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d)

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. Ktéry z nowotworéw $linianek szerzy sie wzdtuz przebiegu nerwow, wrasta
w kanaty Haversa kos$ci i ma tendencje do przerzutéw odlegtych?

gruczolak wielopostaciowy.

onkocytoma.

rak $luzowo-naskorkowy (guz Stevarda).
rak pecherzykowy.

rak gruczotowo-torbielowaty (oblak).

mooOwz>

Nr 2. Jaki jest przyblizony odsetek 5-letnich przezy¢ dla raka jamy ustne;
wiasciwej wykrytego w okresie ogniska o srednicy 1,5 mm bez zajecia wezidéw
chtonnych i bez przerzutéw odlegtych?

A. 40%. B. 55%. C. 70%. D. 85%. E. 100%.

Nr 3. Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej o $rednicy 4 mm z obustronnym
zajeciem weztdw chtonnych oraz bez stwierdzonych przerzutow odlegtych w
klasyfikacji TNM bedzie opisany jako:

A. TINIMO. B.TIN2MO. C.T2N2MO. D.T2N3MO. E. T3N3M1.

Nr 4. Jaka patologia systemowa jest czynnikiem ryzyka raka wargi?

A. zespot Plummera-Vinsona.

B. immunosupresja.

C. toczen rumieniowaty.

D. pecherzowe oddzielanie sie naskorka.
E. mononukleoza zakazna.

Nr 5. Wystepowanie ktérej zmiany przednowotworowej jamy ustnej zalezy
najbardziej od czynnika geograficznego?

A. posta¢ nadzerkowo-wrzodziejgca liszaja ptaskiego.
B. odstoneczne zapalenie warg.

C. widknienie podsluzéwkowe.

D. erytroplakia.

E. zmiany brodawczakowate.

Nr 6. Co to jest krytyczna gtebokos$¢ kieszonki przyzebnej?

PD bedaca wskazaniem do ekstrakcji zeba.

PD o wartosci wyzszej od CAL.

suma PD z szesciu punktow pomiarowych dla zeba.

PD, dla ktérego poprawa potozenia przyczepu jest wieksza dla resekcyjnego
leczenia chirurgicznego w poréwnaniu do leczenia niechirurgicznego.

PD bedaca wskazaniem do zastosowania techniki regeneracyjnej leczenia
chirurgicznego.

OOw>
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Nr 7. Ktéry z wymienionych objawéw klinicznych nie réznicuje zapalenia
przyzebia od zapalenia dzigset?

intensywnosc¢ stanu zapalnego w wskazniku Gl wg Loe i Silnessa.
wartos¢ 4 w CPLI.

warto$¢ CAL na powierzchniach miedzystycznych.

wystepowanie ropnia przyzebnego.

patologiczna wedréwka zebdw i wartos¢ PD na ich powierzchniach
podniebiennych > 6 mm.

mooOwz>

Nr 8. W ktérym wskazniku periodontologicznym i kodzie ocenia sie obecnosé
ptytki wzdtuz brzegu dzigsta rozpoznawang gotym okiem?

A. kod 1 wskaznika Pl wg Silnessa i Loego.
B. kod 2 wskaznika Pl wg Silnessa i Léego.
C. kod 1 wskaznika PCR wg O’Leary i wsp.
D. kod 1 wskaznika APl wg Langego i wsp.
E. kod 1 wskaznika CPI.

Nr 9. Ktére zdanie dotyczgce szczoteczek eklektycznych jest prawdziwe?

A. najskuteczniej usuwajg ptytke na powierzchniach przedsionkowych dzieki
metodzie Bassa.

B. szczoteczki 3D skuteczniej usuwajg ptytke z przestrzeni miedyzebowych w
odniesieniu do manualnych szczoteczek miedzyzebowych.

C. w krétkim czasie wywotujg recesje dzigsta na skutek braku kontroli sity nacisku.

D. szczoteczka oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjna sama przechodzi na tryb 2D
poprzez wytgczenie ruchu pulsacyjnego.

E. w szczoteczkach sonicznych dzieki zjawisku kawitacji dochodzi do usuwania
naddzigstowego kamienia nazebnego.

Nr 10. Jaki rodzaj ostrza przedstawia ponizsza rycina?
A. 11
B.12.
C. 15.
D. 21.

E. Swanna-Mortona 67.
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Nr 11. W jakim zabiegu chirurgicznym wykorzystuje sie wspotczes$nie ciecie
zewnetrzne skosnie odwrocone?

. w wydtuzaniu koron klinicznych, gdy wysokos¢ tkanek miekkich > 3 mm.
. w zmodyfikowanej operacji ptatowej wg Kirklanda.

. w zmodyfikowanej operacji Widmana.

. w dowierzchotkowym przesunieciu ptata wg Nabersa.

w operacji ptatowej wg Takei.

moow

Nr 12. W jaki sposéb najdoktadniej zaplanowac¢ zakres osteotomii w zabiegu
wydtuzenia korony klinicznej zeba na powierzchniach wargowych zebow?

na zdjeciu rtg poprzez odjecie 5 mm od punktu kontaktu w przestrzeni
miedzyzebowe;.

zawsze po odjeciu 2 mm od dtugosci odstonietej dehiscenciji kostnej.
po zastosowaniu miernika proporcji korony wg Chu.

po zastosowaniu dtuzszego ramienia periomiernika.

granice rekonturowania kosci wyznacza badanie usg aparatem Pirop.

>
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Nr 13. W jakim zabiegu chirurgicznym, oprécz poszerzania strefy dzigsta zebo-
dotowego, wykorzystuje sie wolny przeszczep nabtonkowo-tgcznotkankowy btony
Sluzowej?

A. w pokrywaniu recesji dzigset metodg koperty nadokostnowe;.

B. w augmentowaniu bezzebnego wyrostka metodg tunelows.

C. w augmentowaniu bezzebnego wyrostka metodg przeszczepu typu onlay.

D. w augmentowaniu bezzebnego wyrostka metodg przeszczep typy onlay-
interpositional.

E. w odbudowie brodawek miedzyzebowych.

Nr 14. Jaki sposob przygotowania miejsca biorczego dla przyjecia przeszczepu
tacznotkankowego prezentuje ponizsza rycina?

A. dokoronowe przesuniecie ptata wg Langera i Langera.
B. koperta nadokostnowa wg Raetzke.

C. dokoronowe przesuniecie ptata wg Zucchelliego.

D. poszerzona technika kopertowa wg Bruno.

E. technika tunelowa wg Zabalegui.



periodontologia -7- WERSJA I
wiosna 2018

Nr 15. Ktéry sposob pozyskiwania przeszczepu tkanki z podniebienia zapewnia
mozliwos¢ gojenia miejsca dawczego per primam?

A. wolnego przeszczepu nabtonkowo-tgcznotkankowego.

B. tacznotkankowego technikg trap-door wg Edela.

C. tacznotkankowego technikg wg Bruno.

D. fgcznotkankowego wg Hurzelera i Wenga.

E. ztozonego przeszczepu nabtonkowo-tgcznotkankowego i tgcznotkankowego.

Nr 16. W zebie 36 stwierdzono ubytek w przestrzeni miedzykorzeniowej stopnia
Il klasy A bedacy konsekwencjg recesiji Il klasy Millera. Jaki rodzaj ptata dostepu
oraz nastepowego leczenia chirurgicznego daje najlepsze rokowanie dotyczace
mozliwosci catkowitego zamkniecia tego ubytku?

A. ciecie Frouma i Tarnowa, oczyszczenie ubytku i jego zamkniecie ptatem
przemieszczonym dokoronowo po podcieciu okostne;.

B. klasyczny ptat dostepu Widmana, oczyszczenie ubytku, GTR i repozycja ptata.

C. ciecie wg Sanza i Giovanolli, oczyszczenie ubytku, wypetnienie ubytku
materiatem alloplastycznym, GTR i przemieszczenie dokoronowe ptata po
podcieciu okostne,;.

D. ptat dostepu wg Takei, oczyszczenie ubytku, wypetnienie go EMD i zatozenie
btony resorbowalnej, repozycja ptata.

E. leczenie endodontyczne zeba 36 i wykonanie premolaryzaciji.

Nr 17. Jaki rodzaj szwu prezentuje ponizsza rycina?

A. wezet Toupeta. D. poziomy wewnetrzy szew
B. pionowy rownolegty szew materacowy. materacowy.
C. pionowy krzyzowy szew materacowy. E. szew Laurella.

Nr 18. Jaki rodzaj ptata dostepu jest optymalny w rejonie estetycznym, jezel
planowany w leczeniu regeneracyjnym ubytek obejmuje gtownie sciane
przedsionkowg a przestrzenie miedzyzebowe majg szerokos¢ powyzej 2 mm?

A. technika oszczedzajgca brodawke wg Takei.

B. SPPF i dwa pionowe ciecia boczne wykonane w odlegtosci 1/3 od osi zeba.
C. MMPT i MIST.

D. MMPT i M-MIST.

E. MMPT i SFA.



periodontologia -8- WERSJA I
wiosna 2018

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace czynnikéw zaleznych od
operatora w zabiegach regeneracyjnych ubytkéw srodkostnych:

A. preparacja ptata sluzowkowo-okostnowego powinna by¢ mozliwie ograniczona
do minimalnego rozmiaru.

. halezy preferowa¢ EMD w kazdym rodzaju ubytkéw srédkostnych.

. zastosowanie PRP wyklucza mozliwos¢ uzycia materiatu kosciozastepczego

lub btony bioresorbowalnej.

. kazda procedura regeneracyjna wymaga podciecia okostne;j.

zatozenie cementu chirurgicznego po zabiegu zdecydowanie poprawia odlegte

wyniki kliniczne w zabiegach regeneracyjnych.
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Nr 20. Jakie sa biologiczne efekty oddziatywania biatek macierzy szkliwne;j?
1) tworzenie bezkomorkowego cementu bezwtoknistego;
2) stymulacja roznicowania komorek mezenchymalnych w osteoblasty;
3) wzrost ekspresji genow TGF-B w ozebnej;
4) oddziatywanie osteogenetyczne;
5) hamowanie wzrostu periopatogenow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. W trakcie jakiego zabiegu periodontologicznego nalezy przeprowadzi¢
biomodyfikacje powierzchni korzeni?

A. terapia fotodynamiczna kieszonek przyzebnych.

B. stosowanie koncentratu bogatoptytkowego PRP.

C. GTR z btong bioresorbowalna.

D. PDGF w potaczeniu z B-fosforanem trojwapniowym.
E. stosowania zelu EMD.

Nr 22. W etiologii rumienia wielopostaciowego wysiekowego wyréznia sie:

A. reakcje nadwrazliwosci z obecnoscig w tkance tgcznej komorek
cytotoksycznych i limfocytow CD8+.

B. reakcje nadwrazliwosci z obecnoscig w nabtonku komorek cytotoksycznych
i limfocytow CD8+.

C. reakcje nadwrazliwosci z obecnoscig w tkance tgcznej komorek
cytotoksycznych i monocytéw CD8+.

D. reakcje alergiczng typu wczesnego z obecnoscig w tkance tgcznej komorek
cytotoksycznych i limfocytow CD8+.

E. reakcje alergiczng z obecnoscig w tkance podnabtonkowej komorek
cytotoksycznych i monocytéw CD8+.

Nr 23. W chorobie LABD wystepujg przeciwciata:

A. wzdtuz btony podstawnej naskorka. D. przeciwko limfocytom-T.
B. w tkance tgcznej nabtonka. E. 1I9G krgzgce w krwi obwodowej.
C. w tresci pecherzy.
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Nr 24. Po jakim czasie po zgtebnikowaniu powierzchni stycznych kieszonek
przyzebnych podczas badania stanu przyzebia wskaznikiem PBI (Papilla Bleeding
Index) nalezy odczytywac wynik objawu krwawienia?

A. po 5-6 sekundach.

B. po 10-12 sekundach.

C. po 20-30 sekundach.

D. po 40-45 sekundach.

E. po ponad 45 sekundach.

Nr 25. Zapalenie dzigset moze by¢ wczesnym objawem w biataczce:

A. przewlektej mieloblastycznej, limfatycznej.

B. przewlektej monocytowej, szpikowej.

C. wystepujacej jedynie u dzieci i mtodziezy.

D. ostrej monocytowej, mieloblastycznej, limfatyczne;j.
E. zadnej z wymienionych.

Nr 26. Do przyczyn skaz osoczowych nabytych nalezg:

A. brak czynnika IX, niedobdr witaminy B12.

B. zaburzenia tkanki tgcznej, niedobdr kwasu foliowego.

C. hipoplazja szpiku, choroba hemolityczna noworodkow.

D. niedobdr witaminy K, uposledzone wytwarzanie ptytek krwi.
E. niedobdr witaminy K, przeciwciata przeciwko czynnikowi VIII.

Nr 27. Wskaz cechy przewlektego tocznia rumieniowatego:

destrukcja tkanki fgcznej spowodowana dodatkowg infekcja.

czeste zapalenia stawu skroniowo-zuchwowego.

wystepowanie rodzinne, plamy czerwone.

zmiany w jamie ustnej wystepujg tylko w zaawansowanej postaci choroby.
rumien, biate plamy, obwodowa teleangiektazja.

Nr 28. Jakie sg objawy zespotu CREST?

A. chtoniaki, zespot Reynauda, egzema, sarkoidoza, toksyczne uszkodzenie watroby.

B. powtarzajgce sie zmiany pecherzowo-grudkowe w jamie ustnej, zapalenie
tkanki tgczne;j.

C. wapnica, zesp6t Reynauda, zaburzenia perystaltyki przetyku, sklerodaktylia,
teleangiektazje.

D. wzmozona ruchomos¢ zebow, ropnie przyzebne, tetralogia Fallota.

E. sialoza, zespot Sjogrena, mikrostomia.

mooOwz2

Nr 29. Czym jest pierscien Waldeyera?

A. tkankg chtonng w gardle, majgca dziatanie obronne.

B. rgbkiem rumieniowym dookota wykwitéw aftowych.

C. tkankg miesniowg zamykajgcg przewod wyprowadzajgcy Slinianki przyuszne;j.
D. nazwg wykwitu skornego w rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

E. zmiang widoczng w obrazie histopatologicznym w sklerodermie.
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Nr 30. Gruczolak wielopostaciowy:

A. rosnie szybko, jest ztosliwy, daje czeste przerzuty.

B. wywodzi sie z tkanki tgcznej policzka.

C. ma grubg widknistg otoczke catkowicie pokrywajgca guz.
D. jest fagodny, rosnie powoli, daje czeste wznowy.

E. bardzo czesto przerasta nerw twarzowy, rosnie szybko.

Nr 31. Ktére badania dodatkowe wykonuje sie w zespole Sjogrena?

A. test Tzanka, badanie autoprzeciwciat w btonie podstawnej, scyntygrafie.
B. sialometrie, sialografie, test slinowy.

C. test Gerharda, badanie autoprzeciwciat w Slinie.

D. test ptatkowy, scyntygrafie, sialografie.

E. test Schirmera, badanie autoprzeciwciat w surowicy, scyntygrafie.

Nr 32. Zespét Mieschera charakteryzuje:

A. ziarniniakowe zapalenie warg.

B. pofatdowanie jezyka.

C. ztuszczajgce zapalenie warg.

D. porazenie nerwu twarzowego.

E. brodawczakowatos¢ kwitngca jamy ustne;.

Nr 33. Objaw Arndta wystepuje w:

A. zapaleniu jezyka Addisona-Biermera.
B. zapaleniu jezyka Lyella.

C. zapaleniu jezyka Huntera.

D. jezyku geograficznym.

E. lingua nigra villosa.

Nr 34. Ktére choroby wywotywane sg przez wirusy DNA?

A. leukoplakia wtochata, cytomegalia, herpangina Zahorskiego.

B. potpasiec, pryszczyca, mononukleoza zakazna.

C. gorgczka trzydniowa, choroba Hecka, AIDS.

D. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej, miesak Kaposiego, choroba
dtoni, stép i jamy ustne;.

E. opryszczka narzadow ptciowych, brodawczaki, ospa wietrzna.

Nr 35. Z czym réznicuje sie ostrg zanikowg posta¢ kandydiazy?

A. rumieniem wysiekowym wielopostaciowym, chorobg Behgeta.
B. alergig pokarmowag, alergig na ptyte protezy.

C. erytroplakia, alergig, niedoborami pokarmowymi.

D. AIDS, pierwotnym zakazeniem wirusowym.

E. zakazeniem paciorkowcowym, alergig pokarmowa.
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Nr 36. Retrowirus HIV atakuje przede wszystkim:

A. zakonczenia nerwowe w nabtonku jamy ustne;.

B. limfocyty T-helper, komorki z receptorem CD4.

C. komérki CD8, makrofagi.

D. przede wszystkim sktadniki odpornosci typu humoralnego.
E. zwoje nerwowe gtowy i szyi, tkanke miesniowa.

Nr 37. Wskaz zdanie prawidtowo charakteryzujgce nabtonek tgczgcy:

. zbudowany jest z czterech warstw, podobnie jak nabtonek wielowarstwowy
ptaski jamy ustne;j.

. ulega keratynizacii.

. tworzy przyczep nabtonkowy i jest nieprzepuszczalny.

. wspotczynnik odnawialnosci nabtonka wynosi 6-8 dni.

zadne z powyzszych.

>
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Nr 38. W badaniu klinicznym zeba 46 zmierzono otwartg furkacje o wymiarze
pionowym 3 mm, poziomym 4 mm. Zgb miat ruchomos¢ w kierunku jezykowo-
policzkowym w zakresie > 1 mm i < 2 mm. Ktory zapis w karcie bedzie
prawidtowy?

A. F2, podklasa A, M II.
B. F1, podklasa A, M I.
C. F2, podklasa B, M 1.
D. F1, podklasa B; M II.
E. F2, podklasa C; M II.

Nr 39. Do gabinetu zgtosit sie 40-letni pacjent, u ktérego w badaniu klinicznym

stwierdza sie AP1=80%, gtebokos¢ kieszonek 6-9 mm, utrate przyczepu tgczno-
tkankowgo > 6 mm. Pacjent podaje, iz posiada uczulenie na penicyline i od kilku
lat leczy sie z powodu nadcisnienia tetniczego, arytmii i cukrzycy. Na podstawie
wywiadu i badania u pacjenta nalezy stwierdzic:

A. przewlekte umiarkowane zapalenie przyzebia.

B. przewlekte lekkie zapalenie przyzebia.

C. przewlekie zaawansowane zapalenie przyzebia.

D. zapalenie przyzebia zwigzane z chorobami ogolnoustrojowymi.
E. zadne z powyzszych.

Nr 40. Zapalenie przyzebia moze mie¢ wptyw na wystgpienie porodu
przedwczesnego i infekcji ptynu owodniowego bakteriami. Do tych bakterii czesto
naleza:

A. Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia.

B. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola.
C. Sreptococcus sanguis, Porphyromonas gingivalis.

D. Tannerella forsythia, Prevotella intermedia.

E. Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga rectus.



periodontologia -12 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 41. Pelzajacy przyczep”, z ang. ,creeping attachment” jest to:

A. dowierzchotkowe przemieszczenie brzegu dzigstowego w wyniku nadmiernego
szczotkowania zebow w obrebie recesji.

B. postepujgca utrata przyczepu tgcznotkankowego z pozioma utratg kosci na
skutek nieleczonego przewlektego zapalenia przyzebia.

C. dokoronowa migracja brzegu dzigstowego obserwowana podczas gojenia
przeszczepow tkanek miekkich.

D. rozrost dzigset spowodowany przyjmowaniem niektorych lekow lub zwigzany z
okresem cigzy i karmienia.

E. proces dezintegracji i eksfoliacji nabtonka w przebiegu tuszczycy z objawami w
obrebie jamy ustnej.

Nr 42. Dlaczego po 35. roku zycia wystepujg trudnosci w diagnostyce
uogolnionego agresywnego zapalenia przyzebia?

A. pacjenci w tym wieku z takim rozpoznaniem majg czesto resztkowe uzebienie.

B. badania epidemiologiczne z 2013 roku dowodzg, ze pacjenci w tej grupie
wiekowej rzadko pojawiajg sie u periodontologa.

C. w tym wieku czesciej wystepuje postac zlokalizowana agresywnego zapalenia
przyzebia.

D. dochodzi do zacierania sie charakterystycznych objawéw klinicznych w miare
jej trwania.

E. poniewaz wiek ma wyrazny wptyw na PD a tylko minimalny na CAL.

Nr 43. W zestawie FotoSan do terapii fotodynamicznej zapalen przyzebia
fotouczulaczem jest:

A. tetraboran monosodowy w stezeniu 0,5%.
B. btekit toluidyny w stezeniu 0,01%.

C. nadmanganian potasu w stezeniu 0,05%.
D. jodopowidon w stezeniu 7,5%.

E. btekit metylenowy 1%.

Nr 44. Do wtasciwosci jodopowidonu nie nalezy:

A. szerokie spektrum dziatania na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne.
B. dziatanie na grzyby z rodzaju Candida.

C. szeroki przedziat stezen terapeutycznie aktywnych.

D. maty potencjat indukowania opornosci bakteryjne;.

E. tendencja do powodowania trwatej dyskoloracji zebdw.

Nr 45. Przeciwwskazaniem do gingiwektomii nie jest:

A. brak odpowiedniej szerokosci dzigsta zebodotowego.

B. cienki fenotyp dzigsta.

C. dno kieszonki ponizej potgczenia Sluzéwkowo-dzigstowego.
D. proporcja wysokosci siekacza do jego szerokosci > 85%.

E. obecnosc¢ ubytkdéw podzebodotowych.
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Nr 46. Kliniczne cechy patologicznej migracji zebow w przebiegu zapalenia

przyzebia to:
1) czestsze wystepowanie w zebach przednich; 5) rotacja zebdw;
2) czestsze wystepowanie w zebach bocznych; 6) ekstruzja zebow;
3) diastemy; 7) intruzja zebdw.

4) protruzja zebow;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.1,4,5,7. C.2,34,7. D.1,3,45,6. E.25,6.

Nr 47. Defekt neutrofili jest charakterystyczng cecha:

A. postaci zlokalizowanej agresywnego zapalenia przyzebia.
B. postaci uogodlnionej agresywnego zapalenia przyzebia.

C. zapalenia przyzebia w przebiegu chordb ogdlnych.

D. przewlektego zaawansowanego zapalenia przyzebia.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 48. Obraz radiologiczny podobny do typowego dla agresywnego zapalenia
przyzebia moze wystepowac réwniez w przebiegu:
A. osteoporozy. D. kartowatosci przysadkowe;.

B. ziarniniaka kwasochtonnego. E. zadnego z powyzszych.
C. niedoczynnosci przytarczyc.

Nr 49. Ktéra metoda szczotkowania bezwzglednie wymaga uzycia szczoteczki o
miekkim wtosiu:

A. Chartersa. B. Stillmana. C. Fonesa. D. roll. E. Bassa.

Nr 50. Ktére zdania opisujg szew Laurella?

1) jest zaktadany w przestrzeniach miedzyzebowych;

2) jest modyfikacjg szwu materacowego poziomego zewnetrznego;

3) zapewnia pierwotne zamknigcie tkanek;

4) jest szwem podwieszajgcym;

5) jest szwem materacowym poziomym skrzyzowanym wewnetrznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,2,3. C.2.3. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 51. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie nalezy do czynnikéw wysokiego
ryzyka zapalenia przyzebia?

A. przetrwate kieszonki przyzebne =4 mm.

B. czynny nikotynizm.

C. wysoki wskaznik BOP przy réwnoczesnym niskim wskazniku ptytki nazebnej.
D. cukrzyca typu |.

E. obecno$¢ otwartych furkacji korzeniowych F3.
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Nr 52. Ktére zdania opisujg technike M-MIST (modified minimally invasive
surgical technique)?

1) ciecia wewngtrzrowkowe obejmujg powierzchnie policzkowg i jezykowg

dwoch zebow sgsiadujgcych z ubytkiem;

2) dostep do ubytku kostnego zapewnia MPPT lub SPPF;

3) unika sie cieC pionowych;

4) jest technikg z wyboru w przypadku stosowania bton zaporowych;

5) jest modyfikacjg techniki double flap approach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Ktére zdanie dotyczgce biatek matrycy szkliwa jest fatszywe?

A. stymuluje wzrost ekspresji genow odpowiedzialnych za rozwaj i réznicowanie.
B. hamuje ekspresje TIMP.

C. hamuje proliferacje keartynocytow.

D. hamuje wzrost P. intermedia.

E. stymuluje réznicowanie sie komérek mezenchymalnych w chondroblasty.

Nr 54. Ktére czynniki wptywajg na pomysine rokowanie zabiegu
regeneracyjnego?

1) zachowane dzigsto zrogowaciate;

2) kat ubytku kostnego > 25°;

3) gtebokos$é ubytku kostnego < 3 mm;

4) API < 12%;

5) palenie maksymalnie 10 papierosow na dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Ktére zdanie dotyczgce metody dokoronowego przesuniecia ptata wg Zuc-
chelli i De Sanctis (2000) w leczeniu mnogich recesji dzigstowych jest falszywe?

ciecie poziome jest prowadzone zygzakowato, aby potgczy¢ punkty miedzy
recesjami na wysokosci CEJ.

brodawki dzigstowe muszg by¢ poddane deepitelializacji.

ptat jest uruchamiany wierzchotkowo poza granice MGJ.

ciecia pionowe powinny przebiegac poza granice MGJ.

utworzony ptat jest mieszany — petnej grubosci w czesci dokoronowej

i niepetnej grubosci w czesci najbardziej dowierzchotkowe;j.

>
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace palenia tytoniu:

A. jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia implantologicznego.

B. jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego zapalenia
przyzebia.

C. nie jest czynnikiem ryzyka uogdlnionego agresywnego zapalenia przyzebia.

D. nasila kliniczne objawy zapalenia mierzone wskaznikiem BOP.

E. jest czynnikiem ryzyka utraty zebdéw.
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Nr 57. Triada Parmy dotyczy:

zapalenia dzigset.

neuralgii nerwu trojdzielnego.
herpanginy.

starczego zaniku przyzebia.
objawow biataczki w jamie ustnej.

moowz2

Nr 58. Grubos$¢ dzigsta 1,5 mm uprawnia do powiedzenia, ze mamy do czynienia
z fenotypem:

A. grubym.

B. cienkim.

C. posrednim.

D. przecietnym.

E. rzeczona grubosc jest wartoscig graniczng i uniemozliwia zaszeregowanie do
konkretnego fenotypu dzigsta.

Nr 59. Bezkomdrkowy cement bezwtdknisty znajduje sie w okolicy:

A. wierzchotka zeba.

B. szyjki zeba.

C. srodkowej czesci korzenia.
D. jamy resorpcyjne;j.

E. furkaciji.

Nr 60. Wada wskaznika CPITN nie jest:

. trudnos¢ w wydzieleniu pacjentow ze zdrowym przyzebiem od pacjentéw z
chorobg przyzebia.

. trudnos¢ w okresleniu konkretnego rozpoznania.

. hiedoszacowanie chorobowosci i potrzeb leczniczych oséb w wieku 15-19 lat.

. hiedoszacowanie chorobowosci i potrzeb leczniczych oséb w wieku 65-74 lat.

zatozenie hierarchicznego modelu przebiegu choroby przyzebia.

>
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Nr 61. Ktéry z wymienionych nie jest uznany za czynnik ryzyka choroby
przyzebia?

A. rasa. D. status socjalno-ekonomiczny.
B. periopatogeny. E. niedozywienie.
C. otytosc.

Nr 62. Plemie Indian Pima jest obiektem zainteresowania epidemiologéw ze
wzgledu na najwyzszg czestos¢ wystepowania:

A. cukrzycy.

B. osteoporozy.

C. krzywicy opornej na witamine D.

D. wrodzonej wtokniakowatosci dzigset.

E. agresywnego zapalenia przyzebia.
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Nr 63. JP2 jest szczegodlnie zjadliwym szczepem bakterii:

A. A. actinomycetemcomitans.
B. B. vincenti.

C. P. gingivalis.

D. T. denticola.

E. T. forsythia.

Nr 64. 11-1, PGE-2 i TNF-a, cytokiny kluczowe dla przebiegu procesu zapalnego
w przyzebiu, sg wydzielane przez:

A. neutrofile.
B. makrofagi.
C. limfocyty B.
D. limfocyty T.
E. komorki NK.

Nr 65. Wzrost RANKL i spadek OPG $wiadczy o:

. zdrowiu przyzebia.

. regeneracji przyzebia.

. zapaleniu dzigset.

. zapaleniu przyzebia.

OPG i RANKL zachowujg sie spdjnie, nie jest mozliwy wzrost jednego i spadek
drugiego parametru.

moowd

Nr 66. Na podstawie klasyfikacji Hampa oraz Tarnowa i Fletchera mozna
precyzyjnie okresli¢ ubytek tkanek w okolicy furkacji. Ubytek IlIA oznacza, ze
utrata tkanek twardych:

A. wynosi ponad 3 mm w poziomie i do 3 mm w pionie.

B. wynosi ponad 3 mm w poziomie i do 3 mm miedzy korzeniami w najszerszym
miejscu.

C. jest petnej szerokosci (zgtebnik przenika ,na wylot”) i wynosi do 3 mm w pionie.

D. jest petnej szerokosci (zgtebnik przenika ,na wylot”) i wynosi do 3 mm miedzy
korzeniami w najszerszym miejscu.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 67. Wskaznik Ainano i Baya uzywany jest do oceny:
A. jakosciowej ptytki.

B. ilosciowej ptytki.

C. krwawienia.

D. higieny.

E. potrzeb leczniczych.

Nr 68. Klasyfikacja Offenbachera (BGl) jako parametréw pomiarowych uzywa:
A.BoPiCAL. B.BoPiPD. C.PliCAL. D. Pli PD. E. CALiPD.
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Nr 69. Periotest jest uzywany w ocenie:

A. genotypu pacjenta.

B. skladu mikrobiologicznego kieszonki.

C. gtebokosci kieszonki i recesji dzigstowych.
D. stopnia objecia furkaciji.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 70. Dla umiarkowanej postaci przewlektego zapalenia przyzebia prawdziwe sg
nastepujgce gorne wartosci progowe parametrow klinicznych (w mm):

A. CAL=2 i PD=5.
B. CAL=3 i PD=6.
C. CAL=4iPD=7.
D. CAL=3i PD=8.
E. CAL=4 i PD=8.

Nr 71. Jedng z drugorzednych cech agresywnego zapalenia przyzebia jest
nadreaktywny fenotyp prowadzgcy do nadmiernej produkc;ji:

A.IL-1i IL-2.

B.IL-1iIL-6.

C.IL-1i PGEoa.

D. IL-1 i TNF-a.

E. nie jest to cecha drugorzedowa AZP.

Nr 72. Ktéra z ponizszych technik obrazowania nie wykorzystuje
promieniowania jonizujgcego?

A. RTG.

B. RVG.

C. CBCT.

D. NMR.

E. wszystkie wymienione techniki wykorzystujg promieniowanie jonizujgce.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. w agresywnym zapaleniu przyzebia charakterystyczny jest symetryczny obraz
zmian na zdjeciu pantomograficznym.

B. w przebiegu przewlektego zapalenia przyzebia dochodzi do resorpcji blaszki
zbite.

C. w przewlektym zapaleniu przyzebia dochodzi do pogrubienia beleczek
kostnych przy jednoczesnym zmniejszeniu ich ilosci.

D. w agresywnym zapaleniu przyzebia nawet w postaci uogolnionej zmiany przy
siekaczach przysrodkowych i pierwszych zebach trzonowych sg bardziej
nasilone.

E. Zzadne z powyzszych nie jest fatszywe.
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Nr 74. Szczoteczki ultramiekkie stosowane m.in. po zabiegach regeneracyjnych,
majg $rednice wiosia:

A.<0,15mm. B.<0,177mm. C.<0,18 mm. D.=<0,20 mm. E.<0,22 mm.

Nr 75. W ktorej z wymienionych metod szczotkowania widkna sg skierowane do
powierzchni zgryzowych?

A. Bassa.

B. Chartersa.

C. Fonesa.

D. Stillmana.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 76. Na czym polega innowacja szczoteczek oscylacyjno-rotacyjnych do
generacji 3D?

na umozliwieniu ruchu koncowki w 3 wymiarach.

na obrocie koncowki pracujgcej.

na dodaniu czujniku nacisku.

na dodaniu do koncowki widkien dedykowanych do przestrzeni
interproksymalnych.

E. na dodaniu ruchu pulsacyjnego.

oCOow>

Nr 77. Kirety After Five od kiret standardowych réznig sie:

A. krotszym ostrzem.

B. dluzszym ostrzem.

C. wiekszym niz 70 stopni kgtem natarcia ostrza.
D. krotszg czescig posrednig.

E. dluzszg czescig posrednia.

Nr 78. W klasycznym protokole FMD stosuje sie zel chlorheksydynowy o
stezeniu:

A. 0,1%.

B. 0,2%.

C. 1%.

D. 2%.

E. w klasycznym protokole FMD nie stosuje sie zelu chlorheksydynowego.

Nr 79. Arestin jest preparatem:

A. amoksycyliny.
B. chlorheksydyny.
C. doksycykliny.

D. minocykliny.

E. tetracykliny.



periodontologia -19 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 80. Zastosowanie techniki ciecia SPPF w rejonie brodawki miedzyzebowe;j
uzaleznia sie od szerokosci przestrzeni miedzyzebowej. Krytyczna (progowa)
szerokosc to:

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

Nr 81. Modyfikacja techniki MIST (M-MIST) polega na:

. Zmianie ciecia w obszarze brodawki.

. Zmianie ciecia w obszarze kieszonki.

. Zmianie narzedzi na wersje Mini Five.

. Niepreparowaniu ptata od strony wewnetrzne,.
stosowaniu btony biologicznej (I-PRF).
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Nr 82. Jedng z wad klasyfikacji recesji wg Millera jest trudno$¢ w réznicowaniu
klasy:

AT B. 1illl. C. il D. IV, E. Il IV.

Nr 83. Stosujgc klasyczny podziat materiatéw regeneracyjnych, Emdogain
nalezatoby zaliczy¢ do materiatow:

A. autogennych.

B. allogennych.

C. ksenogennych.

D. alloplastycznych.

E. autogennych lub allogennych - zaleznie od jednej zmienne;j.

Nr 84. Obszar dawczy uznawany za bezpieczny przy technice sCTG siega
dystalnie do:

A. kia.

B. pierwszego zeba przedtrzonowego.
C. drugiego zeba przedtrzonowego.
D. pierwszego zeba trzonowego.

E. drugiego zeba trzonowego.

Nr 85. W badaniu immunohistochemicznym uzyty barwnik fluorescencyjny w
Swietle ultrafioletowym swieci na kolor:

A. fioletowy.  B. zotty. C. czerwony. D. pomaranczowy. E. zielony.

Nr 86. Ktére wezly chtonne zbierajg chtonke z obszaru wargi gérnej?

A. szyjne powierzchowne.
B. szyjne gtebokie.

C. podbrédkowe.

D. podzuchowe.

E. szyjne-dwubrzusécowe.
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Nr 87. Ktéremu z ponizej wymienionych preparatéw (ptynéw) stuzgcych kontroli
ptytki bakteryjnej przypisuje sie wywotywanie niektorych biatych zmian w jamie
ustnej?

A. dwuglukonian chlorheksydyny.

B. triclosan.

C. sanguinaryna.

D. listeryna.

E. ptyny o wysokim stopniu nasycenia tlenem.

Nr 88. W ktorej z wymienionych jednostek chorobowych wystepuje uogdinione
powiekszenie weztdw chtonnych?

A. kita wrodzona.

B. kita drugorzedowa.

C. kita pierwszorzedowa.

D. choroba von Recklinghausena.
E. choroba Willebranda.

Nr 89. Wykwity o charakterze rumienia to:

. plamisty obszar wynaczynienia.

. utrata nabtonka, ktéra goi sie bez pozostawienia blizny.

. oddzielanie sie keratyny nabtonkowej w postaci tusek.

. zaczerwienienie btony sluzowej jamy ustnej spowodowane zanikiem,
zapaleniem, przekrwieniem lub zwigkszonym ukrwieniem.

E. nadmierne wytwarzanie tkanki tgczne;.
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Nr 90. Najwczes$niej pojawiajgcym sie objawem w jamie ustnej w przebiegu
zespotu Behgeta jest/sa:

A. grzybica jamy ustnej.

B. wykwity grudkowe w obrebie btony sluzowej policzkow.

C. afty nawracajgce btony sluzowej jamy ustne;.

D. jezyk geograficzny.

E. grudki Fordyce’a.

Nr 91. Obrzek gruczotéw tzowych i slinowych potgczony z wystepowaniem
nowotworu ztosliwego wystepuje w:

A. chorobie Mikulicza. D. zespole Pappilon-Lefevre.
B. zespole Mikulicza. E. zespole Pattersona-Kelly’ego.
C. zespole Melkersona- Rosenthala.

Nr 92. Jakie stezenie fluoru powinny zawiera¢ pasty do czyszczenia zebow u
pacjentéw cierpigcych na kserostomie?

A. od 100- 200 ppm. D. 900-950 ppm.
B. 250-500 ppm. E. 1000-1500 ppm.
C. 600-800 ppm.
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Nr 93. W jakiej chorobie jamy ustnej w celu wykrycia bakteryjnego czynnika cho-
robotworczego stosuje sie test BANA lub mikroskopie w ciemnym polu widzenia?

A. halitosis.

B. opryszczka zwykta warg.

C. leukoplakia jamy ustnej.

D. liszaj Wilsona.

E. rumien wielopostaciowy wysiekowy.

Nr 94. Najbardziej typowg jednostkg chorobowg btony sluzowej jamy ustnej, w
ktorej wystepujg grudki tgcznotkankowo-nabtonkowe jest:

choroba Rendu-Oslera.
liszaj Wilsona.

choroba Delbanco.
zespot Puetza-Jeghersa.
choroba Crohna.
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Nr 95. Strup jako wykwit wtérny powstaje na:

A. btonie sluzowej policzkow.
B. gornej powierzchni jezyka.
C. dolnej powierzchni jezyka.
D. czerwieni wargowej.

E. dnie jamy ustne,j.

Nr 96. Leczenie rozszczepu wargi wymagajgce wspotpracy kilku specjalistow
rozpoczyna sie w:

A. pierwszym miesigcu zycia.

B. drugim miesigcu zycia.

C. trzecim-czwartym miesigcu zycia.

D. pigtym-széstym miesigcu zycia.

E. si6cdmym miesigcu zycia.

Nr 97. Gruczotowe zapalenie warg nalezy réznicowac z:

A. chorobg Fordyce’a.

B. chorobg Delbanco.

C. zapaleniem jezyka srodkowym romboidalnym.
D. herpanging Zahorskiego.

E. ziarniniakowym zapaleniem warg.

Nr 98. Jezyk geograficzny wymaga réznicowania z wykwitami w przebiegu:

A. liszaja ptaskiego.

B. zapalenia jezyka powierzchniowego.

C. zapalenia jezyka srodkowego romboidalnego.
D. jezyka obtozonego.

E. jezyka czarnego wtochatego.
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Nr 99. Wirus EBV (HHV4) wywotuje:

A. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustne;.
B. opryszczke nawracajgca.

C. leukoplakie witochatg.

D. miesak Kaposiego.

E. ktykciny konczyste.

Nr 100. Ktéry z wymienionych ponizej wirusow wywotuje ospe wietrzng?
A. HHV1. B. HHV2. C. HHVS. D. HHVA. E. HHVS.

Nr 101. Brodawczak (papilloma) spowodowany jest przez wirusa:
A. HPVG6. B. HPV13. C. HPV32. D. HHVG. E. EBV.

Nr 102. Zespot petnoobjawowy AIDS wg. klasyfikacji CDC (Centers of Disease
Control and Prevention) rozpoznaje sie u pacjentow nalezgcych do grupy:

A. A1 z poziomem komorek CD4 > 500 kom/ml.
B. A2 z poziomem komérek CD4 200-499 kom/ml.
C. B1 z poziomem komoérek CD4 > 500 kom/ml.
D. B2 z poziomem komérek CD4 200-499 kom/ml.
E. C z poziomem komorek CD4 < 200 kom/ml.

Nr 103. Nastepujgca triada objawow: afty nawracajgce btony $luzowej jamy
ustnej, afty nawracajgce btony sluzowej narzgdow ptciowych oraz nawracajgce
zapalenie teczowki, ktorej moga towarzyszy¢ zmiany skorne, stawowe,
neurologiczne, choroby nerek i przewodu pokarmowego swiadczy o obecnosci:

A. zespotu Chediaka-Higashiego. D. zespotu Behgeta.
B. zespotu Ehlersa-Danlosa. E. zespotu Plummera-Vinsona.
C. reumatoidalnego zapalenia stawow.

Nr 104. Jaki typ lasera stosuje sie u pacjentow z zespotem Behceta, ktéremu to
zespotowi towarzyszg afty nawracajgce o przebiegu ciezkim, dtugotrwatym, ktore
sg szczegolnie bolesne?

A. diodowy. B. CO.. C. ErnYAG. D. Nd: YAG. E. Cr: YSGG.

Nr 105. Do najczestszych sktadnikow pokarmowych powodujgcych
wystepowanie aft w przypadkach nadwrazliwosci pokarmowej naleza:

A. brokuty. B. maliny. C. mleko. D. sery. E. kalafiory.

Nr 106. Obecnos¢ w surowicy krwi autoprzeciwciat klasy IgG i dopetniacza w
strefie btony podstawnej wystepuje w:

A. chorobie Duhringa.

B. pemfigoidzie bton sluzowych bliznowaciejgcych.
C. liszaju ptaskim.

D. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

E. zespole Stevensa- Johnsona.
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Nr 107. Badanie przy uzyciu immunofluorescencji bezposredniej wykazujgce
obecnosc¢ IgA oraz komplementu C3 dopetniacza wzdtuz btony podstawnej jest
dodatnie w:

A. pemfigoidzie btony $luzowej jamy ustne;.
B. toczniu rumieniowatym.

C. twardzinie.

D. liszaju ptaskim.

E. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

Nr 108. Zespot Stevensa-Johnsona jest odmiang:

A. nabytego pecherzowego oddzielania sie naskorka.
B. rumienia wielopostaciowego wysiekowego.

C. choroby Duhringa.

D. linijnej IgA dermatozy pecherzowe;j.

E. zespotu Mikulicza.

Nr 109. Przy stosowaniu ktérego z nizej podanych lekéw istnieje silna
nietolerancja alkoholu?

A. metronidazolu. D. amoksycyliny.
B. klindamycyny. E. paracetamolu.
C. doksycykliny.

Nr 110. U pacjenta z zespotem pieczenia jamy ustnej wskazane sg badania
laboratoryjne w celu wykluczenia:

A. niedokrwistosci z niedoboru witamin lub zelaza.

B. leukoplakii wtochate;j.

C. opryszczkowego zapalenia btony sluzowej jamy ustne;.
D. ktykcin konczystych.

E. zespotu Behgeta.

Nr 111. W podziale zmian w jamie ustnej wg. réznic w ich zabarwieniu miesak
Kaposiego nalezy do grupy zmian:

A. pecherzykowo-pecherzowych.
B. guzkowych.

C. wrzodziejgcych.

D. grudkowo-guzkowych.

E. pigmentacyjnych.

Nr 112. W chorobie Kawasaki zmiany na jezyku dajg obraz:

A. jezyka truskawkowego.

B. zapalenia jezyka w opryszczkowym zapaleniu jamy ustnej i dzigsta.
C. jezyka podobnego do kostki brukowe;.

D. jezyka geograficznego.

E. zapalenia jezyka romboidalnego srodkowego.
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Nr 113. Do lekéw przeciwgrzybiczych z grupy imidazolowych zalicza sie:

A. flukonazol.

B. daktarin.

C. betametazon.
D. famcyklowir.
E. amfoterycyne.

Nr 114. Zapalnie zmieniona btona $luzowa jamy ustnej z wystepujgcymi na niej
pecherzykami, bolesnymi nadzerkami oraz zmiany skorne w postaci bolesnych
pecherzy i pecherzykow na bocznych powierzchniach dtoni, stop oraz watéw
paznokciowych wskazuje na:

A. rozyczke.

B. odre.

C. pryszczyce.

D. choroba dtoni, stop i jamy ustnej.

E. herpangine Zahorskiego.

Nr 115. Proteine wspotdziatajacg w agregaciji ptytek (PAAP) na swojej
powierzchni posiada:

A. Treponema denticola.

B. Tannerella forsythia.

C. Campylobacter rectus.

D. Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
E. Porphyromonas gingivalis.

Nr 116. Wraz ze wzrostem BMI wzrasta ryzyko zapalenia przyzebia, poniewaz:

A. u 0s6b otytych wspotwystepujg liczne schorzenia ogolne.

B. u 0sob otylych czesciej dochodzi do zaniedban higienicznych.

C. u oséb otytych dochodzi do obnizenia poziomu leukocytow i wzrostu liczby
periopatogenow.

D. otytos¢ sprzyja natogom, takim jak alkoholizm i nikotynizm, ktore sg istotnymi
czynnikami ryzyka zapalen przyzebia.

E. tkanka tltuszczowa ma wiasciwosci endokrynne.

Nr 117. Niskie dawki doksycykliny (SDD - subantimicrobial dose doxycycline)
podawane w celu modulacji odpowiedzi gospodarza nie sg skuteczne u pacjentéw
z zapaleniem przyzebia i jednoczesnie:

A. naduzywajgcych nikotyny.

B. chorujgcych na cukrzyce.

C. z podwyzszonym poziomem CRP.

D. bedacych nosicielami polimorficznych alleli IL-1.
E. z chorobg wiencowa.
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Nr 118. Oporne na leczenie sg te zapalenia przyzebia, w ktérych utrzymuijg sie
wysokie odsetki:

A. Porphyromonas gingivalis.
B. Treponema denticola.

C. Tannerella forsythia.

D. Campylobacter rectus.

E. Actinomyces viscosus.

Nr 119. Ktére z wymienionych danych klinicznych nalezg do grupy wysokiego
ryzyka periodontologicznego w heksagonalnym modelu bernenskim?

A. BoP 20%.

B. 7 kieszonek z PD =25 mm.

C. aktywny palacz 12 papierosow dziennie.

D. 22 zeby (w tym wszystkie trzecie zeby trzonowe).
E. 50% ubytek kosci wyrostka u 51-latka.

Nr 120. Ktére zdanie dotyczgce Porphyromonas gingivalis jest fatszywe?

A. jest to Gram-ujemna bezwzglednie beztlenowa pateczka.

B. jest bakterig halitogenna.

C. posiada fimbrie i ma zdolnos¢ wnikania do komérek nabtonka.

D. wystepuje wytgcznie w szczelinach dzigstowych lub kieszonkach przyzebnych.
E. wydzielane przez nig gingipainy hamujg odpowiedz zapalna.

Dziekujemy !



