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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. Wskaz przyczyne zabarwienia czerwieni wargowej:
A. skupienie melanocytow.
B. brak warstwy ziarnistej.
C. przyczyna jest nieznana.
D. obecnos¢ ciatek Civatteigo.
E. rozciggniecie btony sluzowej przez miesien okrezny ust.
Nr 2. Czym jest pierscien Waldeyera?
A. skupiskiem tkanki limfatycznej. D. skupiskiem neurondw.
B. miesniem. E. skupiskiem tkanki chrzestne;j.
C. skupiskiem naczyn wtosowatych.
Nr 3. Wiekszo$¢ wydzielanej $liny w ustach pochodzi z:
A. slinianek przyusznych. D. gruczotéw podniebiennych.
B. slinianek podjezykowych. E. gruczotéw wargowych.
C. slinianek podzuchwowych.
Nr 4. Z jakim wykwitem wigzg sie teleangiektazje?
A. nadzerkg. B. strupem. C. pecherzykiem. D. plama. E. grudka.

Nr 5. Ktéry z wymienionych wykwitow wigze sie z pojeciem ,akantoliza”?
A. plama. B.tuska. C. strup. D. bgbel pokrzywkowy. E. pecherz.

Nr 6. Choroba Baelza jest jednym z typow:

A. zapalenia warg. D. zakazenia wirusem Herpes.
B. pecherzycy brodawkujgce;j. E. awitaminozy.
C. aft nawracajacych.

Nr 7. Do klasycznej triady objawéw zespotu Melkerssona-Rosenthala, oprécz
ziarniniakowego zapalenia warg i porazenia nerwu twarzowego, zalicza sie:
A. jezyk geograficzny. D. makroglossie.

B. jezyk pofatdowany. E. mikroglossie.

C. jezyk romboidalny.

Nr 8. Na stoneczne zapalenie warg nie sg szczegdlnie narazone:

A. osoby starsze.

B. osoby o jasnej karnaciji.

C. kobiety.

D. osoby pracujgce na wolnym powietrzu.

E. osoby eksponowane na promieniowanie UV.
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Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce glossitis rhomboidea mediana:

A. wystepuje czesto u palaczy.

B. czesto towarzyszy mu nadkazenie grzybicze.

C. kojarzone jest z przetrwatym guzkiem nieparzystym.

D. pojawia sie okoto 40. roku zycia.

E. histologicznie stwierdza sie hiperplazje nabtonka przypominajgcg raka.

Nr 10. Najbardziej charakterystyczng cechg kliniczng glossitis exfoliativa
marginalis jest:
A. przerost brodawek. D. bal.

B. zanik brodawek. E. obrzmienie jezyka.
C. zmiennosc¢ lokalizacji wykwitow.

Nr 11. Objaw Arndta towarzyszy:

A. glossitis Hunteri. D. macroglossia.
B. glossitis rhomboidea. E. lingua villosa.
C. lingua plicata.

Nr 12. Charakterystycznym wykwitem dla choréb wirusowych jest pecherzyk. Do
wyjatkow nalezy m.in. mieczak zakazny, gdzie wykwitem pierwotnym jest:

A. plama. B. pecherzyk. C. grudka. D. guzek. E. krosta.

Nr 13. Wirus HHV6 wywotuje:

A. cytomegalie. D. chtoniaka Burkitta.
B. kiykciny konczyste. E. rumien nagty.
C. miesaka Kaposiego.

Nr 14. Wirus HSV po wyleczeniu infekcji pierwotnej przechodzi do stanu
utajonego w zwojach nerwowych. Ktérego nerwu czaszkowego?

Al B. Il C. V. D. VII. E. IX.

Nr 15. Zachorowanie na po6tpasca warunkowane jest przejsciem wczesniej
infekciji:

A. opryszczkowego zapalenia jamy ustnej.

B. ospy wietrznej.

C. herpanginy.

D. ospy prawdziwej.

E. zadnej z wyzej wymienionych.
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Nr 16. Test Paula-Bunella-Davidsona wykonywany jest w celu rozpoznania:

A. mononukleozy. D. aft nawracajgcych.
B. sklerodermii. E. gruzlicy.
C. zespotu Sjoégrena.

Nr 17. Parotitis epidemica jest powodowana przez:

A. togawirusy. D. adenowirusy.
B. wirusy Coxsackie. E. paramyksowirusy.
C. retrowirusy.

Nr 18. Ostra zanikowa posta¢ kandydiazy jamy ustnej powodowana jest
najczesciej:

A. infekcjg HIV.

B. uzytkowaniem protez ruchomych.

C. nadkazeniem po infekcji bakteryjne;.

D. przyjmowaniem antybiotykow.

E. przyjmowaniem glikokortykosteroidéw.

Nr 19. Ktéra z ponizszych kategorii/grup wedtug klasyfikacji CDC nie jest
rozpoznawana jako AIDS?

A. A2. B. A3. C. B3. D. C1. E. C3.

Nr 20. Linijny rumien dzigstowy (linear gingival erythema) wystepuje w:

A. pecherzycy. D. zespole Behgeta.
B. pemfigoidzie. E. zakazeniu HIV.
C. liszaju ptaskim.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wykwitow w aftach Mikulicza:
A. sg to nadzerki. D. majg do 1 cm srednicy.

B. goja sie w ciggu 7-14 dni. E. zadne z powyzszych.

C. mogg wystepowac pojedynczo.

Nr 22. W zespole Behgeta triada objawéw dotyczy jamy ustnej, narzgdow
ptciowych i:

A. miesni gtadkich. D. teczowki.
B. przetyku. E. spojowki.
C. rogowki.

Nr 23. Sposréd wymienionych choréb pecherze sg zlokalizowane najptycej w:
A. pecherzycy zwyktej. D. epidermolysis bullosa.

B. pecherzycy bujajgce;j. E. pemfigoidzie.

C. pecherzycy lisciastej.
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Nr 24. Dla ktorej z wymienionych choréb charakterystycznym objawem jest
Swigd?

A. zespotu Sjogrena.

B. choroby Duhringa.

C. pemfigoidu.

D. zespotu Melkerssona-Rosenthala.

E. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

Nr 25. W obrazie histologicznym liszaja ptaskiego zwyrodnienie wodniczkowe
dotyczy warstwy:

A. podstawne;j.

B. kolczystej.

C. ziarnistej.

D. rogowe;.

E. w liszaju ptaskim nie wystepuje zwyrodnienie wodniczkowe.

Nr 26. W zespole Grinspana liszaj ptaski wystepuje u osoéb z:

A. cukrzycg i zottaczka. D. RZS i nadcisnieniem.
B. zo6itaczka i nadcisnieniem. E. RZS i cukrzyca.
C. cukrzycg i nadcisnieniem.

Nr 27. TEN jest postacia:
A.RAS. B. sklerodermii.  C. zespotu Sjogrena. D. RWW. E. LABD.

Nr 28. Dla CUS (przewlektego wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej)
charakterystyczne sg przeciwciata:

A.Ro. B.La. C.SSA. D.SES-ANA. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 29. Charakterystyczne zmiany w ksztatcie motyla na skérze twarzy wystepujg
W:

A.SLE. B.DLE. C.RWW. D. sklerodermii. E. zespole Sjogrena.

Nr 30. Zespdt Thiebierga-Wissenbacha wystepuje w:
A. zespole Sjogrena. B. pemfigoidzie. C.RWW. D.TEN. E. sklerodermii.

Nr 31. Liczne nawracajgce nadzerki otoczone rumieniem - ,halo”, wystepujg
najczesciej na nierogowaciejgcej btonie Sluzowej. Sg to:

A. wykwity charakterystyczne dla aft nawracajgcych.

B. zmiany lichenoidalne spowodowane stosowaniem niektorych lekow.

C. zmiany urazowe zwigzane z kserostomig.

D. typowe zmiany dla infekcji wirusem Epsteina-Barr.

E. typowe zmiany dla infekcji wirusem opryszczki typu 1.
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Nr 32. Wymienione czynniki: cukrzyca, choroby przewlekte, nowotwory, chemio-
terapia, nikotynizm, niedozywienie, kserostomia, predysponujg do wystgpienia:

A. infekcji HSV.

B. kandydozy.

C. rumienia wysieckowego wielopostaciowego.
D. zapalenia ztuszczajgcego dzigset.

E. aft nawracajgcych.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pemfigoidu jamy ustnej:
1) jest przewlektg chorobg autoimmunologiczng;
2) charakteryzuje sie dodatnim objawem Nikolskiego;
3) jego czestym objawem jest gingivitis desquamativa;
4) histologicznie charakteryzuje sie oddzieleniem nabtonka od warstwy
wiasciwej na poziomie btony podstawnej;
5) charakteryzuje sie obecnoscig pecherzy srodnabtonkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,3,4. C. 4,5. D. 1,2. E. 1,3,5.

Nr 34. Przyczynami tzw. zmian biatych w jamie ustnej sa:
1) zmiany keratotyczne;
2) zmiany w chorobie Hecka;
3) blizny;
4) zakazenia grzybicze;
5) zmiany atroficzne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Rozpoznanie ktérej jednostki chorobowej jezyka stawiane jest na
podstawie obrazu klinicznego charakterystycznych zmian wedrujgcych?

A. jezyka biatego wtochatego.

B. romboidalnego srodkowego zapalenia jezyka.
C. jezyka geograficznego.

D. jezyka pobruzdowanego.

E. liszaja ptaskiego jezyka — postaci ptytkowe,;.

Nr 36. Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej moze manifestowac¢ sie klinicznie jako:
1) owrzodzenie ziarninowate;
2) zmiana czerwona,;
3) zmiana biato-czerwona;
4) zmiana przerostowa,;
5) mocno napiety pecherz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. wszystkie wymienione. D.1,2,34. E.234.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa Epsteina-Barr:
1) nalezy do rodziny Herpes wirusow ludzkich;
2) wywotuje mononukleoze zakazng;
3) infekcja tym wirusem wystepuje tylko u oséb zakazonych HIV;
4) jest odpowiedzialny za wywotanie objawow choroby Hecka;
5) po zakazeniu wirus pozostaje w stanie latenciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Slinotok nie jest powigzany (nie wystepuje w zwigzku) z:

1) przyjmowaniem lekow przeciwhistaminowych;

2) wyzynaniem sie zebow u dzieci;

3) dziataniem draznigcym czynnika miejscowego w jamie ustnej

- np. uzupetnienia protetycznego;

4) niedokrwisto$cig np. z niedoboru zelaza;

5) przyjmowaniem lekéw o dziataniu hipotensyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Utrata nabtonka, czesto tgcznie z tkankg podnabtonkowg, spowodowana
oddzielaniem sie tkanki martwiczej to:

A. krosta. B. guz. C. owrzodzenie. D. grudka. E. ptytka.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce brodawek lisciastych:

oddzielajg 1/3 dystalng czesc¢ jezyka od pozostatych 2/3.

wystepujg jako anomalia tylko u czesci populacii.

rozmieszczone sg miedzy brodawkami grzybowatymi.

Sg obecne na bocznych powierzchniach czesci dystalnej jezyka.
ulegajg powiekszeniu i sg lepiej widoczne przy suchosci jamy ustnej.

moowz2

Nr 41. Obecnosé kropli $luzowego ptynu zwanego ,kropelkami rosy” po
ucisnieciu wargi jest charakterystycznym objawem dla:

A. torbieli zastoinowe.

B. przemieszczenia gruczotow slinowych do czerwieni wargi.
C. zapalenia stonecznego wargi.

D. zapalenia wargi w zespole Melkersona-Rosenthala.

E. przemieszczenia gruczotow tojowych do wargi.

Nr 42. W powstawaniu ktorej patologii pewng role przypisuje sie czynnikom
chemicznie draznigcym?

A. jezyka wtochatego.

B. zapalenia jezyka Huntera.

C. leukoplakii wiochatej jezyka.

D. przerostu brodawek okolonych.

E. zapalenia romboidalnego srodkowej czesci jezyka.
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Nr 43. W réznicowaniu owrzodzen w jamie ustnej charakterystyczne cechy
owrzodzenia z nacieczeniem podfoza, powiekszeniem okolicznych weztow
chtonnych, ale bez ich bolesnosci i bez przesuwalnosci wzgledem podtoza
wskazujg na owrzodzenie:

A. kitowe. D. nieswoiste.
B. gruzlicze. E. w zaburzeniach hematologicznych.
C. nowotworowe.

Nr 44. W zespole pieczenia jamy ustnej — BMS:
1) moze wystepowac rownoczesnie uczucie sSuchosci;
2) jedzenie i picie powoduje nasilenie objawow;
3) czesto wystepuje u chorych zwiekszony poziom leku;
4) ogbélnym czynnikiem etiologicznym moze by¢ alergia pokarmowa;
5) miejscowym czynnikiem etiologicznym moze by¢ rowniez zty stan higieny
jamy ustnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pétpasca:

A. jest nawrotowym zakazeniem wirusem Herpes varicella zoster - latentnym.

B. jest nawrotowym zakazeniem wirusem Herpes simplex 2 - latentnym.

C. wykwitem pierwotnym sg pecherzyki.

D. bdl wystepuje przed pojawieniem sie wykwitow, w czasie ich obecnosci oraz po
ich wygojeniu.

E. zmiany sg jednostronne.

Nr 46. Jakiej jednostki chorobowej dotyczy ponizszy opis: ,Wykwity na jezyku
majg charakter nieregularnych ré6zowych lub czerwonych plam pozbawionych
brodawek, przypominajgcych mape, ostro oddzielajg sie od otoczenia, powieksza-
ja sie i rozprzestrzeniajg lub wedrujg w inne miejsca, niekiedy w ciggu godzin. Te
rumieniowate obszary sg czesto otoczone przez wyrazne zottawe i lekko
uniesione obrzeze”?

A. jezyka mosznowego. D. zapalenia jezyka.
B. jezyka pofatdowanego. E. liszaja ptaskiego.
C. jezyka geograficznego.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce HHV-7:

A. powoduje porazenie nerwu twarzowego.

B. powoduje zespoty typu gorgczkowo-gruczotowego.

C. jest niedawno odkrytym wirusem DNA przenoszonym gtéwnie drogg ptciowq.
D. jest niedawno odkrytym wirusem RNA przenoszonym gtéwnie drogg ptciowa.
E. nie jest znany jego wptyw na stan jamy ustne;j.
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Nr 48. W etiologii i patogenezie rumienia wielopostaciowego bierze sie pod
uwage czynniki infekcyjne, gtéwnie zakazenie:

A. Herpes simplex. D. Staphylococcus pyogenes.
B. Herpes varicella zoster. E. Candida albicans.
C. Streptococcus aureus.

Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Stevensa-Johnsona:

. wystepuje dodatni objaw Nikolskiego.

. zawsze obejmuje jame ustna.

. zmiany rozprzestrzeniajg sie na oczy, gardto, krtan, przetyk, skore i narzady
ptciowe.

. moze wystepowac jako zapalenie ptuc, stawow, nerek i miesnia sercowego.
w okoto 30% przypadkow poczgtkowo wystepujg grypopodobne objawy
prodromalne.

mo QW

Nr 50. Gtéwnym antygenem w pecherzycy lisciastej jest:
A. Dsg 1. B. Dsg 2. C. Dsg 3. D. Dsg 4. E. Dsg 5.

Nr 51. Bezkomoérkowy cement obcowtdknisty jest produkowany przez:

A. cementoblasty.
B. cementocyty.

C. osteoblasty.

D. fibroblasty.

E. komorki Merkela.

Nr 52. Do choréb jamy ustnej zaleznych od biofilmu naleza:
1) prochnica;
2) zapalenie przyzebia;
3) zapalenie okotowszczepowe;
4) stomatopatia protetyczna;
5) linijny rumien dzigset.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Pierwsze bakterie kolonizujgce ostonke nabytg to:
1) Fusobacterium;
2) S. mitis;
3) S. sanguis;
4) S. oralis;
5) A. oris;
6) Capnocytophaga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4,6. E. 3,4,5,6.
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Nr 54. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace bakteryjnej kolonizacji obszaru
poddzigstowego:

A. selektywna kolonizacja kretkami i ruchomymi pateczkami jest mozliwa dzieki
produkcji cukrow zewngtrzkomaorkowych.

B. czestosc¢ i sktad positkow ma niewielki wptyw na kolonizacje obszaru
poddzigstowego.

C. wysiek dzigstowy zapewnia odpowiednie sktadniki odzywcze.

D. strefa o szerokos$¢ okoto 0,5 mm w dnie kieszonki pozostaje zawsze wolna od
biofilmu.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 55. Przyktadem pozytecznego gatunku bakterii hamujgcego wzrost
A. actinomycetemcomitans jest:

A. Capnocytophaga sputigena. D. Filifactor alocis.
B. Fusobactrium nucleatum. E. Streptococcus sanguinis.
C. Eiknella nodatum.

Nr 56. Biatka ostrej fazy, takie jak CRP czy biatko wigzgce mannoze, wytwarzane
pod wptywem mediatoréw zapalnych (np. IL-1) petnig funkcje utatwiajgca:
chemotaksje.

wytwarzanie swoistych przeciwciat.

opsonizacje.

powstawanie limfocytow Th17.

adhezje neutrofili do komodrek nabtonka.

mooOwz>

Nr 57. Ktére mediatory immunologiczne nasilajg resorpcje kosci zalezng od
RANKL?

1) IL-1;  2)IL-6;  3)IL-10; 4)IL-17; 5) TGF-B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktoéry typ odpowiedzi immunologicznej jest charakterystyczny dla
stabilnych klinicznie miejsc u pacjenta z zapaleniem przyzebia?

A. ThO. B. Thl. C. Th2. D. Th3. E. Thl7.

Nr 59. Ktére substancje modulujgce odpowiedZ immunologiczng gospodarza
mogq by¢ stosowane w celu poprawy efektu klinicznego SRP?

A. doksycyklina w niskich dawkach 100 mg 2x d.

B. bisfosfoniany doustnie przez 9-12 miesiecy.

C. kwas acetylosalicylowy 500 mg 1x d.

D. prednizolon 5 mg 1x d przez 3 miesigce.

E. wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 doustnie przez 6 miesiecy.
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Nr 60. Jakie dziatanie witaminy D jest korzystne z punktu widzenia przebiegu
zapalenia przyzebia?

1) hamowanie uwalniania IL-1 i TNF;

2) wzrost uwalniania IL-10;

3) wzrost ekspresji receptora dla IL-10;

4) wzrost uwalniania lipoksyn;

5) spadek uwalniania resolwin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Przy okreslaniu stadium zapalenia przyzebia nie uwzglednia sie:

A. liczby utraconych zebdw.

B. rodzaju ubytku kosci.

C. stopnia ubytku kosci w stosunku do wieku.
D. pomiaru CAL.

E. pomiaru gtebokosci sondowania.

Nr 62. U pacjentki lat 51, ogolnie zdrowej, z brakami zebéw 36 i 46, w badaniu
periodontologicznym stwierdzono CAL nieprzekraczajgcy 4 mm i PD 4-5 mm przy
wiekszosci badanych zebow. Pacjentka podaje, iz od 10 lat pali srednio 5
papierosow dziennie. W badania radiologicznym widoczne poziome ubytki kostne
nie przekraczajgce 1/3 dtugosci korzeni. Majgc do dyspozycji powyzsze
informacje nalezy rozpoznac¢ zapalenie przyzebia w stadium:

A. | stopien B. B. |l stopien B. C. |l stopien C. D. lll stopien C. E. | stopien C.

Nr 63. Nowa klasyfikacja zapalenia przyzebia uwzglednia okreslenie stopnia
progresji choroby. W ktérym przypadku powinno sie rozpoznac stopien C
zapalenia przyzebia?

A. % utrata kosci/wiek wynosi 0,8.

B. palenie 8 papieroséw dziennie.

C. BOP > 30%.

D. HbA1c 8,0% u pacjenta z cukrzyca.

E. obecnos¢ duzych ztogdw nazebnych u pacjenta z | stadium zaplenia przyzebia.

Nr 64. W ktérych sytuacjach klinicznych samodzielne zastosowanie biatek
matrycy szkliwnej w regeneracji ubytkow kostnych jest optymalne?

1) ubytek podtrzymujacy;

2) ubytek niepodtrzymujacy;

3) ubytek trojscienny;

4) strefa estetyczna,;

5) przestrzenie miedzyzebowe > 2 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,3,5. D. 2,3,4,5. E. 1,5
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Nr 65. 44-letni pacjent palgcy 15 papieroséw dziennie, zakonczyt faze niechirur-
giczng leczenia zapalenia przyzebia. W badaniu kontrolnym odnotowano:
AP1=30%, BOP=12%, PD nieprzekraczajgce 4 mm. Po ocenie czynnikow ryzyka
pacjent powinien zgtaszac sie na wizyty kontrolne w fazie podtrzymujacej co:

A. 2 lata. B. 12 miesiecy. C. 4-6 miesiecy. D. 2-3 miesigce. E. 1 miesigc.

Nr 66. W zespotach Chediaka-Higashiego i przewleklej chorobie ziarniniakowej
najistotniejsze nieprawidtowosci funkcji dotycza:

A. eozynofili. D. trombocytéw.
B. monocytéw. E. limfocytow.
C. granulocytoéw obojetnochtonnych.

Nr 67. Wskaz stwierdzenie prawdziwe okreslajgce Treponema denticola:

A. to powszechnie wystepujgca bakteria w gtebokich kieszonkach przyzebnych.

B. jest swoistym czynnikiem etiologicznym martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia
dzigset.

. moze wystepowac w zdrowym przyzebiu.

. moze wystepowac w zapaleniu dzigset.

wszystkie wymienione.

moo

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace RANK:

A. to receptor na komorkach progenitorowych osteoklastow.
B. to receptor na komorkach progenitorowych osteoblastow.
C. to cytokina wydzielana przez osteoklasty.

D. to cytokina wydzielana przez osteoblasty.

E. fgczy sie z OPG.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce M-MIST:
1) technika polega na nacieciu dzigsta od strony podniebiennej;
2) brodawka miedzyzebowa pozostaje nieodpreparowana od powierzchni
zebow;
3) brodawka podnoszona jest od strony podniebiennej i w kierunku do
przedsionka jamy ustnej;
4) tworzony jest ptat od strony policzkowej;
5) tworzony jest ptat od strony policzkowej i podniebiennej;
6) ubytek kostny zaopatrywany jest btong;
7) ubytek zaopatrywany jest materiatem biologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 1,3,6. C.24,7. D. 3,5,6. E. 5,6,7.

Nr 70. AlloDerm to materiat zaliczany do:

A. bton nieresorbowalnych. D. alloplastycznych bton resorbowalnych.
B. ksenogennych bton resorbowalnych. E. Zzadnych z wymienionych bfon.
C. allogennych bton resorbowalnych.
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Nr 71. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace biatek matrycy szkliwa:

A. powodujg réznicowanie komorek mezenchymy w osteoblasty.
B. powodujg hamowanie komorek nabtonka.

C. nie wptywajg na fenotyp komdrek wiezadta przyzebnego.

D. zwiekszajg wzrost i metabolizm komorek ozebnej.

E. poprawiajg parametry kliniczne przyzebia.

Nr 72. Wskaz materiaty alloplastyczne stosowane do wypetniania ubytkow

kostnych:
1) Bio-Oss; 5) OsteoGraf;
2) PerioGlass; 6) PepGen;
3) Cerabone; 7) Gen-0Os.

4) OsteoGen;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C.24,5. D. 3,5,6. E. 4,6,7.

Nr 73. Najczestszg komplikacjg po zabiegu GTR jest:

A. krwawienie z rany. D. rozchwianie zeba.
B. utrudnione gojenie. E. ekspozycja btony.
C. znaczny obrzek i bol.

Nr 74. Kiedy ma miejsce faza rewaskularyzacji po zabiegu poszerzenia strefy
dzigsta zebodotowego z uzyciem wolnego przeszczepu btony sluzowej?

A. od 1. do 3. dnia po zabiegu. D. od 3. do 42. dnia po zabiegu.
B. od 3. do 11. dnia po zabiegu. E. od 11. do 21. dnia po zabiegu.
C. od 3. do 21. dnia po zabiegu.

Nr 75. Petzajacy przyczep to:

A. zjawisko przemieszczania sie przyczepu na rozchwianych zebach.

B. dowierzchotkowe przemieszczanie sie przyczepu na skutek rozwoju recesji
dzigsta.

C. dowierzchotkowe przemieszczanie sie przyczepu na skutek braku dzigsta
przytwierdzonego i skeratynizowanego.

D. dokoronowe przemieszczanie sie przyczepu po zabiegach pokrywania recesji
dzigsta z przeszczepami tkanek miekkich.

E. zjawisko dokoronowego przemieszczania sie przyczepu po zabiegach
dokoronowego przesuniecia ptata.

Nr 76. Podczas zabiegu piaskowania koncowke piaskarki ustawia sie w stosunku
do powierzchni zeba pod katem:

A. 0 - 20°. D. 50 - 80°.

B. 20 - 50°. E. dowolnie w zaleznosci od dostepu.

C. 30 - 60°.
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Nr 77. Do piaskowania poddzigstowego stosuje sie proszki o srednicy ziaren:
A.20-45um. B.45-60 um. C.60-90 um. D. 90 - 150 ym.E. 150 - 250 pym.

Nr 78. Technika pétksiezycowatego ptata przesunietego dokoronowo stosowana
jest w leczeniu:

A. ubytkéw srodkostnych. D. przerostu dzigsta.
B. ubytkéw w furkacjach. E. deformacji bezzebnego wyrostka.
C. recesji dzigsta.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace metody ptata rolowanego:

stosowana jest do pokrywania recesiji dzigstfa.

stosowana jest do leczenia matych i srednich deformacji bezzebnego wyrostka.
stosowana jest do leczenia ubytkéw klasy | wg Seibert.

polega na wytworzeniu przeszczepu uszyputowanego.

przeszczep umieszczany jest w kieszeni podnabtonkowej po przedsionkowej
stronie wyrostka.

moowz>

Nr 80. Miernik proporcji wg Chu jest narzedziem stosowanym podczas zabiegu:

A. pokrycia recesiji dzigsta. D. gingiwektomii.
B. ptatowego. E. korekty deformaciji dzigsta przy
C. regeneracji tkanek przyzebia. implantach.

Nr 81. Gdzie w przyzebiu znajdujg sie mechanoreceptory zblizone do ciatek
Ruffiniego uczestniczgce w odruchach ,nieuswiadomionych”?

A. w ozebnej w potowie dtugosci korzenia.  D. w tkance tgcznej dzigsta.
B. w ozebnej w okolicy przywierzchotkowej. E. w okostnej.
C. w tkance miazgowo-ozebnowe;j.

Nr 82. Jaki typ zabiegu ptatowego prezentuje ponizsza rycina?

A. zmodyfikowana technika oszczedzajgca brodawke - MPPT.

B. uproszczona technika oszczedzajgca brodawke - SPPT.

C. minimalnie inwazyjna technika chirurgiczna - MIST.

D. zmodyfikowana minimalnie inwazyjna technika chirurgiczna - M-MIST.
E. technika pojedynczego ptata - SFA.
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Nr 83. Jaki rodzaj szwu materacowego prezentuje ponizsza rycina?

A. zewnetrzny pionowy.

B. zewnetrzny poziomy.

C. Cortelliniego.

D. Laurella.

E. podwieszajgcy krzyzowy.

Nr 84. Czym charakteryzuje sie ostra biataczka limfoblastyczna?

A. wystepuje najczesciej u matych dzieci ze sktonnoscig genetyczna.
B. wystepuje przede wszystkim u 0sob po infekcjach wirusowych.

C. powoduje trombocytopenie i anemie.

D. powoduje rozlegte owrzodzenia na skorze.

E. powoduje granulocytoze.

Nr 85. Ktére gatunki bakterii sg silnie zwigzane z chorobami przyzebia?

A. Agregatibacter actinomycetemcomitans, Candida spp.

B. Staphylococcus sp, Porphyromonas gingivalis, Eikenella corrodens.

C. Bacteroides forsythus, Agregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis.

D. Peptostreptococcus micros, Eikenella corrodens, Fusobacterium spp.

E. Campylobacter rectus, Enterococcus, Treponema denticola.

Nr 86. Skad pochodzi materiat do zabiegéw EMD?

. Z pochewki nabtonkowej Hertwiga mtodych prosiat.
. Z zawigzkow zebdw mlecznych swin.

. z komorek wiezadta przyzebnego mtodych swin.

. Z 0socza bogatoptytkowego.

z talerza kosci biodrowej.

moow>
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Nr 87. Z ktérej czesci narzgdu zebowego powstaje ozebna?

. Z komérek ektomezenchymalnych woreczka zebowego.
. Z komorek ektodermalnych woreczka zebowego.

. Z komorek ektodermy brodawki zebowe;.

. Z komorek ektodermy pochewki Hertwiga.

z komorek mezenchymalnych woreczka zebowego.

moowd

Nr 88. W przypadku rozpoznania ropnia przyzebia brzeznego przy zebie z
ubytkiem kostnym 6 mm i ruchomoscig |l stopnia, postepowaniem z wyboru jest:
1) ekstrakcja zeba;
2) ekstrakcja zeba w ostonie antybiotykowej;
3) trepanacja komory zeba;
4) odbarczenie ropnia;
5) podanie antybiotyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kategoryzowania stadium
zapalenia przyzebia:

A. najwazniejszym kryterium decydujgcym o stadium zapalenia przyzebia jest PD
w przestrzeniach miedzyzebowych.

B. aby podnies¢ stadium zaawansowania choroby muszg wystgpi¢ przynajmniej
dwa czynniki chrakteryzujgce wyzsze stadium.

C. utrata 1 zeba ze wskazan periodontologicznych powoduje rozpoznanie
przynajmniej Il stadium zapalenia przyzebia.

D. w ocenie stadium zapalenia przyzebia dodatnia wartosc¢ klinicznego potozenia
przyczepu traktowana jest zawsze tak samo, niezaleznie od etiologii
i lokalizaciji.

E. kategoryzacja ta musi zawsze uwzgledniac¢ wiek pacjenta.

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uwarunkowan genetycznych

zapalenia przyzebia:

A. polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw mogg by¢ zwigzane z nasileniem lub
zmniejszeniem ryzyka powstania i niekorzystnego przebiegu klinicznego
zapalenia przyzebia.

B. typem dziedziczenia dla zapalenia przyzebia jest model poligenowy.

C. model dziedziczenia wybranych zespotéw chorobowych z symptomatologig
periodontologiczng moze mie¢ charakter monogenowy.

D. wszystkie polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw opisane dotad jako
zwigzane z istotnym nasileniem ryzyka powstania zapalenia przyzebia
powigzane byty rowniez z wystepowaniem choréb nabytych.

E. fenotyp periodontologiczny nie zalezy wytgcznie od zmiennosci genetycznej,
ale od interakcji genomu z czynnikami srodowiskowymi.
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Nr 91. Czego brakuje na ponizszej rycinie ilustrujgcej tzw. triade Lyncha
warunkujgcg regeneracje tkanek?

Komorki

Odpowiednie warunki

s> REGENERATION

Czas

Rusztowanie ?
strukturalne

A. brak stanu zapalnego.

B. czastki sygnatowe.

C. zarzadzanie tkankami miekkimi.
D. stabilnos¢ rany.

E. hamowanie nabtonka dzigsta.

Nr 92. Jaka jest podstawa biologiczna znaczgcej wirulencji szczepu JP2
Aggregatibacter actinomycetemcomitans?

A. transmisja wertykalna.

B. transmisja horyzontalna.

C. delecja 530 par zasad w rejonie promotora genu leukotoksynowego.
D. wnikanie do keratynocytow nabtonka dzigstowego.

E. nasilenie odpowiedzi immunologicznej limfocytéw T i B.

Nr 93. Jaki ruch ortodontyczny moze by¢ alternatywg dla chirurgicznej
augmentacji kosci wyrostka przed planowang implantacjg?

A.tork. B.tipping. C. przesuniecie réwnolegte. D. intruzja. E. ekstruzja.

Nr 94. W jakiej strukturze przyzebia nie ma fibroblastéw?

A. nabtonku tgczgcym. D. ozebne,.
B. blaszce wtasciwej dzigsta wolnego. E. okostne,;.
C. przyczepie tgcznotkankowym.

Nr 95. Dla jakiej tkanki przyzebia wspoétczynnik odnawialnosci jest najkrotszy?

A. nabtonka jamy ustnej.

B. nabtonka tgczgcego.

C. przyczepu tgcznotkankowego.

D. bezkomorkowego cementu obcowtoknistego.
E. ozebnej.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poddzigstowgo biofilmu
bakteryjnego:

A. najwazniejszg role na kazdym etapie jego powstawania ma Streptococcus
mutans, z uwagi na wielogatunkowg zdolnos¢ koagregacii.

B. opornosc¢ bakterii na antybiotyki powstaje poprzez komunikacje sygnalizatora
zageszczen.

C. gtdwnym sktadnikiem odzywczym sg weglowodany z diety dostarczane do
obszaru poddzigstowgo przez rozbudowany uktad krgzenia dojrzatego biofilmu.

D. MIC fazy planktonicznej ptynu dzigstowego moze by¢ 500 razy wyzszy niz w
biofilmie.

E. systemowe stezenia hormonow steroidowych nie majg wptywu na selektywny
wzrost mikrobioty biofilmu.

Nr 97. Dla ktorej teorii ttumaczacej chorobotworczos¢ periopatogenow wazne jest
wykazanie zaleznosci miedzy liczbg tych bakterii (dawkg) a efektem destrukcji
tkanek przyzebia?

niespecyficznej ptytki nazebnej.

specyficznej ptytki nazebnej.

oportunistycznej infekciji.

egzogennej superinfekciji.

choroby kompleksowej i kryteridow przyczynowosci wg Hilla.

moowz

Nr 98. Jakie receptory odgrywajg kluczowa role na poszczegdlnych etapach
patogenezy zapalenia przyzebia?

1) selektyna €; a) wigzanie periopatogenow ze srodbtonkiem;
2) RANK; b) wigzanie neutrofilow ze srédbtonkiem;

3) TLR4; c) koagregacja periopatogendéw w biofilmie;

4) CD32; d) remodeling kosci wyrostka;

5) adhezyny; e) immunofagocytoza bakterii Gram-ujemnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a 2b 3c 4d 5e.
B. 1b 2e 3a 4d 5c.
C. 1le 2c 3a 4d 5b.
D. 1b 2d 3a 4e 5c.
E. 1a 2d 3e 4b 5c.

Nr 99. Stezenia jakich czynnikdw sg obecnie badane komercyjnie zaréwno w
ptynie dzigstowym oraz slinie jako markery odpowiedzi gospodarza na
periopatogeny biofilmu poddzigstowego?

A. swoiste dla periopatogendéw przeciwciata w klasie 1gG2.

B. CRP i ai-makroglobulina.

C. IL-1B i MMPS.

D. PGE:z i TNF-a.

E. B-glukuronidaza i aminotransferaza asparginianowa.
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Nr 100. llu Polakéw miato zapalenie przyzebia i jaka byta $rednia liczba
zachowanych zebdw w grupie wiekowej 35-44 lata w ostatnich ogdlnopolskich
badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 2012-20147

A. 35% zapaleh przyzebia i 15 zachowanych zebow.

B. 25% zapalen przyzebia i 20 zachowanych zebow.

C. przynajmniej 16% zapalen przyzebia i 23 zachowane zeby.

D. przynajmniej 16% zapalen przyzebia i 26 zachowanych zebdw u mieszkancéw
duzych miast.

E. przynajmniej 10% zapaleh przyzebia i 27 zachowanych zebow.

Nr 101. Jaka jest obecnie najlepsza definicja zapalenia przyzebia przyjmowana
w badaniach epidemiologicznych?

A. jakakolwiek kliniczna utrata przyczepu na przynajmniej 2 niesgsiadujgcych ze
sobg powierzchniach stycznych.

B. jakakolwiek kliniczna utrata przyczepu na przynajmniej 2 niesgsiadujgcych ze
sobg powierzchniach stycznych i PD = 3 mm na powierzchniach
przedsionkowych lub jezykowych zebow.

C. przynajmniej dwa miejsca na pow. stycznych z utratg przyczepu = 3 mm
I przynajmniej 2 miejsca na pow. stycznych z PD =2 4 mm (nie na tym samym
zebie) lub 1 miejsce z PD 25 mm.

D. przynajmniej dwa miejsca na pow. stycznych z utratg przyczepu = 4 mm lub
przynajmniej 2 miejsca na pow. stycznych z PD = 5 mm (nie na tym samym
zebie) lub 2 miejsca z PD = 6 mm.

E. przynajmniej dwa miejsca na pow. stycznych z utratg przyczepu = 6 mm
(nie na tym samym zebie).

Nr 102. Ktory z wymienionych wskaznikow oceny stanu zapalnego dzigsta jest
wskaznikiem odsetkowym?

. wskaznik dzigstowy Gl wg Loe i Silnessa.

. zmodyfikowany wskaznik QHI wg Tureskego.

. wskaznik krwawienia z brodawek dzigstowych PBI wg Saxera i Muhlemanna.
. wskaznik krwawienia ze szczeliny dzigstowej SBl wg Muhlemanna i Sona.
zmodyfikowany wskaznik krwawienia ze szczeliny dzigstowej mSBI wg
Langego.

moow>

Nr 103. Eliminacja ktérego czynnika ryzyka prowadzi do najwiekszego
zmniejszenia ryzyka przypisanego zapalenia przyzebia?

ztej higieny jamy ustnej i dlugotrwate] obecnosci ptytki naddzigstowe.
aktywnego zespotu uzaleznienia od nikotyny.

cukrzycy typu Il

niskiego przychod na cztonka rodziny.

nieumiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

mooOwz2
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Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce szczoteczek elektrycznych?

A. szczoteczki oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjne wykonujg okoto 9 tys. ruchow
pulsacyjnych na minute oraz okoto 40 tys. ruchéw oscylacyjnych na minute.

B. czestos¢ ruchow oscylacyjnych i pulsacyjnych dla szczoteczek sonicznych jest
zdecydowanie wyzsza niz dla szczoteczek oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnych.

C. szczoteczki 3D sg istotnie statystycznie skuteczniejsze w eliminaciji ptytki
nazebnej i redukcji stanu zapalnego dzigsta w odniesieniu do szczoteczek
recznych.

D. dla oceny efektywnosci usuwania ptytki nazebnej przez szczoteczki elektryczne
mozna uzy¢ wskaznika RMNPI (Navi Plaque Index w modyfikacji Rustogiego).

E. sensor nacisku szczoteczek 3D kontroluje ruch pulsacyjny.

Nr 105. Ktéry z wymienionych czynnikéw ogdlnoustrojowych nie jest zaliczany
do czynnikéw modyfikujgcych zapalenie dzigset wywotane ptytkg nazebng?

A. reakcja nadwrazliwosci typu komorkowego.

B. biataczka nielimfoblastyczna M4.

C. cigza.

D. doustna antykoncepcja w wysokich dawkach.
E. niedobdr kwasu askorbinowego w pozywieniu.

Nr 106. Jakie rozpoznanie periodontologiczne najlepiej oddaje nastepujaca
sytuacje kliniczng: ,42-letnia niepalgca kobieta leczona doustnie od kilku lat
hipotensyijnie inhibitorami ACE, w przesztosci leczona periodontologicznie przez
protokot SRP. Badanie kliniczne: obecne 28 zebow, wskazniki ptytki PCR - 5% i
API- 18%, BoP - 8%, maksymalna PD 4 mm, maksymalny CAL na pow.
przedsionkowych 3 mm, maksymalna utrata kosci na zdjeciu radiologicznym
20%"?

A. zdrowe dzigsto na zredukowanym przyzebiu po pomysinym leczeniu zapalenia
przyzebia.

. zapalenie dzigset u pacjenta z zapaleniem przyzebia w wywiadzie.

. zapalenie przyzebia IA.

. zapalenie przyzebia lIA.

zapalenie przyzebia IIB.

Mmoo

Nr 107. Jakie rozpoznanie periodontologiczne najlepiej oddaje nastepujaca
sytuacje kliniczna: ,28-letni niepalgcy mezczyzna leczony regularnie insuling z
powodu cukrzycy stopnia |, w przesztosci leczony z powodu nawracajgcych ropni
przyzebnych. Badanie kliniczne: obecne 27 zebow, wskazniki ptytki PCR - 85% i
API - 100%, BoP - 100%, maksymalna PD 9 mm, maksymalny CAL na pow.
przedsionkowych 6 mm, maksymalna pionowa utrata kosci na zdjeciu
radiologicznym 80% z zajeciem furkacji zebéw trzonowych w zuchwie Il stopnia”™?

A. zapalenie przyzebia w cukrzycy E10. D. zapalenie przyzebia IIIC.
B. zapalenie przyzebia IIB. E. zapalenie przyzebia IVC.
C. zapalenie przyzebia IlIB.
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Nr 108. Ktora z wymienionych choréb nowotworowych nie daje obrazu zlokalizo-
wanego zapalenia przyzebia, co w przypadku pozostatych nalezy uwzgledni¢ w
klasyfikacji jako stan ogdlnoustrojowy wptywajgcy na stan przyzebia?

A. obwodowy ziarniniak olbrzymiokomaérkowy.

B. histiocytoza komorek Langerhansa.

C. ziarniniakowatos¢ Wegenera.

D. rak ptaskonabtonkowy dzigsta.

E. biataczka nielimfoblastyczna M5.

Nr 109. Jakie badania mozna przeprowadzi¢ dla diagnozowanych wspotczesnie
deformacji sluzowkowo-dzigstowych?
1) pomiar CAL na pow. stycznych; a) dbatosc o estetyke kompleksu biato-czerw.

2) ultrasonografia dzigsta; b) morfotyp kosci wyrostka;
3) ocena wskaznika SEI; c) typ recesiji dzigsta wg Cairo;
4) ocena ubytkow abfrakcyjnych;  d) grubosc dzigsta;
5) skan CBCT; e) fenotyp dzigsta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a 2b 3c 4d 5e. D. 1c 2d 3a 4b 5e.
B. 1d 2e 3c 4a 5b. E. 1c 2d 3a 4e 5b.

C. 1c 2b 3e 4d 5a.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia
okotowszczepowego:

A. w kieszonce wokot implantu w badaniu PCR wystepujg swoiste bakterie
Filifactor alocis, Streptococcus parasanguinis i Kingella sp.

B. akceptowalny klinicznie remodeling kostny wokét implantu po roku od jego
wprowadzenia moze wynosi¢ nawet 4 mm.

C. najmocniej udowodnionym czynnikiem ryzyka dla tej patologii jest koincydencja
zapalenia przyzebia.

D. kliniczny postep peri-implantitis jest wolniejszy niz periodontitis.

E. jedynym kryterium réznicujgcym peri-implantitis od peri-implant mucositis jest
pomiar PD plastikowym periodontometrem.

Nr 111. Poprzez jaki mechanizm ttumaczony jest wptyw zapalenia przyzebia na
powstawanie cukrzycy oraz mozliwos¢ kontroli glikemii u diabetykow?

A. wzrost aktywnosci kolagenolityczne;.

B. defekty czynnosciowe granulocytéw obojetnochtonnych.
C. nadreaktywno$¢ prozapalna makrofagéw.

D. uposledzenie gojenia ran.

E. nasilenie insulinoopornosci.
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Nr 112. Wskaz przyktad wptywu zapalenia przyzebia na skuteczng profilaktyke
wtdrng chordb sercowo-naczyniowych:

A. istotne obnizenie surowiczych stezen CRP i fibrynogenu pod wptywem SRP.

B. dlugoterminowa poprawa przeptywu we wskazniki kostka-ramie u osob z
nienaganng kontrolg naddzigstowej ptytki nazebnej.

C. istotne zmniejszenie liczby pierwszych incydentéw sercowo-naczyniowych u
pacjentoéw z niechirurgicznym leczeniem zapalenia przyzebia.

D. istotne zmniejszenie liczby kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych u
pacjentow z przebytym zawatem miesnia sercowego poddanych skutecznemu
niechirurgicznemu leczeniu zapalenia przyzebia.

E. istotne zmniejszenie w pomiarze ultrasonograficznym grubosci kompleksu
btony srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej u pacjentéw ze zdrowym
dzigstem na zredukowanym przyzebiu po pomysinym leczeniu perio.

Nr 113. Ktéra z wymienionych resekcyjnych metod chirurgicznych powoduje
najwieksze sptycenie PD przy jednoczesnej utracie klinicznego potozenia
przyczepu?

A. klasyczny zabieg ptatowy wg Widmana.
B. access-flap wg Kirklanda.

C. zabieg ptatowy wg Nabersa.

D. zabieg ptatwy modo Sanz i Giovannoli.
E. zmodyfikowany ptat Widmana.

Nr 114. Ktéra z minimalnie inwazyjnych technik chirurgicznych ma zastosowanie
w przypadku ubytku znajdujgcego sie wytgcznie na powierzchni przedsionkowe]
zeba?

A. technika oszczedzajgca brodawke - PPT.

B. minimalnie inwazyjna technika chirurgiczna - MIST.

C. zmodyfikowana minimalnie inwazyjna technika chirurgiczna - MMIST.
D. technika pojedynczego ptata - SFA.

E. technika podwaojnego ptata - DFA.

Nr 115. Ktéry z wymienionych czynnikdéw nie ma istotnego wptywu na zakres
uzyskiwanej regeneracji po uzyciu biatek macierzy szkliwa?

A. prawidtowe leczenie endodontyczne zeba z ubytkiem tréjSciennym.
B. biomodyfikacja korzenia.

C. zanieczyszczenie korzenia krwig przed podaniem EMD.

D. zakres patologicznej ruchomosci leczonego chirurgicznie zeba.

E. rodzaj zastosowanego szwu.
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Nr 116. W ktorej z metod pokrywania recesji dzigset przeprowadzana jest
deepitelializacja brodawek miedzyzebowych?

A. boczne przesuniecie ptata wg Nelsona.

B. poszerzona technika koperty nadokostnowej wg Bruno.

C. dokoronowe przesuniecie ptata wg Zucchelliego i De Santis.
D. technika tunelowa wg Zabalegui.

E. SFA i biatka macierzy szkliwa.

Nr 117. W ktorej z technik chirurgicznych rekonstrukcji brodawek miedzyzebo-
wych preparowany jest ptat potksiezycowaty po wargowej stronie wyrostka?

metoda Beagle.

metoda Hana i Takei.
metoda wg Tarnowa.
metoda wg Azzi i wsp.
metoda wg Carranza i Zogbi.

moowz2

Nr 118. Co jest przeciwwskazaniem dla wyboru opcji leczenia
perioortodontycznego zapalenia przyzebia?

. wysokie wartosci wskaznikow intensywnosci i rozlegtosci stanu zapalnego po
zakonczonym protokole leczenia periodontologicznego.

. wychylenie dowargowe siekaczy gornych z ekstruzjg jednego z nich.

. brak zebow trzonowych.

. obecnosc¢ ubytkow srédkostnych.

wspotwystepowanie patologicznej wedréwki zeboéw, wady zgryzu oraz

wtornego urazu zgryzowego.

>
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Nr 119. Bezkomoérkowy cement bezwtdknisty znajduje sie w okolicy:

A. gornej 1/3 powierzchni korzenia zeba.

B. srodkowego fragmentu powierzchni korzenia zeba.
C. szyjki zeba.

D. goérnej 1/2 powierzchni zeba.

E. furkaciji.

Nr 120. U dorostego cztowieka w warunkach fizjologicznych ilo$¢ wydzielanej
$liny spoczynkowej na minute wynosi:

A. 0,2-0,3 ml/min.

B. 0,5-0,7 ml/min.

C. 0,8-1 ml/min.

D. 1,1-1,5 ml/min.

E. 1,7-1,8 ml/min.

Dziekujemy !



