na leczenie zeba 75. Badaniem klinicznym
stwierdzono ubytek préchnicowy z istotnym zniszczeniem korony. Wystepuje bol
samoistny, obrzek wyrostka dzigstowego w rzucie korzenia, zmiany RTG. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. bezposrednie pokrycie miazgi.

B. posrednie pokrycie miazgi.

C. amputacja miazgi.

D. ekstrakcja.

E. leczenie kanatowe.

Nr 21. Utrata potysku korony zeba i rézowe zabarwienie moze $wiadczy¢ o:

A. resorpcii.

B. martwicy miazgi.
C. zgorzeli miazgi.
D. prochnicy wtorne.
E. prochnicy ukrytej.

Nr 22. U dzieci ponizej 6. roku zycia o umiarkowanym ryzyku prochnicy lakiery
fluorkowe nalezy stosowac:

A. 2 razy w roku.

B. 3 razy w roku.

C. 4 razy w roku.

D. 5 razy w roku.

E. nie nalezy stosowac lakierow fluorkowych u dzieci ponizej 6. roku zycia.

Nr 23. Wedtug EAPD u dzieci od 2. do 6. roku zycia nalezy stosowac paste do
zebow zawierajgca;:

A. 250 ppm F. D. 1000 ppm F.
B. 500 ppm F. E. 1250 ppm F.
C. 750 ppm F.
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Nr 24. Wyrzniecie sie zeba poza tukiem zebowym, np. na podniebieniu twardym
fo:

A. transpozycja.

B. ektopia.

C. rotacja.

D. mesioinklinacja.

E. dystoinklinacja.

Nr 25. Wczesne zabkowanie to wyrzynanie sie zebow:

A. mlecznych przed 4. m.z. a statych przed 4. r.z.
B. mlecznych przed 5. m.z. a statych przed 4. r.z.
C. mlecznych przed 5. m.z. a statych przed 5. r.z.
D. mlecznych przed 6. m.z. a statych przed 5. r.z.
E. mlecznych przed 6. m.z. a statych przed 6. r.z.

Nr 26. Najwiekszg czes¢ poczgtkowej zmiany prochnicowej w szkliwie stanowi:

A. warstwa powierzchniowa.

B. warstwa centralna.

C. warstwa ciemna.

D. warstwa przezroczysta.

E. warstwa powierzchniowa i centralna sg jednakowe.

Nr 27. W przypadku niewtasciwego przechowywania zeba po jego catkowitym
zwichnieciu, do obumarcia wszystkich komorek ozebnej dochodzi po:

A. 10 minutach. D. 10 godzinach.
B. 30 minutach. E. 24 godzinach.
C. 60 minutach.

Nr 28. U 15-letniej pacjentki podczas badania stomatologicznego zdiagnozowano
obecnosc ubytkow prochnicowych w zebach 26 i 46, usuniete zeby 14, 24, 34 i 44
ze wskazan ortodontycznych oraz zgb 16 z powodu powiktan choroby prochnico-
wej, a takze wypetnienia w zebach 36 (powierzchnia zujgca), 11, 21 i 22, przy
czym korony zebow 11 1 21 zostaty odbudowane po ich ztamaniu w wyniku urazu
gdy dziewczynka miata 10 lat. Ponadto na powierzchni policzkowej zeba 36
stwierdza sie ubytek prochnicowy. Wskaz wartos¢ wskaznika PUWZ u tej
pacjentki oraz jego poszczegolne sktadowe:

A. PUWZ=5; PZ=2; UZ=1; WZ=2. D. PUWZ=11; PZ=2; UZ=5; WZ=4.
B. PUWZ=5; PZ=3; UZ=1; WZ=1. E. PUWZ=11; PZ=83; UZ=5; WZ=3.
C. PUWZ=7; PZ=3; UZ=1; WZ=38.
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Nr 29. Materiat zawierajacy CaxSiO4, CasSiOs, 3Ca0-Al203, 4Ca0-AlxO3:Fe20s,
CaS0. i Bi2O3 znajduje zastosowanie podczas:
1) wypetniania wstecznego po resekcji wierzchotka korzenia zeba stalego;
2) apeksyfikaciji w zebach statych;
3) pulpotomii w zebach mlecznych;
4) bezposredniego pokrywania miazgi zebow statych;
5) zamykania perforacji resorpcyjnych w zebach statych;
6) zamykania perforacji jJatrogennych w zgbach statych;
/) amputacji miazgi zgbow mlecznych;
8) stymulowania dalszego rozwoju korzenia w niedojrzatych zebach statych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,45,8. D. 1,2,3,4,5,8.
B. 1,2,4,6,8. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,45,6,8.

Nr 30. Rodzice zgtosili sie z 7-letnim synem do lekarza dentysty z powodu

tworzgcego sie w przedsionku jamy ustnej ropnia podsluzowkowego przy zebie

85. Patologie spostrzegli w trakcie szczotkowania zebow dziecka. Podczas

zbierania wywiadu okazato sie, iz chtopiec choruje na rodzinng krzywice

hipofosfatemiczng, jest w dobrym stanie ogolnym, nie wystepujg u niego

dolegliwosci bolowe ani podwyzszona temperatura ciata, a ponadto nawigzat

bardzo dobra wspotprace z lekarzem i jest niezwykle wesoty. Badanie stanu

zdrowia jamy ustnej nie wykazato ubytkow prochnicowych, a jedynie starcie

powierzchni koron zebow. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego pacjenta:

A. wdrozenie antybiotykoterapii.

B. otwarcie komory zeba i pozostawienie w takim stanie az do fizjologicznej
wymiany na zgb staty.

C. przeprowadzenie leczenia endodontycznego zeba.

D. ekstrakcja zeba.

E. naciecie ropnia.

Nr 31. Zgodnie z danymi zawartymi w kwestionariuszu systemu CRA przezna-
czonym do stosowania przez personel niestomatologiczny uwaza sie, iz dziecko
w wieku do 3 lat jest z grupy wysokiego ryzyka choroby préchnicowej, gdy:

A. pochodzi z rodziny o niskim statusie socjoekonomicznym, nie wymaga
specjalistycznej opieki pediatrycznej, regularnie odbywa wizyty u lekarza
dentysty | stosuje dziatania zapobiegawcze w domu.

B. pochodzi z rodziny imigranckiej, codziennie szczotkuje zeby pastg z fluorem
oraz odbywa systematyczne wizyty u lekarza dentysty.

C. pochodzi z rodziny o niskim statusie socjoekonomicznym, zasypia z butelkg
zawierajgcg naturalne cukry, wymaga specjalistycznej opieki pediatrycznej,
posiada biate plamy prochnicowe | defekty szkliwa.

D. wystepujg aktywne zmiany prochnicowe u jego matki/opiekuna, nie wymaga
specjalistycznej opieki pediatrycznej, regularnie odbywa wizyty u lekarza
dentysty i stosuje dziatania zapobiegawcze w domu.

E. codziennie szczotkuje zeby pastg z fluorem, odbywa systematyczne wizyty u
lekarza dentysty oraz wykonywana jest u niego profesjonalna miejscowa
aplikacja zwigzkow fluorkowych.
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Nr 32. Do profilaktyki pierwotnie pierwotnej zalicza sie:

)
) badanie wewnatrzustne niemowlecia;

) edukacje stomatologiczng u pacjentki w pierwszym trymestrze cigzy;
)

) edukacje stomatologiczng u pacjentki w drugim trymestrze cigzy oraz u
ojca dziecka;
6) leczenie chorob jamy usinej i je] powikian u kobiety w cigzy;
/) leczenie chorob jamy ustnej u dziecka w pierwszym roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B. 1,2,5,6. C.1,2,3,5. D. 1,3,5,6. E. 1, 3,6,7.

Nr 33. Rodzicom/opiekunom dzieci z niepetnosprawnosciami, o zwiekszonym
ryzyku choroby prochnicowej, powinno sie zalecac wykorzystanie u ich podo-
piecznych:

A. szczoteczek z rekojescig umozliwiajgcg tatwe ich utrzymanie oraz z miekkim
wtosiem, a po kazdym szczotkowaniu bezwzglednie nici dentystyczne] nawet
jezeli dziecko nie wspotpracuje.

B. przede wszystkim ptukanek profilaktycznych badz zelu lub sprayu z
zawartoscig substancji przeciwbakteryjnych, ktére mogg zastgpic
systematyczne mycie zebow w tej grupie pacjentow.

C. jedynie szczoteczek z rekojescig umozliwiajgca tatwe ich utrzymanie oraz
z miekkim witosiem i mycie zebow bez stosowania pasty.

D. szczoteczek z rekojescig umozliwiajgcg tatwe ich utrzymanie oraz z miekkim
wiosiem oraz pasty do zebow niezawierajacej fluoru.

E. szczoteczek z rekojescig umozliwiajgca tatwe ich utrzymanie oraz z miekkim
wtosiem, past do zebdow ze zwiekszong zawartoscig jonéw fluorkowych,
ewentualnie ptukanek profilaktycznych bgdz zelu lub sprayu z zawartoscig
substanciji przeciwbakteryjnych.

Nr 34. Do lekarza dentysty zgtosita sie 15-letnia pacjentka, ktérej rodzice podali
w wywiadzie, i1z zaniepokoita ich mlecznobiata barwa zebow ich corki. W badaniu
wewnatrzustnym stwierdzono ztamanie w obrebie guzkow zebow 26 i 36. W
obrazie badania radiologicznego spostrzezono, iz warstwa szkliwa zebdw byia
prawidtowej grubosci, natomiast miato ono podobny kontrast do zebiny, jednak
jamy zebow byty prawidtowe. Opisane objawy sugerujg wystepowanie u tej
pacjentki:

A. dentinogenesis imperfecta typu Il.

B. amelogenesis imperfecta zwigzanej z hipomineralizacjg szkliwa.

C. dysplazji zebiny.

D. choroby Capdeponta.

E. zebiny opalizujgcej.
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Nr 35. Lekarz dentysta podczas wizyty kontrolnej u 8-letniego chtopca stwierdzit
hipoplazje sierpowatg w obrebie zebow 31 1 41. Do wystapienia czynnika etiolo-
gicznego powodujgcego takg zmiane musiato dojsc:

A. w okresie plerwszych trzech miesiecy zycia ptodowego.
B. w okresie pierwszych trzech lat zycia dziecka.

C. w 6. roku zycia dziecka.

D. w 7. roku zycia dziecka.

E. w 8. roku zycia dziecka.

Nr 36. Poczatkowe zmiany o charakterze biatej plamy préchnicowej, wystepujgce
przydzigstowo w obrebie powierzchni wargowych zebdéw 51 i 61 u dziecka
5-letniego, powinny byc¢ leczone poprzez:

. Opracowanie | wypetnienie zmian materiatem glasjonomerowym.
. opracowanie | wypetnienie zmian materiatem kompozytowym.

. opracowanie 1 wypetnienie zmian materiatem kompomerowym.

. Impregnacije.

. remineralizacje.

mooO P

Nr 37. Ultradzwiekowe opracowanie ubytku przeprowadzane jest z
wykorzystaniem urzadzenia generujgcego wibracje o czestotliwosci:

A. <2000 Hz. D. 15000 Hz.
B. 5000 Hz. E. >20000 Hz.
C. 10000 RHz.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania korzenia zeba
statego:
1) celem prawidtowe]j diagnostyki radiologicznej zaleca sie wykonanie
projekcji wierzchotkowe|, zgryzowej | ekscentrycznej;
2) |ezeli ztamanie znajduje sie w okolicy przyszyjkowej, zgb nalezy
unieruchomi¢ na okres do 16 tygodni;
3) zalecane jest monitorowanie gojenia i ocena stanu miazgi przez okres do
3 miesiecy;
4) jesli miazga obumrze, nalezy wykonac leczenie kanatowe w koronowym
fragmencie do linil ztamania;
5) obliteracja kanatu korzeniowego nastepuje w 33—45% przypadkow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,24, B. 1,2,5. C.23. D. 3,5. E.1,3,5.
Nr 39. Wskaz prawidtowy czas unieruchomienia dotyczgcy urazow klasy VIl wg
Ellisa:

1) wstrzgs - 1-2 tyg.; 4) ekstruzja - 4 tyg.;

2) podwichniecie - 2 tyg.;  5) zwichniecie boczne - 4 tyg.
3) Intruzja - 2 tyg.;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 1,2,3,4. C.24)5. D. 1,24 E. 25.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii urazowych
uszkodzen zebow mlecznych | statych:
1) w uzebieniu mlecznym najczesciej dochodzi do zwichnieg;
2) W uzebieniu statym najczesciej dochodzi do ztaman korzenia;
3) wiekszos¢ urazowych uszkodzen zebow mlecznych i statych dotyczy
zwtaszcza zebow przednich zuchwy;
4) najczestszym uszkodzeniem pourazowym zgbow statych jest ztamanie
szkliwa lub ztamanie szkliwa i zebiny;
5) uszkodzenia pourazowe zebow mlecznych najczesciej dotyczg struktur
podporowych zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Pacjent lat 7 zgtosit sie z powodu utrzymujgcego sig od 3 dni bolu zgba
36. Bol jest samoistny, ciggty, rowniez w nocy | wymaga statego podawania lekow
przeciwbolowych. Stwierdzono gteboki ubytek prochnicowy. Po otwarciu komory
odnotowano bardzo obfite krwawienie z miazgi w punkcie obnazenia. Po amputo-
waniu miazgi komorowej krwawienie z miazgi korzeniowej byto nadal bardzo
intensywne. Jakie metody leczenia nalezy zastosowac?

1) apeksyfikacje z Ca(OH)z; 4) amputacje catkowitg z Ca(OH)z;
2) apeksyfikacje z MTA; 5) leczenie endodontyczne
3) amputacjg catkowitg z MTA; regeneracyjne.

Prawidtowa odpowiedz to: |

A.1,2,3. B.1.2. C.1,25. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fluoru:
1) optymalny kariostatyczny poziom fluoru w wodzie pitne| wynosi 0,5-1,0
ppm,
2) fluorkowanie wody, soli i mleka nalezy do metod endogennych
aktywnych;
3) do fluorkowania mleka stosuje sie fluorokrzemian sodu;
4) w Polsce naturalna zawartosc¢ fluoru w wodzie wodociggowej wynosi
srednio 0,1-0,4 mg/l;
5) do fluorkowania wody stosuje sie najczesciej fluorek sodu.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce plynow stosowanych
w endodoncji wieku rozwojowego:
1) NaQOCI rozpuszcza nieorganiczne struktury zeba 1 skutecznie usuwa
biofilm bakteryjny;
2) W leczeniu kanatowym zebow mlecznych kanat ptucze sie 3-5,25%
roztworem NaQOCI:
3) chlorheksydyna ma dziatanie antybakteryjne, ale nie rozpuszcza resztek
miazgl;
4) chlorheksydyna jest mnie; toksyczna dla tk. OKW, ktore szybciej ulegajg
regeneracjl po jej zastosowaniu niz po 2% NaOCI;
5) woda utleniona ma dziatanie bakteriobojcze, ktdre wynika z uwalniania
pod wptywem katalazy | peroksydazy glutationowej czgsteczek tlenu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B. 3,4,5. C.234,5. D.14,5. E. 1,2,3,5.

e

Prawa
zastrzezone



stomatologia - 14 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2022

Nr 44. U 5,5-letniego ogdlnie zdrowego, wspotpracujgcego pacjenta przed
planowanym lakowaniem zeba 26, zaobserwowano podczas badania gteboki
ubytek w zebie 65, ktérego korona byta sino-brgzowa. Zgb wczesniej nie byt
przyczyng dolegliwosci bolowych. Zgb nie reagowat w testach na zywotnosc. Nie
stwierdzono zadnego krwawienia miazgi. Stwierdzono liczbe puw=15, w zuchwie
4 ropne przetoki, AP1-90%. Wskaz zalecane postepowanie:

A. leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatow pastg jodoformows.
B. wykonanie amputacji przyzyciowej formokrezolowe] dwuseansowe;.
C. wykonanie amputacji mortalnej.

D. pulpektomia z tlenkiem cynku z eugenolem.

E. usuniecie zeba i ortodontyczne utrzymanie przestrzeni.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace past z wysoka zawartoscia
fluoru:
) paste Duraphat 5000 stosuje sie u oséb powyzej 10. roku zycia;
) stosuje sie je 2 razy dziennie przez okres 3-6 miesiecy;
) po szczotkowaniu nalezy wypluc¢ paste i1 przeptuka¢ jame ustna;

) mozna rownoczesnie stosowac konwencjonalng paste do zebow z
fluorem;

5) zalecane sg dla os6b z wysokim ryzykiem préchnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.234. D. 2.5. E. 1,3.4,5.

Nr 46. Do gabinetu stomatologicznego zgtosito sie niskie dziecko z waskim pod-
niebieniem, przodozuchwiem rzekomym i op0zniong resorpcjg zebow mlecznych.
Na zdjeciu radiologicznym stwierdzono zatrzymane zeby state z torbielami oraz
liczne zeby nadliczbowe. Jakg chorobe rozpoznaje sie u tego dziecka?

A. postac¢ anhydrotyczng dysplazji ektodermalnej.
B. wrodzong tamliwosc kKosci.

C. zespot Downa.

D. zespdt Treachera-Collinsa.

E. zespot obojczykowo-czaszkowy.

Nr 47. U dziecka z dysplazjg ektodermalng w jamie ustnej stwierdza sie:
1) hipodoncje uzebienia statego;
2) zeby taurodontyczne,
3) przedwczesng utrate zebéw mlecznych;
4) stabo wyksztatcony wyrostek zebodotowy szczeki;
5) hipomineralizacje szkliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.1,234. C.125. D.1,235. E.1,4
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Nr 48. Agenezja jest charakterystyczna dla:
1) dysplazji ektodermalnej;
2) zespotu Downa;
3) zespotu Pierre’a Robina;
4) dysplazji obojczykowo-czaszkowej;
5) zespotu Aperta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,3,4. C. 1,2,3. D. 1,3,5. E. 1,2,39.

Nr 49. Wskazane jest, aby zeby, ktére ulegty urazowi powtdrnie badac
radiologicznie po uptywie dwoch tygodni, poniewaz:

. stres zwigzany z urazem moze wptywac na jakos¢ badania obrazowego.

. Szczelina ztamania w przypadku ztamania korzenia moze ujawnic sie dopiero
po kilku dniach w zwigzku z gromadzeniem sie wysieku zapalnego.

. przy badaniu powtoérnym nalezy zmienia¢ kat projekgji.

. Nalezy oceni¢ zywotnosc miazgi.

. halezy sprawdzi¢ stan tkanek okotowierzchotkowych.

moo Wk

Nr 50. Celem autotransplantaciji jest uzupetnienie brakow zebowych powstatych
na skutek urazow lub niewyksztatcenia zawigzkow zebowych. Wybor transplan-
towanego zeba zalezy miedzy innymi od budowy anatomicznej. Ktory zgb ze
wzgledu na swojg budowe moze zastepowac zgb sieczny przysrodkowy gorny?

A. zab pierwszy przedtrzonowy dolny. D. zgb drugi przedirzonowy gormy.
B. zab drugi przedtrzonowy dolny. E. zgb trzeci trzonowy gorny.
C. zab dodatkowy.

Nr 51. Leczenie objawowe, po wykluczeniu innych nastepstw urazu, stosuje sie
jako wytgczne w nastepujgcych stanach, z wyjatkiem:

A. wstrzgsu zeba mlecznego.

B. sttuczenia btony sluzowej w przedsionku jamy ustnej.
C. nadwichniecia zeba mlecznego.

D. wstrzgsu zeba statego.

E. zwichniecia bocznego zeba mlecznego.

Nr 52. Uraz dziatajgcy poprzecznie do korony zeba mlecznego, brak przemiesz-
czenia zeba | wzrostu jego ruchomosci, bolesnos¢ na dotyk | opukiwanie, brak
nieprawidtowosci w obrazie radiologicznym charakteryzuja:

A. ztamanie koronowo-korzeniowe.
B. nadwichniecie zeba.

C. wstrzas pourazowy.

D. podwichniecie zeba.

E. ztamanie wyrostka zebodotowego.
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Nr 53. Przeciwwskazaniem do leczenia endodontycznego zebéw mlecznych sg
nastepujace zmiany okreslane za pomocg badania radiologicznego, z wyjatkiem:

A. prochnicy w obrebie furkacji korzeni.

B. wewnetrzne| lub zewnetrznej resorpcji patologicznej korzeni.

C. rozrzedzenia struktury kostnej w okolicy okotowierzchotkowej lub furkacji
korzenl.

D. resorpcji fizjologiczne;.

E. préchnicy korony obejmujacej szyjke zeba.

Nr 54. O ostatecznym wyborze metody terapeutycznej pulpopatii u pacjentéow
w wieku rozwojowym decyduje/a:

. wyniki oceny z badania radiologicznego.
. Srodoperacyjne okreslenie rozlegtosci nieodwracalnego zapalenia miazgi.
. Objawy zgtoszone przez pacjenta.
. wiek dziecka.
. standardy okreslone dla pulpopatii w zebach mlecznych i statych
Z nieukonczonym rozwojem korzeni.

mooOmopP

Nr 55. Szacowana przeciwprochnicowa skutecznosé lakieréw zawierajacych 5%
NaF (22600 ppm F):

A. jest wyzsza w przypadku zeboéw mlecznych niz statych.
B. nie zostata okreslona dla zebow mlecznych.

C. jest podobna dla zebow mlecznych i statych.

D. wynosi 46% dla zebdw statych.

E. wynosi 46% dla zebow mlecznych.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace argininy:

A. wystepuje naturalnie w slinie.

B. jest metabolizowana bakteryjnie do amoniaku.

C. podstawg jej dziatania jest podwyzszenie pH ptytki nazebnej ograniczajgce
proces mineralizacji.

D. pasty z argining sg przeznaczone tylko dla dorostych.

E. dodatek argininy do fluorkowej pasty do zebdw zwieksza jej dziatanie
kariostatyczne.

Nr 57. Szczoteczki miedzyzebowe powinny by¢ stosowane w zabiegach
higienicznych u dzieci z szerokimi przestrzeniami miedzyzebowymi:

A. po osiggnieciu wieku szkolnego.

B. w przypadku uzytkowania statych aparatow ortodontycznych.
C. w uzebieniu mlecznym.

D. przy mato zaznaczonym odruchu wymiotnym.

E. przy duzych zdolnosciach manualnych dziecka.
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Nr 58. Przyczyna nadmiernego, nienowotworowego odktadania cementu
komorkowego tj. hipercementozy nie jest:

A. uraz zgryzowy lub bruksizm jako czynnik miejscowy.

B. amelogenesis imperfecta jako czynnik genetyczny.

C. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych jako czynnik miejscowy.
D. zapalenie stawow jako czynnik systemowy.

E. nadczynnosc tarczycy jako czynnik systemowy.

Nr 59. Wskaz jednostke chorobowa, w ktérej przebarwienie zebow klasyfikowane
jest jako przebarwienie zewnetrzne:

A. choroba Beltramiego. D. wrodzona porfiria erytropoetyczna.
B. chlorodoncja. E. hiperbilirubinemia.
C. alkaptonuria.

Nr 60. Zastosowanie metody infiltracji w leczeniu préchnicy wymaga:

A. wytrawienia powierzchni szkliwa | wykonania pokrycia posredniego miazgi.

B. wytrawienia powierzchni szkliwa i aplikacji zywicy kompozytowe] o niskiej
gestosci i lepkosci.

C. zeszlifowania powierzchownej warstwy szkliwa i aplikacji zywicy o niskiej
gestosci | lepkosci.

D. perfekcyjnego osuszenia powierzchni szkliwa | aplikaciji lakieru fluorkowego.

E. zeszlifowania powierzchni szkliwa i aplikacji lakieru fluorkowego.

Nr 61. W przypadku leczenia préchnicy za pomocg dyskowania (stripping)
btedem jest :

A. przeprowadzenie zabiegu na powierzchniach stycznych mlecznych zebow
siecznych.

B. przeprowadzenie zabiegu u dzieci powyzej 3. roku zycia.

C. objecie zabiegiem czesci przyszyjkowej zeba.

D. przeprowadzenie zabiegu w przypadku prochnicy nieobejmujgce)] miazgi.
E. przeprowadzenie zabiegu eliminujgcego punkty styczne.

Nr 62. Do istotnych czynnikéw zwiekszenia ryzyka prochnicy pierwszych zebow
trzonowych nie nalezy:

A. czas wyrzynania zebow.

B. morfologia bruzd — ksztatt |, k.

C. utrudnione oczyszczanie przez sline oraz w nastepstwie kontaktu zgryzowego.
D. morfologia bruzd — ksztatt U.

E. brak efektywnego usuwania ptytki bakteryjnej podczas szczotkowania zebow.

Nr 63. W nastepstwie jakich uszkodzen pourazowych wystepuje wysoki,
metaliczny dzwiek opukowy zeba statego?

A. nadwichniecia zeba. D. ekstruzji.
B. zwichniecia bocznego. E. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 C.
C. intruzji.
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Nr 64. Oczekiwanie przez 2-4 tygodnie na samoistng re-erupcje witoczonego
zeba statego jest wskazane w przypadku:

A. wttoczenia zeba z otwartym wierzchotkiem na gtebokosé do 7 mm.

B. witoczenia zeba z otwartym wierzchotkiem na gtebokosc¢ do 10 mm.
C. wttoczenia zeba z zamknietym wierzchotkiem na gtebokos¢ do 3 mm.
D. wtloczenia zeba z zamknietym wierzchotkiem na gtebokos$¢ 5 mm.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 65. U 3-letniego dziecka po urazie w okolice zebéw przednich gérnych
stwierdzono niemal catkowite wttoczenie korony zeba 51 i w ok. potowie dtugosci
korony zeba 52. Radiogram ujawnia skrocenie korzenia zeba 52 w porownaniu z
przeciwlegtym zebem 62 | wydtuzenie zeba 51 z niedostrzegalnym szczytem
korzenia. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego przypadku:

1) zgb 52 jest przemieszczony w kierunku blaszki wargowe| wyrostka;

2) zab 51 jest przemieszczony w kierunku zawigzka zeba statego;

3) zgb 51 jest przemieszczony w kierunku blaszki wargowe| wyrostka;
4) zab 52 jest przemieszczony w kierunku zawiagzka zeba statego;

5) zeby 51 1 52 nalezy usungc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 3,4. C.1,2. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metody transiluminacji
z zastosowaniem widkien optycznych (FOTI):

1) stosowana jest do wykrywania zmian prochnicowych na wszystkich
powierzchniach zebow;

2) stosowana jest do wykrywania zmian prochnicowych tylko na powierz-
chniach stycznych zebow;

3) ma takg samg wartos¢ diagnostyczng w wykrywaniu zmian prochnico-
wych na powierzchniach stycznych zebdw bocznych jak zdjecia
skrzydtowo-zgryzowe;

4) ma podobng wartos¢ diagnostyczng w wykrywaniu zmian prochnicowych
na powierzchni zujgcej jak badanie wizualno-dotykowe;

5) zmiana prochnicowa identyfikowana jest jako cien, ktérego intensywnosé
jest wyrazana numerycznie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.2,45. C. 1,3.4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 67. Do odkazania kanatow w zebach mlecznych stosuje sie:

A. preparaty zawierajgce zwigzki fenolowe dokomorowo.

B. paste z nietwardniejgcym wodorotlenkiem wapnia dokanatowo.
C. paste jodoformowa z wodorotlenkiem wapnia dokanatowo.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 68. Ze wzgledu na cienkie $ciany kanatu w zebie z niezakonczonym
rozwojem, opracowanie mechaniczne jest oszczedne | stosowane sg wzmocnione
srodki odkazajgce takie jak:

1) 2% chlorheksydyna; 4) ultradzwieki; ,
2) 10% nadtlenek mocznika; 5) dezynfekcja aktywowana swiattem
3) ozon; (PAD).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,234  B.34,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. U 3-letniego dziecka z aktywnymi biatymi plamami prochnicowymi na
zebach 51 1 52, profilaktyka fluorkowa zgodnie z poziomem ryzyka prochnicy
powinna byc¢ stosowana w formie:
1) systematycznego szczotkowania zebow 2 razy dziennie pastg
z zawartoscig fluoru 1000 ppm w objetosci ziarna grochu;
2) systematycznego szczotkowania zebow 2 razy dziennie pastg z 1000
ppm fluoru w ilosci pasma dtugosci 1 cm;
3) szczotkowania zebow pastg w ilosci ziarna ryzu zawierajgcg 1450 ppm
fluoru przynajmniej raz dziennie;
4) aplikacji lakieru fluorkowego 4 razy w roku;
5) aplikacji lakieru fluorkowego 2 razy w roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,5. C. 3,5. D. 1,4. E. 3,4.
Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dziatania fluoru w zapobieganiu
prochnicy:

1) jony fluorkowe obecne w srodowisku otaczajgcym wyrzniety zgb zapewniaja
wiekszg ochrone przed prochnicg niz duza ilos¢ fluoroapatytu zawartego
w szkliwie przed wyrznieciem zeba;

2) dominujgcym kariostatycznym mechanizmem fluoru jest dziatanie miejscowe
PO wyrznieciu zeba;

3) wbudowanie duzych ilosci fluoru do hydroksyapatytu szkliwa podczas
amelogenezy zapewnia odpornosc na prochnice przez cate zycie;

4) udowodniono istotny zwigzek miedzy koncentracjg fluoru w szkliwie a
iIntensywnoscig prochnicy wyrazong wartoscig PUW;

5) miejscowym dziataniem fluoru jest podwyzszanie remineralizacji oraz
hamowanie demineralizacji i aktywnosci metabolicznej bakterii w biofiimie.

Prawidtowa odpowiedz to: *

A.14. B. 3,4,5. C. 1,2.9. D. 2,3,4. E. 2,4.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania profilaktyczno-
leczniczego u przyszitej matki w ramach profilaktyki pierwotnie pierwotne)
prochnicy wczesnego dziecinstwa:
1) stosowanie zamiast konwencjonalnej, pasty z wysokg zawartoscig fluoru;
2) stosowanie zeli lub ptukanek z chlorheksydyng w 2. i 3. trymestrze cigzy;
3) zucie gumy z ksylitolem od 5.-6. miesigca cigzy;
4) leczenie zebow metodg ART;
5) stosowanie tymczasowych wypetnien terapeutycznych (IRT).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 2,3.4. E. wszystkie wymieni @& NNt
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Nr 72. Na ortopantogramie 13-letniego dziecka zauwazono zmieniony ksztatt komor,
sg one w ksztatcie tuby w zebach siecznych a ostu (ptomienia) w zebach trzonowych.
Dlugosc i ksztatt korzeni sg prawidtowe. Klinicznie nie stwierdzono zaburzen w
ksztatcie i barwie korony zebow. Powyzsze zmiany wskazujg na wystepowanie:

A. dysplazji zebiny typu | podtyp C.

B. dysplazji zebiny typu II.

C. dysplazji zebiny typu koronowego.

D. wrodzonego niedorozwoju zebiny typu lll.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 73. Prawdziwa hiperdoncja wystepuje w:
1) zespole Downa;
2) dysplazji obojczykowo-czaszkowej;
3) dysplazji ektodermalnej;
4) zespole Axenfelda-Riegera;
5) zespole Gardnera.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. U 8-letniego dziecka w asymptomatycznym zebie 36 stwierdzono gteboki
ubytek prochnicowy. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) catkowite usuniecie prochnicy z rejonu potgczenia szkliwno-zebinowego,
scian | dna ubytku;

2) usuniecie powierzchownej (zewnetrznej), miekkiej zebiny z rejonu
potaczenia szkliwno-zebinowego, scian | dna ubytku;

3) catkowite usuniecie prochnicy z rejonu potaczenia szkliwno-zebinowego
| Scian, a z dna ubytku usuniecie powierzchownej (zewnetrznej) miekkiej
zebiny i pozostawienie wewnetrznej warstwy nieco zdemineralizowanej
zebiny;

4) jednoetapowe usuniecie prochnicy i wypetnienie;

5) leczenie dwuetapowe (stopniowa ekskawacja).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Opracowanie ubytku pod wypetnienie adhezyjne wymaga:

A. wygtadzenia brzegow szkliwa.

B. zbieznych scian ubytku w kierunku okluzyjnym.

C. ptaskiego dna.

D. eliminacji katow ostrych i prostych miedzy scianami ubytku.
E. Zadnego z wymienionych.
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Nr 76. Nastepstwem wybicia zeba mlecznego u dziecka w wieku 2-5 lat nie jest
malformacja w uzebieniu statym, typu:

1) dilaceracja korony zeba;

2) rozdwojenie korzeni zebow;

3) przebarwienie szkliwa;

4) catkowite lub czesciowe zahamowanie wzrostu korzenia;

5) siekacz sierpowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,5. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 3.4. E. 2.4

Nr 77. ,Kierunek dziatania sily urazu jest prostopadty do korony zeba. Widoczne
jest przemieszczenie zeba, zwigzane z uszkodzeniem blaszki zebodotu, mogace
powodowac zaburzenie zgryzu. Wystepuje czesciowe lub catkowite przerwanie
ozebnej. Zwykle nie stwierdza sie ruchomosci zeba. Na zdjeciu w projekcji zgry-
zowej widoczne jest poszerzenie szpary ozebnej. Test perkusyjny ujawnia odgtos
wysokometaliczny”. Powyzszy opis dotyczy:

A. intruzji zeba.

B. nadwichniecia zeba.

C. ztamania podituznego korzenia zeba.
D. ekstruzji zeba.

E. zwichniecia bocznego zeba.

Nr 78. Ktora z metod diagnostyki zmian préchnicowych ma najwieksza czutos$c¢
(wrazliwosc)?

A. tomografia stozkowa komputerowa, wolumetryczna.

B. transiluminacja przy uzyciu witokien optycznych.

C. pomiar wzbudzonej fluorescencji przy pomocy urzgdzenia Diagnodent.

D. metoda wizualno-dotykowa (ICDAS II).

E. metoda fototermicznej radiometrii i luminescencii.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zewnatrzkomorkowych
polisacharydow bakteryjnych (EPS):
1) promujg adhezje bakterii kariogennych do powierzchni zebow;
2) wptywajg na przepuszczalnosc¢ biofilmu umozliwiajacg dyfuzje cukrow
w gtab biofilmu;
3) sg tatwo metabolizowane i stanowig rezerwe energetyczng w przypadku
braku cukrow egzogennych;
4) substratem do ich syntezy jest sacharoza;
5) sg magazynowane przez Sireptococcus mutans.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B. 1, 2. C.3,4,5. D. 2, 4, 5. E.1, 2, 4.

Nr 80. Do czynnikéw modyfikujacych przebieg erozji nie nalezy/a:

A. uktad i ruchy tkanek miekkich jamy ustnej. .

B. ksztatt i kontur zebéw w odniesieniu do sposobu przyjmowania ptynow.
C. nieprawidiowa okluzja.

D. ptytka nazebna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 81. Teoria inercji kostnej, czyli tzw. miejscowego niedowtadu kostnego jest
jedng z wymienianych przyczyn:

A. pierwotnego zaburzenia wyrzynania zebow (primary failure of eruption - PFE).
B. ektopii. '

C. zakrzywienia (dilaceracji) korzeni zebdw.

D. p6znego zgbkowania.

E. reinkluzji.

Nr 82. ,Jest to wada dotyczaca uksztattowania zebow. Powstaje w wyniku
podziatu jednego zawigzka zeba, bedgcego w stadium formowania korony.
Powstate, wadliwe zeby posiadajg jeden korzen i kanat korzeniowy, wspéina
komore. Korona jest jedna, szeroka z widoczng bruzda na powierzchni
policzkowej. Obecnosc tych wadliwie uksztattowanych zebow w uzebieniu
mlecznym moze zwiastowacC wade w uzebieniu statym (genezje, hiperdoncije,
makrodoncje)”. Powyzszy opis przedstawia:

A. zeby zlane. D. zeby zrosniete.
B. zeby blizniacze. E. zgb Saltera.
C. dentes confusi.

Nr 83. Taurodontyzm moze wspoélwystepowac z wadami rozwojowymi zebow
oraz stanowic jeden z objawow choroby genetycznej, z wyjatkiem:

A. amelogenesis imperfecta. D. odontodysplazji regionalne.
B. hiperdoncii. E. hipodoncji.
C. dysplazji ektodermalne.

Nr 84. Wsrod nieprawidtowosci wystepujacych u dzieci z zespotem Downa

obserwuje sie ponizsze zaburzenia zebowe, z wyjatkiem:
A. rhizomicrii. D. zebow stozkowatych.
B. agenezji. E. siekacza sierpowatego.

C. mikrodongiji.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) obecnos¢ spiralnych widkien Korffa w zebinie ptaszczowej warunkuje jej mniej-
sze zmineralizowanie i jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi | rozprzestrze-
nianiu prochnicy w zebach u dzieci;

2) brak kontaktu zgryzowego z zebem przeciwstawnym w okresie wyrzynania
zebow pierwszych trzonowych jest jednym z czynnikow sprzyjajgcych prochnicy;

3) prognostycznym wskaznikiem klinicznym wystgpienia do 10. roku zycia
prochnicy w zebach statych, jest obecnosc u dzieci 6-letnich >2 powierzchni z
objawami prochnicy na drugich zebach trzonowych mlecznych;

4) najczesciej wystepujgcym ksztattem bruzdy na powierzchni zujgcej zebow pierw-
szych, trzonowych statych jest odwrdcony Y.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 2, 3. C.3, 4. D. 2, 4. E. 2, 3, 4.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prochnicy S—ECC (severe early
childhood caries):

1) diagnostyczne kryteria wystepowania tej postaci prochnicy zalezg od
wieku pacjenta;

2) U dzieci ponizej 3. roku zycia kazda oznaka prochnicy jest klasyfikowana
jako S—-ECC;

3) u dzieci w wieku 3 lat o wystepowaniu S—ECC swiadczg zmiany prochni-
cowe wystepujgce na co najmnie] 4 powierzchniach;

4) kryterium diagnostycznym S—ECC jest ostry przebieg préchnicy oraz
wystepowanie na powierzchniach nietypowych, niepredysponujgcych do
prochnicy;

5) postac S—ECC jest definiowana jako obecnos¢ przynajmniej jednej zmia-
ny prochnicowe] w uzebieniu mlecznym lub usunietych z powodu prochni-
cy zebow mlecznych u dzieci miedzy 71 miesigcem, a 6. rokiem zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Zmiany osteosklerotyczne:

A. sg skutkiem nadmiernej aktywnosci osteoklastow.

B. powstajg w przypadku dziatania bodzcéw o niewielkim nasileniu.
C. moga pojawic sie w przebiegu przewlekiego procesu zapalnego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sag odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 88. Pas Weila to strefa:

A. odontoblastow miazgi.

B. pododontoblastyczna ubogokomorkowa miazgi.

C. bogatokomérkowa miazgi.

D. niezréznicowanych, pluripotencjalnych komaérek mezenchymy.

E. sSrodkowa miazgi z duzymi naczyniami krwiono$snymi i wiéknami nerwowymi.

Nr 89. Fejerskov i Manji zaproponowali model etiologiczny préchnicy oparty na
czynnikach determinujgcych i zaktocajgcych. Do czynnikow determinujgcych
naleza:

1) cukier; 4) slina (sktad, szybkos$¢ wydzielania);
2) bakterie; 5) fluorki;
3) poziom socjalny; 6) edukacja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,24,5. D. 3,6. E. 3,4,5,6.
Nr 90. Miejscem latencji cytomegalowirusa sa:
A. komaorki nabtonkowe slinianek. D. monocyty.
B. limfocyty B. E. wszystkie wymienione.
C. makrofagi.
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Nr 91. Opoéznienie resorpcji korzeni zebow mlecznych obserwuje sie w:

A. niedoczynnosci tarczycy.

B. kartowatosci przysadkowe.

C. zespole hiper-IgE.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 92. Kompozyty potptynne (flowable resin composites) w porownaniu z
konwencjonalnymi maja:

A. wiekszg zawartos¢ wypetniacza. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
B. wiekszg lepkosc. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. niski modut sprezystosci.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zalecen odnos$nie leczenia
nieprawidtowosci rozwojowych szkliwa:
1) usuniecie catego szkliwa z hipomineralizacjg zapewnia lepszg adhezje
materiatu ztozonego;
2) w hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej oraz amelogenesis imperfecta
typu Il i lll zaleca sie systemy samotrawigce;
3) tagodna i umiarkowana fluoroza nie wptywa istotnie na site wigzania
Zywic tgczacych, zaleca sie jednak dwukrotnie dtuzsze trawienie szkliwa;

4) w ciezkiej fluorozie oraz amelogenesis imperfecta typu Il i lll korzystne
jest zastosowanie 5% NaOCI przez 60 s przed trawieniem kwasem
fostorowym;

5) materiaty kompozytowe stosowane z technikg wytrawiania kwasem {gcza
sie skuteczniej z hipoplastycznym niz hipozmineralizowanym szkliwem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3, 4. B. 2, 3, 5. C.1,2,4 5 D. 1,4, 5 E.wszystkie wymienione.

Nr 94. Preparacja wykonywana z dostepu od strony policzkowej [ub powierzchni
stycznej w zebach sttoczonych jezykowo, nachylonych mezjalnie lub dystalnie
z zachowaniem zdrowych tkanek od powierzchni zujgcej to preparacja:

A. tunelowa zamknieta. D. kanapkowa.
B. tunelowa otwarta. E. extension for prevention wg Blacka.
C. szczelinowa.

Nr 95. Ktory z wymienionych materiatow stomatologicznych nie znajduje
zastosowania w metodzie PRR-27

A. kompozytowy lak szczelinowy.

B. twardniejacy preparat wodorotlenkowo-wapniowy.

C. cement szkto-jonomerowy.

D. nietwardniejgcy preparat wodorotlenkowo-wapniowy.
E. kompozyt.
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Nr 96. ,,Zmiana charakteryzujaca sie obecnos$cig ubytku z dostrzegalng zebina,
ubytkiem w nieprzeziernym lub przebarwionym szkliwie odstaniajgcym zebine,
przy ogladaniu zeba bez osuszenia stwierdza sie utrate struktury zeba.” W
klasyfikacji ICDAS |l (international caries detection and assessment system)
zmiana ma kod:

A.ICDAS 2. B.ICDAS3. C.ICDAS4. D.ICDAS5. E.ICDASS®G.

Nr 97. Endodontyczne leczenie regeneracyjne to metoda:

A. leczenia niedojrzatych zebéw statych z martwg miazga.
B. przyzyciowa niebiologiczna.

C. apeksogenezy poprzez rewaskularyzacije.

D. apeksyfikacii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 98. Leczenie endodontyczne zebéw mlecznych mozna przeprowadzad
w nastepujacych okresach:

A. siekacze do 4,5r.z., kla ponizej 7.-8. r.z., drugiego zeba trzonowego 7.-8. r.z.

B. siekacze do 4,5 roku, kta ponizej 6. r.z., drugiego zeba trzonowego 9.—10. r.z.

C. siekacze do 4. roku, kta ponizej 6. r.z., drugiego zeba trzonowego 7.—8. r.Z.

D. siekacze do 4,5 roku, kta ponizej 7.—8. r.z., drugiego zeba trzonowego ponizej
10. r.z.

E. siekacze do 4. roku, kfa ponizej 6. roku zycia, drugiego zeba trzonowego
9.-10. r.z.

Nr 99. Wskaz prawidtowg kolejnos¢ etapéw zabiegu pulpektomii w zebach
mlecznych:
1) znieczulenie I izolacja pola zabiegowego (zastosowanie koferdamu);
2) szerokie opracowanie ubytku;
3) ocena radiologiczna fazy rozwoju i ksztattu korzenia oraz ustalenie
dtugosci roboczej kanatu metodg radiologiczna;
4) odbudowa korony zapewniajgca szczelnosc brzezna;
5) chemo-mechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego;
6) obturacja systemu kanatowego materiatem resorbowalnym;
7) regularna kontrola i ocena radiologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2345,6,7. B.4,1,2,7,3,56. C. 3,1,2,5,6,4,7. D. 3,5,1,4,6,2,7. E. 1,2,3,5,6,7 4.

Nr 100. W klasyfikaciji fluorozy zebow wg Deana bierze sie pod uwage:
1) stopien nasilenia nieprawidtowosci;
2) sume wszystkich zebow dotknietych fluoroza;
3) ocene fluorozy wg 6-cio stopniowe] skali;
4) dwa zeby najbardziej dotknigete zmianami;
5) ocene fluorozy wg 9-cio stopniowe| skali.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,5. C.1,3/4. D. 3,4. E. 1,4,5.
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:
1) najczestszymi wadami tkanek zmineralizowanych zebow sg zaburzenia
rozwojowe szkliwa;
2) distomolary stanowig ok. 50% zebow nadliczbowych;
3) zeby dwoiste czescie] wystepujg w uzebieniu statym;
4) agenezja zeboéw nalezy do najczestszych wad rozwojowych uzebienia;
5) zebami wgtobionymi przewaznie sg zeby sieczne przysrodkowe szczeki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Terapia tetracyklinami stosowana w okresie do 7.—8. r.z. moze spowo-
dowac przebarwienie tkanek zeba. W jakiej okolicy korony zeba zmiany beda
najbardziej intensywne?

A. gtdwnie okolica przyszyjkowa.

B. okolica brzegu siecznego siekaczy i guzkow wszystkich zebow bocznych.

C. réwnomiernie na catej powierzchni zeba.

D. okolica brzegu siecznego siekaczy i rownomiernie w przypadku zebow
bocznych.

E. okolica przyszyjkowa siekaczy i guzkow wszystkich zebdw bocznych.

Nr 103. Wartos¢ 4 wskaznika oceny spektrum i leczenia prochnicy (CAST)
oznacza:

. zgb wypetniony, ubytek odbudowany bezposrednio lub posrednio materiatem
odtworczym, bez zmiany prochnicowej w zebinie | przetoki albo ropnia.

. Wizualnie, wyraznie dostrzegalng biatg lub brgzowg zmiane w szkliwie, szkliwo
uszkodzone bez objecia zebiny.

. obecnosc prochnicy w zebinie, przez szkliwo widoczny cien przebarwionej
zebiny, ubytek moze wystepowac lub nie.

. wyrazny ubytek w zebinie, brak objecia miazgi.

. gteboki ubytek w zebinie, objecie miazgi komorowej lub widoczne tylko
fragmenty korzenia.

mo O W P

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dziatania kompleksu
kKazeinianu fosfopeptydu i amorficznego fosforanu wapnia:

A. podwyzsza pH pltytki nazebnej poprzez wytwarzanie amoniaku przez
drobnoustroje.

B. uwalnia jony wapniowe, sodowe | fosforanowe tworzgc gradient pH sprzyjajacy
odktadaniu warstwy hydroksyapatytowej na powierzchni szkliwa i zebiny.

C. wigze sie z btonkg zebowg, ptytkg nazebng, bakteriami, hydroksyapatytem
| otaczajgcymi tkankami miekkimi stajgc sie zrodtem biodostepnych jonow.

D. ma zdolnosc¢ tworzenia biofilmu, ktory dziata jak warstwa ochronna,
wypetniajgc nisze dla przysztych patogenow.

E. uwalnia w sposob kontrolowany jony wapnia i fosforanowe, dziata synergistycz-
nie z fluorem i tatwo reaguje z powierzchownym | podpowierzchniowym
szkliwem.
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Nr 105. Rhizomicria moze towarzyszy¢ zespotowi:
1) Klinefeltera;
2) Turnera;
3) Downa;
4) oczno-twarzowo-sercowo-zebowemu;
5) Williamsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C. 3,.4,5. D. 1,3,4. E. 1,2,9.

Nr 106. O niepowodzeniu apeksyfikacji $wiadczy:

A. uformowany wierzchotek korzenia, brak przyrostu $cian korzenia na gruboscg,
sciany kanatu rownolegte.

B. uformowany wierzchotek korzenia, brak przyrostu scian korzenia na grubosc,
sciany kanatu rozbiezne.

C. brak widocznej zmineralizowanej bariery w czesci wierzchotkowej korzenia
takze w badaniu endodontycznym oraz brak zmian okotowierzchotkowych.

D. w badaniu radiologicznym widoczna w swietle kanatu przed wierzchotkiem
zmineralizowana bariera.

E. brak cech rozwoju korzenia w okolicy wierzchotkowej, brak widocznej bariery
w badaniu RTG ale wyczuwalna bariera w badaniu endodontycznym.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu dekoronowania:
1) jest jedng z opcji leczenia powiktanych ztaman koronowo-korzeniowych;
2) nie ma zastosowania w leczeniu niepowiktanych ztaman koronowo-
Korzeniowych;
3) u pacjentow w wieku 7-10 lat zabieg mozna przeprowadzi¢ do 2 lat od
stwierdzenia ankylozy;
4) wykonywany jest w przebiegu resorpcji zewnetrznej zapalnej;
5) wskazaniem do dekoronowania jest obliteracja jamy zeba;
6) przeprowadzany jest w przebiegu resorpcji zewnetrznej zamienne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,40. B. 1,2,4,5. C. 1,3,6. D. 2,3,4,6. E. 1,2,5,6.

Nr 108. Ktore miejsca na ciele sg typowymi dla uszkodzen nieprzypadkowych
mogagcych swiadczy¢ o przemocy fizycznej?

A. okolica oczu, wewnetrzna strona ramion, nos, podeszwy stop.

B. tkanki miekkie policzkow, klatka piersiowa, zewnetrzna strona ud, przedramiona.

C. okolica oczu, klatka piersiowa, dtonie, kark.

D. tkanki miekkie policzkow, wewnetrzna strona ramion, wewnetrzna strona ud, klatka
plersiowa.

E. przedramiona, zewnetrzna strona ramion, szczyt ramion, podeszwy stop.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badania reakcji miazgi zeba
prgdem faradycznym:
1) jest mato przydatne w uzebieniu mlecznym;
2) moze byC wykorzystane w zebach statych z niedokonczonym rozwojem
Korzeni;
3) czynnikiem ryzyka fatszywego wyniku moze byc ostre zapalenie tkanek
okotowierzchotkowych;
4) najwtasciwszym miejscem przytozenia elektrody w zebach siecznych jest
brzeg sieczny;
5) w zebach trzonowych najwieksza gestos¢ widkien nerwowych jest w 1/3
przydzigstowe] wysokosci korony;
6) wtokna mielinowe A sg mniej wrazliwe na stymulacje elektryczna niz
wtdkna C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ksylitolu:
1) obniza stopien adhezji Streptococcus mutans do powierzchni zeba;
2) wrazliwe na ksylitol bakterie transportujg go do komorki i potrafig go
metabolizowac:
3) powoduje przerwanie syntezy biatek bakteryjnych;
4) nie ma zdolnosci tworzenia kompleksow z wapniem;
5) tworzy stabe kompleksy z wapniem i staje sie nosnikiem podczas
remineralizacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. 8-letni pacjent zglosit sie jeden dzien po urazie zebéw. Badaniem
klinicznym i radiologicznym rozpoznano intruzje zeba 21 na gtebokos¢ 4 mm.
W pierwszym etapie leczenia nalezy:

A. rozpoczgc€ ekstruzje ortodontyczng.

B. oczekiwac na rozpoczecie samoistnej reerupcji przez 2-4 tygodnie.
C. oczekiwac na rozpoczecie samoistnej reerupcji przez 2-3 miesigce.
D. wykonac ekstruzje chirurgiczna.

E. zluksowac zgb kleszczami i rozpoczgc ekstruzje ortodontyczna.

Nr 112. Typ Il zeba Saltera to:

A. slepo zakonczone wgtobienie tkanek w obrebie korony zeba.

B. wgtobienie tkanek obejmujgce korone i1 korzen, tgczgce sie z kanatem
korzeniowym lub tworzace drugi otwoér wierzchotkowy.

C. obecnosc¢ dodatkowych uwypuklen w ksztatcie guzkow na powierzchniach
policzkowych lub podniebiennych koron tworzonych przez szkliwo lub szkliwo
| zebine, w ktérych wnetrzu moze znajdowac sie miazga.

D. wgtobienie tkanek przekraczajgce granice szkliwno-cementowa, ktére konczy
sie slepo w korzeniu.

E. wgtobienie szkliwa konczace sie w komorze zeba.
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Nr 113. Wskaz prawidlowe postepowanie w przypadku intruzji zeba mlecznego:

A. ekstrakcja ze wzgledu na ryzyko ankylozy.

B. zab nalezy pozostawi¢ do fizjologicznej wymiany jesli wierzchotek jest
przemieszczony
w kierunku blaszki wargowej, nawet jesli nie ulega reerupciji.

C. zgb nalezy pozostawi¢ do samoistnej repozycii, jesli wierzchotek jest
przemieszczony w Kierunku blaszki wargowej wyrostka zebodotowego, a przy
braku reerupcji usungc.

D. ekstrakcja, jesli wierzchotek ulegt przemieszczeniu w kierunku blaszki
wargowe.

E. zgb nalezy chirurgicznie zreponowac i ocenic progresje reerupcji klinicznie |
radiologicznie po 3 miesigcach.

Nr 114. W przypadku penetrujgcej rany szarpanej wargi nalezy wykona¢ badanie
radiologiczne (w celu wykluczenia obecnosci ciat obcych w ranie) o nastepujace;
dawce promieniowania X:

A. 10% dawki zdjecia zewngtrzustnego.
B. 25% dawki zdjecia zewngtrzustnego.
C. 50% dawki zdjecia zewnatrzustnego.
D. 75% dawki zdjecia zewnatrzustnego.

E. 100% dawki zdjecia zewngtrzustnego.

Nr 115. Dziecko lat 4 zgtasza sie po raz pierwszy do dentysty z bolem zeba 55,
ktory pojawit sie kilka dni wczesniej. Po obnazeniu krwawienie z miazgi trudne do
zatamowania. Brak zmian rtg w tkankach okotokorzeniowych. Zeby drugie
trzonowe | sieczne gorne z rozlegta prochnicg; powazne zaniedbania higieniczne;
brak wspotpracy z dzieckiem. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. amputacja miazgi.

B. ekstrakcja zeba.

C. ekstyrpacja miazgi.

D. wktadka z pasty antybiotykowo-sterydowej, na kolejnej wizycie amputacja.
E. zadne z wymienionych.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce past do zebow i ich skiadu:

A. optymalna wartos¢ wspotczynnika RDA dla past do codziennego uzytku waha
sie w przedziale 30-70.

B. substancje znoszgce nadwrazliwosc zebiny to: azotan potasu, chlorek strontu,
arginina z weglanem wapnia, mleczan wapnia | magnezu, hydroksyapatyt.

C. substancje stodzgce to: izomalt, sorbitol, ksylitol, cyklamat, triklosan,
sacharyna.

D. srodki scierne to: krzemionka, mleczan wapnia i magnezu, polimetakrylan
metylu.

E. srodki polerujgce to: polichloran winylu, weglan wapnia, weglan fosforu.
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Nr 117. Kompleks kazeinianu fosfopeptydowego z amorficznym fosforanem
wapnia (CPP-ACP) moze by¢ dodatkowo wzbogacony o fluor o stezeniu:

A.550 ppm. B.900ppm. C. 1000 ppm. D. 1450 ppm. E. 5000 ppm.

Nr 118. Sedacja wziewna z uzyciem podtlenku azotu nie jest wskazana
u pacjentow z:

A. astma.

B. silnym odruchem wymiotnym.

C. uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.
D. silnym lekiem przed leczeniem lub uktuciem.
E. niewspotpracujgcych.

Nr 119. Owrzodzenie Riga-Fedé wystepujacej najczescie;:

A. na koniuszku lub czesci brzusznej jezyka.

B. na wyrostku zebodotowym.

C. na btonie sSluzowej wargi dolnej.

D. na jezyku oraz na bfonie Sluzowej wargi dolnej.
E. na btonie sluzowej policzka.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace dilaceracji korzenia zeba:

A. wystepuje czesciej w uzebieniu mlecznym niz statym.

B. to odchylenie korzenia od dtugiej osi zeba pod katem >45°,

C. wystepuje czesciej w zebach bocznych niz przednich.

D. wsrod przyczyn wymienia sie urazy zebéw mlecznych.

E. wsrod przyczyn wymienia sie intubacje przez usta i laryngoskopie.

Dziekujemy !
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