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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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przyczepu nabtonkowego:

A. przyczep nabtonkowy ma grubos¢ 6-18 mm.

B. sklada sie z zewnetrznej blaszki podstawnej i hemidesmosomadw.

C. podczas sondowania traci kontakt z powierzchnig zeba, ale ulega ponownemu
przyczepieniu.

D. nabtonek przyczepu nabtonkowego nie rézni sie morfologicznie od nabtonka
rowka dzigstowego i nabtonka jamy ustne;j.

E. zbudowany jest w 60% z witdkien kolagenowych.

Nr 2. Kirety Mini Five (MF) jako zmodyfikowane kirety Gracey réznig sie od nich:

A. dtuzszg 0 3 mm czescig posrednia.

B. dtuzszg 0 3 mm czescig posrednig oraz krotszg o 50% czescig pracujaca.
C. dluzszg o 3 mm czescig posrednig oraz dtuzszg o 50% czescig pracujaca.
D. dtuzszg o0 3 mm czescig posrednig oraz krotszg o 75% czescig pracujaca.
E. dluzszg o 3 mm czescig posrednig oraz dtuzszg o 75% czescig pracujaca.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skalera piezoelektrycznego:
1) wzorzec wibracji na kohcéwce skalera jest elipsoidalny;
2) wykazano istotnie wiekszg efektywno$¢ skalera piezoelektrycznego nad
magnetostrykcyjnym w usuwaniu kamienia poddzigstowego;
3) generuje wiekszg ilos¢ ciepta niz skalery magnetostrykcyjne;
4) jest bezwzglednie przeciwwskazany u pacjentéw z rozrusznikiem serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Jedyng forma leczenia w postaci modulacji odpowiedzi gospodarza, ktéra
ma udokumentowang skutecznosc kliniczng jest:

A. catosciowe odkazanie jamy ustnej z dodatkiem jodopowidonu.
B. catosciowe odkazanie jamy ustnej z dodatkiem chlorheksydyny.
C. zastosowanie niskich dawek doksycykliny SDD.

D. dokieszonkowe podawanie chemioterapeutykéw LDD.

E. odkazanie i modulacja kieszonek laserem diodowym.

Nr 5. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace macierzy tkanki tagcznej:

A. produkowana jest gtdbwnie przez mastocyty.

B. gtdbwnym sktadnikiem tkanki tgcznej sg czgsteczki biatkowo-weglowodanowe.

C. umozliwia transport metabolitow.

D. proteoglikany tkanki tgcznej determinujg zawartosc¢ ptynu w tkance, utrzymujg
cisnienie osmotyczne.

E. fizjologiczne funkcjonowanie tkanki tgcznej zalezy od kwasu hialuronowego.
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Nr 6. Ktére z ponizszych choréb wg klasyfikacji ASA sg przeciwwskazaniem do
implantacji bez wykonania dodatkowych badan i konsultacji z lekarzem
prowadzgcym?

nadcisnienie tetnicze kontrolowane.

cukrzyca leczona doustnymi lekami hipoglikemicznymi.
migotanie przedsionkéw leczone digoksyng.

cukrzyca leczona insuling.

niedoczynnosc¢ tarczycy.

moowz

Nr 7. Ktére z ponizej podanych stwierdzen jest prawdziwe?

A. biofilm poddzigstowy sktada sie z kolonii Scisle splecionych ze sobg bakterii
beztlenowych Gram dodatnich ziarniakéw i pateczek oraz Gram ujemnych
pateczek i kretkow.

B. w gtebszych czesciach kieszonki przyzebnej duzo jest bakterii nitkowatych.

C. na powierzchni korzenia znajduje sie faza planktoniczna kretkéw i pateczek.

D. kamien nazebny to zmineralizowany biofilm.

E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Przyzebie w wieku starczym cechuije sie:
1) radiologicznie poziomym zanikiem brzegu wyrostka zebodotowego;
2) wiekszg liczbg beleczek kostnych;
3) poszerzong szparg ozebnej;
4) hipercementozg;
5) przyspieszong reakcjg miazgi na badanie chlorkiem etylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Natychmiastowe wprowadzenie wszczepu zebowego u pacjentéw z rozpoz-
nang chorobg przyzebia moze by¢ przeprowadzone z uwzglednieniem
nastepujgcych zasad:
1) 2 godziny przed zabiegiem pacjent powinien przyjgc profilaktycznie
antybiotyk;
2) po ekstrakcji zeba nie nalezy tyzeczkowac zebodotu zeby nie
spowodowaé nadmiernego zaniku kosci;
3) jest ono mozliwe tylko jesli implant po wprowadzeniu uzyska pierwotng
stabilizacje w zebodole;
4) zapalenie przyzebia jak i przewlekte zapalenia okotowierzchotkowe sg
przeciwwskazaniem do zabiegu implantacji natychmiastowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,2. C. 3,4. D. tylko 3. E. tylko 2.
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Nr 10. Profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy rozwazy¢ przez
zabiegami/w sytuacji:
1) znieczulenia srodwiezadtowego;
2) usuniecia kamienia nazebnego;
3) zgtebnikowania kieszonek przyzebnych, szczegdlnie w przypadku
znaczgcego stanu zapalnego;
4) krwawienia na skutek urazu wargi lub btony sluzowej jamy ustnej;
5) rutynowego, miejscowego znieczulenia polegajgcego na wktuciu igty do
niezmienionej zapalnie tkanki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Ktére z wymienionych zabiegéw chirurgicznych nie stuza pokryciu recesji
przyzebia?

1) zabieg Nabersa;

2) ptat potksiezycowaty przesuniety dokoronowo;

3) technika kopertowa wg Raetzke;

4) GTR/SRT;

5) zabieg Kazanjana,

6) plastyka wg Diffenbacha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wzmozona ruchomo$¢ zeba nie moze by¢ wynikiem:
1) destrukcyjnej choroby przyzebia;
2) urazu zgryzowego;
3) urazu mechanicznego;
4) rozrostowego zapalenia dzigset,
5) recesji dzigsta;
6) starcia zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Rozpad kolagenu oraz macierzy zewnagtrzkomérkowej dzigsta odbywa sie
przede wszystkim za posrednictwem metaloproteinaz (MMP), ktérych aktywnos¢
enzymatyczna jest zalezna od jonow:

cynku i wapnia.
cynku i zelaza.
zelaza i wapnia.
magnezu i potasu.
magnezu i wapnia.

moowz2
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Nr 14. Od strony przedsionkowej i jezykowej zeboéw dzigsto wolne rozcigga sie
od brzegu dzigsta w kierunku dowierzchotkowym do niekiedy widocznej bruzdy
dzigsta wolnego. Bruzda dzigsta wolnego umiejscowiona jest na poziomie
odpowiadajgcym:
1) potgczeniu szkliwno-cementowemu CEJ;
2) potozeniu szczytu kosci wyrostka zebodotowego szczek/czesci
zebodotowej zuchwy;
3) potozeniu dna rowka dzigstowego;
4) potozeniu najbardziej dowierzchotkowej czesci przyczepu
tgcznotkankowego;
5) przyczepowi nabtonkowemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Jakg szczoteczke polecisz pacjentowi zalecajgc metode Bassa?

o wiosiu 0,23-0,28 mm.

o wtosiu 0,18-0,23 mm.

o wtosiu 0,15-0,18 mm.

o witosiu 0,15 mm i/lub 0,07 mm.
miekka lub srednio-twarda.

moowz

Nr 16. Sptycenie kieszonki przyzebnej po zabiegach niechirurgicznego leczenia
przeciwzapalnego przyzebia jest konsekwencja:

1) wytworzenia dtugiego przyczepu nabtonkowego;

2) wytworzenia nowego przyczepu tgcznotkankowego;

3) recesji pozabiegowej;

4) niewielkiej regeneracji w dnie ubytku, przy czym w procesie tym

zdecydowanie przewaza naprawa nad regeneracja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko4. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3. E. 1,3.

Nr 17. Jedng z posrednich oznak progresji zapalenia przyzebia jest radiologiczna
utrata kosci w funkcji wieku. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie pacjent lat
50 z zapaleniem przyzebia, u ktérego w badaniu radiologicznym stwierdzono 50%
ubytek kosci wyrostka zebodotowego na powierzchni blizszej zeba 15 (zgb z
najwiekszg utratg przyczepu tgcznotkankowego). Pomijajgc pozostate czynniki, na
podstawie powyzszych informacji mozna stwierdzic:

. stopien A zapalenia przyzebia.
. stopien B zapalenia przyzebia.
. stopien C zapalenia przyzebia.
. stadium | zapalenia przyzebia.
stadium Il zapalenia przyzebia.

moow>
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Nr 18. Ktére czynniki sg konieczne do zdiagnozowania stabilizacji zapalenia
przyzebia?

1) PD <3 mm;

2) poprawa potozenia przyczepu tgcznotkankowego;

3) odlegtos¢ AC-CEJ nie przekraczajgca 3 mm;

4) redukcja palenia tytoniu;

5) kontrola glikemii u pacjenta z cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 19. Ktére pomiary kliniczne wskazujg na zdrowe dzigsta?
1) CAL =5 mm, PD <4 mm, BOP-;
2) CAL =1 mm, PD <3 mm, BOP+;
3) CAL =5 mm, PD <4 mm, BOP+;
4) BOP < 10%;
5) BOP = 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,4. C.1,2,5. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 20. W ktérych sytuacjach klinicznych utrata CAL lub obecno$é PD = 3 mm
nie potwierdza rozpoznania zapalenia przyzebia?

1) RT1;

2) dystalna powierzchnia drugiego trzonowca przy utrudnionym wyrzynaniu

trzeciego zeba trzonowego;

3) préchnica w okolicy szyjki zeba,;

4) zgb ze zmianami endo-perio z drenazem przez tkanki przyzebia;

5) pionowe ztamanie korzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Spektrum mikrobioty jam trzewnych jest w wiekszos$ci swoiste. Odsetek
wspolnych jednostek taksonomicznych dla jamy ustnej i przewodu pokarmowego
nie przekracza:

A. 2%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. 20%.

Nr 22. Jednym z mechanizmoéw sprzyjajgcych rozwojowi cigzowego zapalenia
dzigset jest przyswajanie przez niektore gatunki bakterii estradiolu i progesteronu
w miejsce witaminy K. Do takich gatunkow naleza:

1) Treponema denticola; 4) Prevotella nigrescens;

2) Fusobacterium nucleatum; 5) Prevotella melaninogenica.

3) Prevotella intermedia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.2,3/4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 23. Zakazenie tkanek przyzebia o typie superinfekcji moze byé wywotane:
1) Eiknella corrodens;
2) Eubacterium nodatum;
3) Candida spp.;
4) Staphylococcus spp.;
5) Bacteroides spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Do pozytecznych gatunkow bakterii zapobiegajgcych kolonizacji przez
periopatogeny obszaru poddzigstowego naleza:

1) S. mitis;

2) S. sanguis;

3) C. sputigena;

4) C. gracilis;

5) Aggregatibacter spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. A. actinomycetemcomitans jest gatunkiem wzglednie beztlenowym. Ktére
zadnie opisujgce wptyw cisnienia parcjalnego tlenu na ten gatunek jest
prawdziwe?

. wzrost stezenia tlenu powoduje wzrost wytwarzania leukotoksyny.

. spadek stezenia tlenu powoduje wzrost wytwarzania leukotoksyny.

. wzrost stezenia tlenu powoduje wzrost wytwarzania fosfatazy kwasnej.

. spadek stezenia tlenu powoduje zwiekszenie powinowactwa specyficznego
1gG2.

metabolizm A. actinomycetemcomitans jest niezalezny od cisnienia parcjalnego
tlenu.

OO m>»
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Nr 26. Na zespét metaboliczny sktadajg sie:
1) niedoczynnos¢ tarczycy;
2) otytos¢;
3) nadcisnienie;
4) dyslipidemia,;
5) insulinoopornosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B.1,24.

C. 2,35

D. 2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu palenia papieroséw na
przyzebie:

obniza zdolnos¢ monocytéw do uwalniania mediatoréw prozapalnych.

nasila chemotaksje granulocytow obojetnochtonnych.

nasila kliniczne objawy stanu zapalnego.

nie ma wptywu na wytwarzanie swoistych przeciwciat.

nie ma wptywu na czestos¢ wystepowania periopatogendw.

mooOwz>

Nr 28. Potencjalne ryzyko stosowania triklosanu jest zwigzane z:

A. zaburzeniem metabolizmu kwasu arachidonowego.

B. cytotoksycznym dziataniem kompolimeru PVM/MA.

C. lekoopornoscig bakteryjng w stosunku do doksycykliny i cyprofloksacyny.

D. reakcjg z detergentami i innymi sktadnikami past do zebdw.

E. synergistycznym z cytrynianem cynku dziataniem teratogennym i mutagennym.

Nr 29. Ktéry czynnik wzrostu odpowiada za réznicowanie komorek
mezynchymalnych w osteoblasty?

A. PDGF. B. IGF. C. BMP. D. TGF-f. E. FGF.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce réznic w wynikach klinicznych
stosowania biatek matrycy szkliwa (Emdogain) i btony zaporowej (GTR)?
1) po zastosowaniu GTR czes$ciej wystepowaty powiktania;
2) po zastosowaniu Emdogainu powstawaty wieksze recesje pozabiegowe;
3) po zastosowaniu GTR powstawaty wieksze recesje pozabiegowe;
4) po zastosowaniu Emdogainu doszto do wypetnienia ubytku srodkostnego
w wiekszym stopniu;
5) po zastosowaniu GTR doszto do wypetnienia ubytku srodkostnego w
wiekszym stopniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskazania do wykonania wolnego przeszczepu btony $luzowej z
podniebienia w celu poszerzenia strefy dzigsta zrogowaciatego obejmuja:
1) ptytki przedsionek z dodatnim objawem pociggania przez wedzidetka
dzigsta brzeznego;
2) brak strefy dzigsta zrogowaciatego;
3) waskg strefe dzigsta zrogowaciatego < 1 mm;
4) wagska strefe dzigsta przyczepionego w rejonie planowanego implantu;
5) brak strefy dzigsta zrogowaciatego przed leczeniem ortodontycznym w
przypadku zaplanowanego zwezania tuku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3. C.14. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Jaki margines btony sluzowej nalezy zachowac brzeznie (dokoronowo)

przy wykonywaniu ciecia poziomego w trakcie pobierania wolnego przeszczepu

dzigstowego z podniebienia?

A. 1 mm.

B. 2 mm.

C. 3 mm.

D. >3 mm.

E. wartos¢ PD na powierzchni podniebiennej przy sgsiadujgcych z cieciem zebow
plus 1 mm.

Nr 33. Wolny przeszczep z podniebienia po wgojeniu i dojrzewaniu ma jasniejszy
kolor od otaczajgcej tkanki miejsca biorczego w powodu:

A. wiekszej ilosci kolagenu w przeszczepie.
B. powstawania blizny pod przeszczepem.
C. hiperkeratozy nabtonka przeszczepu.

D. parakeratozy nabtonka przeszczepu.

E. ortokeratozy nabtonka przeszczepu.

Nr 34. Najwazniejszymi mediatorami destrukgji tkanki tgcznej dzigsta i ozebnej w
okresach zaostrzen periodontitis sa:

A. MMP-3, -8,-9.
B. MMP-3, -9, -13.
C. MMP -1,-2,-3.
D. MMP-3,-7,-8.
E. MMP-7,-8,-13.

Nr 35. W trakcie zabiegu skalingu poddzigstowego po wprowadzeniu kirety do
kieszonki i osiggnieciu jej dna nalezy wykonac angulacje kirety polegajgca na
ustawieniu ostatniej prostej czesci posredniej rownolegle do powierzchni korzenia
a czesci pracujgcej pod kgtem:

A. 20-30°. B. 30-40°. C. 40-50°. D. 50-60°. E. 70-80°.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad prowadzenia
indywidualnej terapii podtrzymujgcej u pacjenta z zapaleniem przyzebia:

A. powinna by¢ prowadzona do 2 lat po zakornczonym leczeniu chirurgicznym.

B. powinna by¢ prowadzona przez pierwsze 5 lat od zakonczenia leczenia
chirurgicznego.

. powinna by¢ prowadzona do osiggniecia APl <15%, BOP <10% i sptycenia

kieszonek PD <5 mm.

. powinna by¢ prowadzona do konca zycia pacjenta.

czestotliwos¢ wizyt powinna by¢ uzalezniona od wskaznika SBI.

mo O
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Nr 37. Pacjent zakonczyt faze korekcyjng leczenia zapalenia przyzebia. W
badaniu klinicznym: API=30%, BoP=60%, najgtebsze kieszonki 4 mm, nikotynizm
> 10 papieroséw dziennie. Po ocenie czynnikdw ryzyka pacjent powinien zgtaszac¢
sie na wizyty kontrolne w ramach fazy podtrzymujgcej co:

A. 2 tygodnie.
B. 2-3 miesigce.
C. 4-6 miesiecy.
D. 12 miesiecy.
E. 2 lata.

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace fenotypu tkanek przyzebia:

A. jest to pojecie wezsze niz wczesniej uzywane pojecie biotyp.

B. obejmuje wymiar i wyglad tkanek, ktory moze ulec zmianom w czasie.

C. obejmuje fenotyp dzigsta i morfotyp kosci.

D. obecnie nie mozna w petni oceni¢ fenotypu przyzebia.

E. cienki fenotyp dzigsta rozpoznaje sie w przypadku jego grubosci < 1 mm.

Nr 39. Leczenie ortodontyczne z wychylaniem siekaczy w zuchwie wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem recesji dzigstowych. W obserwacjach dtugoterminowych
wykazano, ze czestotliwos¢ wystgpienia recesji po leczeniu ortodontycznym
wynosi do:

A. 5%. B. 12%. C. 25%. D. 30%. E. 47%.

Nr 40. Wskaz prawidtowy opis typ 2 recesji (RT2) dzigstowe;:

A. recesja bez utraty CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo
przekraczajgca granice sluzéwkowo-dzigstowa.

B. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo
przekraczajgca granice Sluzéwkowo-dzigstowq.

C. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo jest wieksza
niz utrata CAL interproksymalnie.

D. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo jest
mniejsza niz utrata CAL interproksymainie.

E. zaden z powyzszych.

Nr 41. Ktére stwierdzenie opisujgce urazowe sity zgryzowe u ludzi jest
potwierdzone dowodami naukowymi?

. hie wywotujg utraty przyczepu tgcznotkankowego.

. hie wywotujg zapalenia ozebne;j.

. wywotujg powstawanie ubytkow niepréchnicowego pochodzenia.

. wywotujg recesje dzigstowe.

zmniejszenie ruchomosci zebow nie poprawia odpowiedzi na leczenie
zapalenia przyzebia.

moow>
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Nr 42. Objawami nadmiernych sit zgryzowych ze strony zebdéw i przyzebia s3a:
1) abfrakcja;
2) recesja;
3) nadwrazliwos$¢ na czynniki termiczne;
4) ruchomosg;
5) migracja;
6) hipercementoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Przewlekta hiperglikemia powoduje zmiany w odpowiedzi immunologicz-
nej gospodarza, w szczegolnosci zmiany te wystepujg jako:

1) nadreaktywnos¢ zapalna monocytow;

2) defekty funkciji neutrofili;

3) spadek uwalniania cytokin IL-6 i TNF;

4) stres oksydacyjny;

5) zaburzenia wytwarzania IgG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Ktére czynniki zaktocajg zaleznos$¢ pomiedzy BOP a iloscig biofilmu
poddzigstowego w pomiarze klinicznym?

1) palenie;

2) gtebokosc¢ kieszonki przyzebnej;

3) srednica sondy periodontologicznej;

4) sita nacisku sondy;

5) przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Do cech klinicznych martwiczych choréb przyzebia nie nalezy:

A. bol.

B. krwawienie.

C. obecnos¢ mnogich ropni przyzebnych.
D. upos$ledzenie odpornosci.

E. martwica brodawek miedzyzebowych.

Nr 46. Zalecang metodg leczenia heterotrophia glandularum sebacearum jest:

A. ten stan nie wymaga leczenia.

B. terapia fotodynamiczna.

C. 5-fluorouracyl miejscowo.

D. witamina A miejscowo.

E. inhibitor kalcyneuryny miejscowo.
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Nr 47. Do gabinetu zgtasza sie pacjent w wieku 35 lat. 2 tygodnie temu byt
leczony na potpasca nerwu trojdzielnego (leczenie zakonczone powodzeniem).
Pacjent jest zaniepokojony zmiang na podniebieniu, ktérg wyczut jezykiem. W
badaniu klinicznym na podniebieniu w linii posrodkowej widoczne gtadkie,
podtuzne wygdrowanie, fgczace sie z brodawkg przysieczng. Wygorowanie jest
twarde, niebolesne i nieprzesuwalne. Nie stwierdza sie innych objawow.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. wznowa potpasca.

B. szkliwiak.

C. kostniak.

D. wat podniebienny.

E. blizna po urazie mechanicznym.

Nr 48. Wskaz, ktére z wymienionych czynnikdw mogg by¢ przyczyng obtozenia
jezyka:

1) odwodnienie;  2) stan gorgczkowy; 3) sucho$¢ jamy ustne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Rumien nagty, czyli gorgczka trzydniowa, jest wywotywany przez:

A. wirus Coxsackie.
B. herpeswirus.

C. retrowirus.

D. enterowirus.

E. adenowirus.

Nr 50. Ktéra sposréd wymienionych choréb nie jest wywotywana przez HPV?

ogniskowy przerost nabtonka.
nabtonkowa dysplazja brodawkowata.
rogowiak kolczystokomorkowy.

rog skorny.

brodawki pospolite.

moowz2

Nr 51. Jaki jest wykwit pierwotny w mieczaku zakaznym?
A. plama. B. grudka. C. guzek. D. pecherzyk. E. pecherz.

Nr 52. Wskaz najczestszg kandydiazy spotykang w przypadkach protetycznego
zapalenia jamy ustnej powigzanego z grzybica:

A. ostra rumieniowa.

B. ostra rzekomobtoniasta.

C. przewlekta przerostowa.

D. ostra zanikowa.

E. przewlekta zanikowa.
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Nr 53. Pacjent w przesziosci leczony na afty Suttona, leczy sie w gabinecie z
powodu owrzodzenia na podniebieniu miekkim, niegojgcego sie od 14 dni.
Prawidtowe postepowanie to:

A. pobranie wycinka do badania histopatologicznego.

B. skierowanie do hematologa.

C. wykonanie proby tuberkulinowej i odczynu Wassermanna.
D. podanie miejscowe steroidow.

E. podanie miejscowe inhibitora kalcyneuryny.

Nr 54. Akantoliza zachodzi w warstwie:
A. podstawnej.  B. kolczyste;. C. ziarnistej. D. jasnej. E. rogowej.

Nr 55. Wykwitem pierwotnym w EBA jest:

A. plamka. D. pecherzyk.
B. grudka. E. pecherz.
C. guzek.

Nr 56. W opisie badania histopatologicznego wycinka widnieje nastepujacy opis:
"w wycinku widoczne ogniska akantozy z wyraznym naciekiem limfocytarnym,
stwierdzona degeneracja komoérek warstwy podstawnej nabtonka, bez cech
dysplazji, widoczne sople nabtonkowe". Opis ten wskazuje na rozpoznanie:

A. liszaja ptaskiego. D. pecherzycy.
B. leukoplakii. E. tocznia rumieniowatego.
C. rogowacenia starczego.

Nr 57. Strupy z krwistym wysiekiem na wargach, kontakt ze zwierzetami w
wywiadzie, znacznie podwyzszona temperatura ciata, bol jamy ustnej, ktory
pojawit sie rownoczesnie z gorgczkg oraz wystepowanie nadzerek na spojowce
i btonie sluzowej nosa wskazujg na rozpoznanie:

A. poétpasca.

B. zespotu Stevensa-Johnsona.

C. opryszczkowego zapalenia jamy ustne;.

D. boreliozy.

E. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

Nr 58. T w skrocie CREST odnosi sie do:

A. nerwéw. D. naczyn krwionosnych.
B. przewodu pokarmowego. E. kolagenu.
C. elektrolitow.

Nr 59. Opisanie L2 dla leukoplakii wg klasyfikacji van der Waala oznacza:
A. srednice wykwitu do 4 cm. D. niehomogennosc.

B. srednice wykwitu powyzej 4 cm. E. dysplazje sredniego stopnia.

C. ciezkg dysplazje.
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Nr 60. Przy owrzodzeniu kitowym, w odréznieniu od gruzliczego:

A. okoliczne wezty chtonne mogg by¢ powiekszone.

B. przy powiekszeniu weztow chtonnych sg one bolesne.
C. wystepuje brodawkowaty nalot.

D. wystepuje nacieczenie podtoza wykwitu.

E. wystepuje bolesnos¢ wykwitu.

Nr 61. Za warto$¢ graniczng tempa wydzielania $liny, ponizej ktérej méwi sie o
kserostomii, przyjmuje sie:
A. 0,05 ml/min. B. 0,1 ml/min. C. 0,5 mi/min. D. 1 ml/min. E. 2 ml/min.

Nr 62. Wedtug skali WHO, w mucositis stopnia 3:

. chory odczuwa suchosc¢ jamy ustnej utrudniajgcg potykanie.

. chory odczuwa bolesnos¢, ale moze przetykac.

. chory wymaga podania leku znieczulajgcego miejscowo w celu przetkniecia.
. chory wymaga zywienia pozajelitowego.

chory wymaga intubac;ji profilaktyczne;.

moow>

Nr 63. ALA (lub 5-ALA) to substancja uzywana w:

A. terapii fotodynamiczne. D. leczeniu zespotu Sjogrena.
B. chemioterapii czerniaka i raka nosogardzieli. E. diagnostyce leukoplakii.
C. leczeniu osteoporozy.

Nr 64. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie predysponuje do zapalenia kgtéw
ust?
A. zespot Downa. D. choroba Crohna.

B. zapalenie przyzebia. E. nikotynizm.
C. niedobdr cynku.

Nr 65. Najczestszym czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie
porazenia Bella jest:

A. HIV. B. CMV. C. EBV. D. HSV. E. choroba Kawasaki.

Nr 66. Ktéra z ponizszych form uzywania tytoniu nie stwarza ryzyka wystgpienia
0OSCC?

A. Zzucie tabaki.

B. zucie tytoniu.

C. palenie cygar.

D. palenie fajek.

E. kazda z wymienionych w A-D predysponuje do OSCC.




periodontologia -17 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 67. Jezyk romboidalny, wczes$niej uwazany za zmiane wrodzong (tuberculum
impar), obecnie leczy sie:

unikajgc palenia i nystatyng/flukonazolem.
chlorheksydyna.

5-fluorouracylem.

unikajgc palenia i witaming A.
chirurgicznie.

mooOwz>

Nr 68. Nawracajacy rumien wielopostaciowy wysiekowy jest najczesciej
powigzany etiologicznie z wirusem. Jakim?

A. togawirusem. D. Herpes simplex.
B. Coxsackie. E. Epsteina-Batrr.
C. Papilloma.

Nr 69. Miejscem wysokiego ryzyka wystgpienia ztosliwej transformacji leukoplakii
jest:

1) podniebienie migkkie;

2) dno jamy ustnej;

3) wyrostek zebodotowy w okolicy otworu brodkowego;

4) boczno-wewnetrzna powierzchnia jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce odstonecznego zapalenia wargi:

A. dotyczy zwykle wargi dolnej.

B. jest stanem przedrakowym.

C. szczegolnie narazone sg osoby poddane dtugotrwatemu dziataniu promieni
stonecznych.

D. czesciej wystepuje u 0sob o jasnej karnacji.

E. wystepuje czesciej u osob mtodych (do 30. r.z.).

Nr 71. Linea alba nalezy do:

A. stanéw przedrakowych. D. objawow liszaja ptaskiego.
B. keratoz tarciowych. E. objawow niedoboru witaminy Ba».
C. warstw nabtonka.

Nr 72. Objaw Kobnera jest charakterystyczny dla:

A. liszaja ptaskiego. D. pemfigoidu.
B. leukoplakii. E. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.
C. pecherzycy.
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Nr 73. Szkliwiak jest okreslany jako nowotwor miejscowo ztosliwy. Co to
oznacza?

. hacieka tkanki okoliczne, ale nie daje przerzutow.

. daje przerzuty, ale tylko do jamy ustnej.

. daje przerzuty tylko do regionalnych weztéw chtonnych.

. wyglada jak nowotwor tagodny (tworzy obte wygorowanie), ale daje przerzuty
i nacieka tkanki jak kazdy inny nowotwor ztosliwy.

daje przerzuty w przypadku interwencji chirurgicznej w masie guza lub przy
aspiracji fragmentu diugo utrzymujgcego sie guza.

OO m>

m

Nr 74. Pacjent ze ztuszczajgcym zapaleniem dzigset zostat skierowany na
badanie przeciwciat krgzgcych. Opis na wyniku badania "anty-Dsg3 +++"
oznacza, ze najprawdopodobniej pacjent ten choruje na:

A. pecherzyce. D. sklerodermie.
B. pemfigoid. E. toczen rumieniowaty.
C. zespdt Sjogrena.

Nr 75. Kiedy nalezy zastosowac technike pojedynczego ptata?

. w dwusciennym ubytku srédkostnym nieoczyszczalnym od strony policzkowe.
. W rozlegtym ubytku srédkostnym obejmujgcym 2/3 powierzchni korzenia.

. W przypadku ubytkow potozonych po przedsionkowej stronie wyrostka.

. w przypadku krateréw kostnych.

w przypadku poziomych ubytkow kostnych, kiedy wejsciowe PD > 6 mm.

moow

Nr 76. Jakie jest najlepsze wskazanie dla GTR w leczeniu ubytkow kostnych w
przestrzeniach miedzykorzeniowych?

A. jednoscienny ubytek srodkostny.

B. ubytek Il stopnia wg Hampa w zuchwie, jezeli szczyt wyrostka na powierzch-
niach stycznych znajduje sie dokoronowo w odniesieniu do wejscia do furkacji.

C. ubytek Il stopnia wg Hampa w zuchwie i towarzyszgca mu 5 mm recesja
dzigsta.

D. ubytek Il stopnia wg Hampa i klasa C w zuchwie.

E. niewielki ubytek Il stopnia wg Hampa w zuchwie i towarzyszgce mu rozlegte
ubytki kostne w przestrzeniach miedzyzebowych.

Nr 77. W ktérej z metod chirurgicznej rekonstrukcji brodawek miedzyzebowych
wykonuje sie ciecie po wargowej stronie wyrostka oraz ciecie wewngtrzrowkowe,
a nastepnie w dwoch kierunkach preparowana jest koperta nadokostnowa, w
ktorej umieszcza sie przeszczep tgcznotkankowy?

A. Azzi i wsp. D. Hana i Takei.
B. Beagle. E. Nordlanda i Sandhu.
C. Carranza i Zogbi.
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Nr 78. W jakiej metodzie chirurgicznej nie stosuje sie przeszczepu
podnabtonkowej tkanki tgcznej?

. augmentacji defektow wyrostka zebodotowego z wytworzeniem tunelu
nadokostnowego.

. uzyciu przeszczepu typu onlay-interpositional.

. Uzyciu przeszczepu typu onlay.

. dokoronowym przesunieciu ptata wg Langer i Langer.

zachowaniu wyrostka zebodotowego po ekstrakcji zeba.

>
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Nr 79. W pierwszym badaniu periodontologicznym u ogdélnie zdrowego 35-latka
stwierdzono: obecnos¢ wszystkich 28 zebdw, najwyzsza wartos¢ CAL 7 mm i PD
5 mm na powierzchni blizszej zeba 26, w rejonie tym radiologiczna pozioma utrata
kosci wynosita 50%, kontakty hiperbalansujgce na zebach z CAL na
powierzchniach interproksymalnych. Jakie rozpoznanie kliniczne nalezy postawi¢
w tej sytuacji?

. zapalenie przyzebia w stadium Il, stopien B.
. zapalenie przyzebia w stadium lll, stopien B.
. zapalenie przyzebia w stadium lll, stopien C.
. zapalenie przyzebia w stadium IV, stopien B.
zapalenie przyzebia w stadium |V, stopien C.

moow

Nr 80. Jaki ruch ortodontyczny wykorzystywany jest w celu ortodontycznej
regeneracji kosci wyrostka przed planowang implantacjg?

A. ekstruzja. D. torkowane.
B. intruzja. E. angulacja.
C. przemieszczenie rownolegte.

Nr 81. Ktéra z wymienionych metod prowadzi do najszybszej eliminacji wtérnego
urazu zgryzowego?

A. tymczasowe szynowanie zebow.

B. leczenie statym aparatem ortodontycznym z wykorzystaniem czasowego
zakotwienia szkieletowego.

. selektywne szlifowanie zebow.

. usuniecie rozchwianych zebow oraz wykonanie mostu wspartego na implantach.

wykonanie protezy typu overdenture.

moo

Nr 82. Ktére z rozpoznan periodontologicznych wymagajgcych natychmiasto-
wego wdrozenia odpowiedniego algorytmu leczenia moze miec€ zwigzek z
ogolnym podaniem antybiotyku szerokiego spektrum?

ropien przyzebia w przebiegu zapalenia przyzebia.

zmiany endo-periodontalne w zdrowym przyzebiu.

martwicze zapalenie dzigset w przejsciowym uposledzeniu odpornosci.
nadzigslak olbrzymiokomorkowy.

opryszczkowe zapalenie dzigset.

moowz
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Nr 83. Ktéra z wymienionych cech klinicznych przekresla mozliwos$¢ postawienia
rozpoznania zapalenia dzigset wywotanego przez ptytke nazebng?

A. 100% wartos¢ BoP.

B. powiekszenie brodawki dzigstowej, dzigsta wolnego i przyczepionego.
C. nieodwracalnos¢ zapalenia po usunieciu ptytki.

D. dodatnia wartos¢ klinicznego potozenia przyczepu.

E. nawisajgce wypetnienia w przestrzeniach miedzystycznych.

Nr 84. Z jakim poziomem biologii systemu modelu patogenezy zapalenia
przyzebia zwigzane jest podwyzszone stezenie katepsyny C w ptynie dzigstowym
u pacjenta z zespotem Papillona-Lefevrego i z zapaleniem przyzebia?

A. genomem. D. proteomem.
B. epigenomem. E. uwarunkowaniem behawioralnym.
C. mikrobiomem.

Nr 85. Ktéry z wymienionych parametrow nie jest uwzgledniany w obecnej
klasyfikacji choréb sluzéwkowo-dzigstowych?

A. odniesienie wysokosci recesji do klinicznego potozenia przyczepu w
przestrzeniach interproksymalnych.

szeroko$¢ dzigsta zrogowaciatego.

wystepowanie ubytkow abfrakcyjnych.

ubytki brodawek miedzyzebowych.

grubosc¢ dzigsta oceniana przez widocznos$¢ sondy wprowadzonej pod brzeg
dzigstowy.

moOw

Nr 86. Jaki materiat regeneracyjny bedzie najlepszym wyborem w przypadku
zastosowania zmodyfikowanej minimalnie inwazyjnej techniki chirurgicznej?

A. biatka macierzy szkliwa.

B. wtoknik bogatoptytkowy.

C. nieresorbowalna btona regeneracyjna.
D. kolagenowa btona resorbowalna.

E. nieresorbowalny materiat alloplastyczny.

Nr 87. Potgczenie jakich szwoéw tworzy szew Cortelliniego?

A. skrzyzowany poziomy materacowy i wezetkowy.

B. pionowy materacowy bez zawigzania wezta i pionowy materacowy szew
petlowy.

podwaojny szew petlowy.

skrzyzowany poziomy materacowy i pionowy materacowy.
podwieszajgcy podwaojny szew petlowy.

mo o
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Nr 88. Ktory z protokotdw leczenia niechirurgicznego nie jest stosowany w

terapii peri-implantitis?

A. oczyszczanie powierzchni implantu skalerem piezoelektrycznym z tipem
plastikowym w potgczeniu z ogélnym podaniem chemioterapeutyku.

B. FMD z dokieszonkowym podawaniem jodowanego poliwinylopirolidonu.

C. przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna.

D. piaskowanie poddzigstowe z wykorzystaniem drobnoziarnistego proszku
erytrytolowego.

E. laser Er:Yag.

Nr 89. W ktérym alternatywnym protokole niechirurgicznego leczenia zapalenia
przyzebia mozna zrezygnowac z klasycznej instrumentaciji SRP?

A. dokieszonkowe podawanie chemioterapeutykow.

B. przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna.

C. modulacja odpowiedzi immunologiczno-zapalnej.

D. zastosowanie lasera Er:Yag.

E. procedura LANAP z wykorzystaniem lasera diodowego o dtugosci fali 940 nm.

Nr 90. Przekréj przez czes$¢ pracujacy jakiego instrumentu periodontologicznego
przedstawia ponizsza rycina?

A. skalera sierpowego.
B. konwencjonalnej kirety Graceya.
C. kirety Mini.

D. kirety uniwersalnej Columbia. ‘ ‘
E. kirety posredniej Langer.

Nr 91. W badaniach interwencyjnych dotyczacych wptywu niechirurgicznego
leczenia zapalenia przyzebia na wyktadniki choroby miazdzycowej i markery
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych nie potwierdzono istotnego wptywu na:

A. zapadalnos¢ na incydenty sercowo-naczyniowe.

B. dtugoterminowg poprawe przeptywu w tetnicy ramiennej we wskazniku kostka-
ramie.

. przejsciowe obnizenie stezenia surowiczego hsCRP.

. zmniejszenie kosztdéw leczenia choroby naczyniowej mozgu.

zmniejszenie grubosci btony srodkowej tetnicy szyjne;.

moo

Nr 92. Przy jakiej warto$ci hemoglobiny glikowanej u pacjenta z cukrzyca
niechirurgiczne leczenie zapalenia przyzebia znormalizuje wartosci HbA1c?

A. nie stwierdzono wptywu takiego leczenia na wartos¢ HbA1c. D. 9%.
B. 6%. E. > 10%.
C. 7,5%.
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Nr 93. Ktéry z wymienionych objawow jest obecnie uwazany za najbardziej
pewny w réznicowaniu periimplantitis od peri-implant mucositis?

. BoP dodatnie.

. obecnos¢ wysieku ropnego z kieszonki.

. PD=5 mm.

. Jakikolwiek ubytek kostny na zdjeciu rtg przed osadzeniem suprastruktury.
ubytek kostny > 2 mm na zdjeciu rtg po roku od wprowadzenia implantu

I 0sadzenia suprastruktury.

moow

Nr 94. Ktory rodzaj cementu korzeniowego produkowany jest wytgcznie przez
fibroblasty przed i po wyrznieciu zeba?

A. bezkomdrkowy cement bezwtoknisty.

B. bezkomorkowy cement obcowtoknisty.

C. bezkomorkowy cement wtasnowtoknisty.

D. komorkowy cement z wibknami mieszanymi.
E. komérkowy cement wiasnowitdknisty.

Nr 95. Jaka tkanka przyzebia ma najszybsze tempo odnawialno$ci?

A. nabtonek jamy ustnej.

B. nabtonek tgczacy.

C. tkanka taczna dzigsta nadzebodotowego.
D. tkanka tgczna ozebne;.

E. bezkomorkowy cement bezwtdknisty.

Nr 96. Jakie badanie kliniczne nalezy przeprowadzi¢, aby moc zastosowacé
definicje zapalenia przyzebia wg CDC/AAP?

A. ocene wskaznikéw Pl wg Silnessa i Loe oraz BoP.

B. ocene wskaznika ESI wg Carlosa.

C. ocene PD i CAL w 112 miejscach pomiarowych w przypadku wszystkich
zebow.

D. ocene PD i CAL w 168 miejscach pomiarowych w przypadku wszystkich
zebow.

E. ocene CPI we wszystkich sekstantach.

Nr 97. Co to jest uszkodzenie towarzyszgce?

A. obszar inwazji periopatogenow w tkane tgcznej dzigsta.

B. naciek komorek jednojgdrzastych ozebnej.

C. uszkodzenie tkanek przyzebia na skutek odpowiedzi immunologiczno-zapalnej.
D. degradacja przyczepu nabtonkowego poprzez enzymy bakteryjne.

E. strefa ucisku tkanki przyzebia przez kamien poddzigstowy.
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Nr 98. Ktére komorki w najmniejszym stopniu uczestniczg w sygnalingu
prowadzgcym do resorpcji kosci wyrostka zebodotowego?

A. granulocyty obojetnochtonne. D. limfocyty Th17.
B. makrofagi. E. plazmocyty.
C. limfocyty Thi.

Nr 99. Ktéry z wymienionych periopatogenéw moze by¢ traktowany jako
mikrobiont egzogenny, ktorego transmisja wertykalna znaczgco zwieksza ryzyko
wczesnie wystepujgcego zapalenia przyzebia?

A. Filifactor alocis.

B. Streptococcus parasanguinis.

C. Tannerella forsythia.

D. Porphyromonas gingivalis.

E. szczep JP2 Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Nr 100. Przy oznaczaniu ktérych wskaznikow krwawienia dzigstowego konieczne
jest zgtebnikowanie do dna kieszonki przyzebnej?

1) Gl wg Loe i Silnessa;

2) mSBI wg Langego;

3) PBI wg Saxera i Muhlemanna;

4) SBI wg Muhlemanna i Sona;

5) BoP wg Ainamo i Baya.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Co réznicuje klinicznie zdrowe nienaruszone przyzebie od zdrowego
przyzebia na zredukowanym przyzebiu?

A. PD.

B. wartosc¢ klinicznego potozenia przyczepu.

C. BoP.

D. wartos¢ Periotestu.

E. wartos¢ wskaznika ptytki Pl wg Silnessa i Loe.

Nr 102. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce fibroblastycznego nadzigslaka

wapniejgcego:

A. klasyfikowany jest jako choroba dzigset niewywotana ptytkg nazebng.

B. jest to rozrostowa zmiana zapalna dzigsta, zlokalizowana najczesciej w miejscu
draznienia.

. egzofityczna zmiana w obrebie dzigsta jest gtadka, rozowa i o twardej

konsystencii.

. jest to zmiana nowotworowa dzigsta.

zmiana moze rozsuwac sgsiadujgce zeby i powodowac resorpcje kosci

wyrostka.

mo O
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Nr 103. Podczas wykonywania testu Schirmera u pacjenta z podejrzeniem
zaburzenia czynnosci gruczotow egzokrynnych (np. zespdt Sjogrena) paseczek
Schirmera lub papierek lakmusowy umieszczony w dolnym zachytku
spojéwkowym w warunkach prawidtowej produkcji tez powinien by¢ zwilzony w
ciggu 1 minuty na dtugos¢ przynajmniej:

A.5 mm. B. 7 mm. C. 9 mm. D. 11 mm. E. 15 mm.

Nr 104. Podczas miejscowo stosowanych kortykosteroidéw pacjent
nie powinien jesc i pi¢ przez:
A. 30 minut. B. 25 minut. C. 20 minut. D. 10 minut. E. 5 minut.

Nr 105. Wykwit wyniosty ponad powierzchnig btony $luzowej, dobrze
odgraniczony od otoczenia, ktéremu towarzyszy swiad to:

A. pecherzyk. B. pecherz. C.guzek. D. bgbel pokrzywkowy. E. grudka.

Nr 106. Za zaburzone odczuwanie smaku odpowiada nerw:

A. okoruchowy. D. jezykowo-gardtowy.
B. bloczkowy. E. podjezykowy.
C. btedny.

Nr 107. Jaka warto$¢ stezenia glukozy we krwi w uproszczonym tescie tolerancji
glukozy wskazuje na rozpoznanie cukrzycy?

A. 2,1-3,0 mmol/L. D. 8,5-10,0 mmol/L.
B. 2,5-4,5 mmoll/l. E.> 11,1 mmol/L.
C. 6,2-7,0 mmol/L.

Nr 108. W ptytkopodobnej odmianie liszaja ptaskiego wystepujacej najczesciej
na jezyku najbardziej skutecznym w leczeniu okazat sie zel izotretynoiny w
stezeniu:

A. 0,05%. B. 0,1%. C. 0,3%. D. 0,4%. E. 0,5%.

Nr 109. W przebiegu zespotu Melkersona-Rosenthala poza jedno- lub
obustronnym porazeniem nerwu twarzowego mogg wystgpi¢ objawy porazenia:

nerwu okoruchowego.

nerwu tréjdzielnego.

nerwu podjezykowego lub jezykowo-gardtowego.
nerwu btednego.

nerwu odwodzgcego.

moowz2

Nr 110. Brodawczak (papilloma) jest najczesciej powodowany poprzez obecnos$é
Wirusow:
A.HSV1i2. B.VZV. C. HPV6i 11. D. HPV13i 32. E. HHVS.
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Nr 111. Powstawanie matych, bladoszarych plam powiekszajacych sie
i spetzajgcych z brodawek nitkowatych na obrzeze jezyka to:

A. jezyk obtozony. D. zapalenie jezyka srodkowe romboidalne.
B. jezyk geograficzny. E. zapalenie jezyka Huntera.
C. jezyk olbrzymi.

Nr 112. Wirus Epstein-Barr (HHV4, EBV) jest czynnikiem etiologicznym dla:

A. mononukleozy zakaznej. D. ktykcin konczystych.
B. opryszczki nawracajace;. E. opryszczki narzgdow ptciowych.
C. brodawczaka.

Nr 113. Przyczyng zmian czerwonych w obrebie btony $luzowej jamy ustnej
moze/gg byc:
A. plamy kitowe na btonie sluzowej jamy ustnej.  D. grudki Fordyce’a.

B. miesak Kaposiego. E. keratoza palaczy.
C. leukoplakia wtochata.

Nr 114. W ciezszych przypadkach leczenia zespotu Stevensona-Johnsona poza
podawaniem lekow antyhistaminowych oraz leczeniem miejscowym ogolnie
doustnie mozna stosowac prednizon w dziennej dawce przez 7 dni:

A. 5-10 mg. B.10-20mg. C.25-35mg. D.40-60mg. E. 65-80 mg.

Nr 115. W leczeniu opryszczki warg w okresie objawdéw prodromalnych stosuje
sie miejscowo:
A. acyklowir 2% krem. D. histadermin - mas¢.

B. acyklowir 3,5% krem. E. hydrokortyzon - 1% krem.
C. acyklowir 5,0% krem.

Nr 116. Ktéry z nizej wymienionych lekéw sprzyja polekowemu rozrostowi
dzigset?

A. diazepam. B. nifedypina. C. flukonazol. D. klotrimazol. E. betametazon.

Nr 117. Rozpoznanie raka btony $luzowej jamy ustnej mozna postawi¢ w
przypadku:

A. poszerzenia warstwy kolczystej nabtonka.

B. dysplazji rozprzestrzeniajgcej sie nad btong podstawng na 1/3 wysokosci
nabtonka.

dysplazji rozprzestrzeniajgcej sie nad btong podstawng na 2/3 wysokosci
nabtonka.

dysplazji rozprzestrzeniajgcej sie na wszystkie warstwy nabtonka.
dysplazji przenikajacej wszystkie warstwy nabtonka i btone podstawng.

mo O
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Nr 118. Ciatka koloidowe Civatte’a i Sabouranda stwierdza sie w:

A. liszaju ptaskim.

B. rumieniu wielopostaciowym wysiekowym.
C. aftach przewlekle nawracajgcych.

D. pemfigoidzie jamy ustne,j.

E. przewlekiej biataczce limfocytowej.

Nr 119. Preparat zastepczy $liny Glandosane zawiera:

A. mucyne. D. karboksymetyloceluloze.
B. ksylitol. E. polimer gliceratu.
C. sorbitol.

Nr 120. Gruczotowe zapalenia warg spowodowane przemieszczeniem gruczotéw
slinowych do strefy Kleina nalezy réznicowac z:

A. rogowaceniem starczym. D. torbielg sluzowg (mucocele).
B. angioedema. E. wrodzong dermoidalng przetokg wargi.
C. zapaleniem katow ust.

Dzigkujemy !



