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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. Wedtug obowigzujgcego podziatu ubytkow miedzykorzeniowych, przy
furkatorze wykazujgcym 2 mm utrate CAL w gtagb ubytku, przy odlegtosci 5 mm od
sklepienia furkacji do dna kieszonki, mamy do czynienia z furkacja:

A. | stopnia klasy A.
B. Il stopnia klasy A.
C. | stopnia klasy B.
D. Il stopnia klasy B.
E. | stopnia klasy C.

Nr 2. Co to sg guzki Bohna w jamie ustnej?

A. zmiany rozwojowe na watach dzigstowych niemowlecia.

B. zmiany rozwojowe w okolicy szwu podniebiennego niemowlecia.
C. torbiele zastoinowe warg niemowlat.

D. odmiana brodawek pospolitych w jamie ustnej u dzieci.

E. wczesny objaw alergii kontaktowe.

Nr 3. Sciezka aktywacji uktadu dopetniacza na drodze alternatywnej zalezna jest
od:

A. przeciwciat.

B. LPS.

C. metabolitow kwasu arachidonowego.
D. IFNa.

E. TNFa.

Nr 4. Wysokos$¢ nabtonka tgczacego wynosi:
A.1-2mm. B.25-3,0mm. C.3,1-3,5mm. D.3,6-3,8 mm. E.3,0-4,0 mm.

Nr 5. Klasyfikacja PIS (Papilla Index Score) wg Jemta okresla stan brodawki
miedzyzebowej. Optymalny ksztatt brodawki opisuje stopien:

A. PIS 0. B. PIS 1. C. PIS 2. D. PIS 3. E. PIS 4.

Nr 6. Potgcz wymienione sktadniki past do zebéw z gtéwnym zakresem ich
pozgdanego dziatania:

1) pirofosforan; a) spadek nadwrazliwosci zebdw;
2) kopolimer gantrez; b) inhibitor ptytki;
3) stabilizowany fluorek cyny; c) zwigzek przeciwptytkowy;
4) 1% chlorheksydyna; d) hamowanie tworzenia kamienia nazebnego;
5) hydroksyapatyt; e) wydtuzenie substantywnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1d 2e 3b 4c 5a. D. 1d 2b 3c 4a 5e.
B. 1e 2d 3a 4c 5b. E. 1c 2e 3d 4b 5a.

C. 1a 2b 3c 4d 5e.
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Nr 7. Slina zawiera:
1) przeciwciata; 2) muramidaze; 3) defensyny.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Reakcja lichenoidalna jest odpowiedzig alergiczng typu:

Al B. Il C. Ill. D. IV. E. V.
Nr 9. Ropien okotokoronowy dotyczy najczesciej:
1) zeba przedniego; 4) zuchwy;
2) zeba bocznego; 5) os6b mtodych;
3) szczeki; 6) osbb starszych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B. 2,4,5. C. 2,3,5. D. 1,4,6. E. 2,4,6.

Nr 10. Preparatem stosowanym w periodontologii, przyjmowanym ogdlnie,
dziatajgcym hamujgco na metaloproteinazy endogenne jest:

A. periostat.  B. athridox. C. arestin. D. elyzol. E. ligosan.

Nr 11. Cumulative Interceptive Supportive Therapy jest stosowana w leczeniu:

A. zlokalizowanego agresywnego zapalenia przyzebia.
B. uogdlnionego agresywnego zapalenia przyzebia.

C. periimplantitis.

D. przewlektego zapalenia przyzebia.

E. zapalenia przyzebia w przebiegu chordob ogolnych.

Nr 12. Przed zastosowaniem preparatu Emdogain zaleca sie usuniecie warstwy
mazistej z powierzchni cementu. Polecang w tym celu metodg jest zastosowanie:

A. kirety.  B. pilnika. C. wody utlenionej.  D. podchlorynu sodu. E. EDTA.

Nr 13. Czy fibroblasty wydzielajg IL-137?

A. nie, fibroblasty nie wydzielajg IL-1p.

B. tak, w trakcie gojenia tkanki.

C. tak, w warunkach fizjologicznych.

D. tak, po stymulacji LPS.

E. tak, w wyniku pobudzenia mechanoreceptorow (uraz).

Nr 14. Ktére z wymienionych nie sa przeciwwskazaniem miejscowym do
zabiegu regeneracyjnego?

zajecie furkacji | stopnia.

zajecie furkacji Il stopnia.

zajecie w zebach trzonowych furkaciji dystalnej Il stopnia.

krater miedzyzebowy.

ubytek pionowy jednoscienny.

moowz
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Nr 15. Ktéra z metod leczenia furkacji nie wymaga leczenia endodontycznego?

. tunelizacja.

. radektomia.

. premolaryzacja.

. hemisekcja.

wszystkie wymienione techniki wymagajg przeprowadzenia leczenia
endodontycznego.

moow>

Nr 16. Biatka zawarte w preparacie Emdogain pochodzg z:
A. miazgi.

B. ozebnej.

C. pochewki nabtonkowej Hertwiga.

D. cementu AAC.

E. brodawki zebowe;j.

Nr 17. Stwierdzenie, ze czynnik wzrostu powoduje efekt autokrynny, oznacza ze:

A. dziata na organizm gospodarza.

B. dziata na komorki w sgsiedztwie.

C. dziata na komorke wydzielajgca.

D. dziata sam na siebie.

E. efekt taki nie dotyczy czynnikdw wzrostu ani komorek je wydzielajgcych.

Nr 18. Warunkiem zastosowania techniki ptata oszczedzajgcego brodawke wg
Takei i wsp. jest odpowiednia szerokosc dzigsta miedzyzebowego. Wartoscig
graniczng, powyzej ktdrej mozna zastosowac tg technike, jest:

A. 0,5 mm. B.1mm. C.1,5mm. D. 2 mm. E. 2,5 mm.

Nr 19. Czym jest LANAP?

A. chemokina.

B. kinazg wewnatrzkomorkowg w kompleksie inflamasomu.

C. biatkiem powierzchniowym bakterii.

D. procedurg leczenia z uzyciem lasera.

E. technikg zabiegowg stosowang w regeneracji brodawki miedzyzebowej.

Nr 20. W klasycznym protokole jednoetapowej dezynfekcji jamy ustnej (full
mouth disinfection) stosowany jest zel chlorheksydynowy o stezeniu:

A. 0,05%. B. 0,1%. C. 0,12%. D. 0,2%. E. 1%.

Nr 21. Ktére kirety Gracey sg dedykowane do powierzchni dystalnych zebow
bocznych?

A.11/12. B.13/14. C.15/16. D.17/18. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
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Nr 22. Kireta ,after-five” stuzy do opracowywania kieszonek:

A. gtebokich. D. drugich przedtrzonowcéw.
B. waskich. E. trzonowcéw.
C. zebow bocznych.

Nr 23. Jaka jest zasada dziatania delmopinolu?

A. dziata bakteriostatycznie.

B. dziata bakteriobdjczo.

C. hamuje kolonizacje bakterii pionierskich.
D. zaburza proces transkrypcji u bakterii.
E. zaburza proces translacji u bakterii.

Nr 24. Ustawianie szczoteczki pod kgtem 45 stopni wiosiem dokoronowo jest
charakterystyczne dla techniki:

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

Nr 25. Lekiem stosowanym z wyboru w leczeniu ANUG jest:

A. amoksycylina. D. erytromycyna.
B. cefalosporyna. E. metronidazol.
C. doksycyklina.

Nr 26. Ktory stopien zajecia furkacji oznacza zdjecie furkacji ,na wylot”?
A. A B. B. C.C. D. Il E. .

Nr 27. lle stopni ma wskaznik CPITN?
A. 3. B. 4. C. 5. D. 6. E.7.

Nr 28. Angina Plauta-Vincenta to jedna z form:

. zakazenia paciorkowcowego jamy ustne;.
. martwiczej choroby przyzebia.

. zakazenia mykoplazmami.

. zakazenia wirusowego.

zakazenia towarzyszgcego histiocytozie.

moowd

Nr 29. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie zwieksza ryzyka zapalenia
przyzebia?

A. cukrzyca.

B. stres.

C. otytosc.

D. zakazenie HIV.

E. wszystkie wymienione zwigkszajg ryzyko zapalenia przyzebia.

Nr 30. RANKL jest:
A. chemoking. B. cytoking. C. ligandem receptora. D. terapig. E. komorka.



periodontologia -8- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 31. Czym rézni sie mikrobiota kieszkonki przyzebnej od bakterii obecnych w
periimplantitis?

A. jest wiecej bakterii A. actinomycetemcomitans.

B. jest wiekszy udziat bakterii kompleksu czerwonego.

C. jest wiecej Gram (-) pateczek beztlenowych.

D. jest mniej Gram (-) pateczek beztlenowych.

E. flora kieszonki w periimplantitis nie rézni sie od tej w zapaleniu przyzebia.

Nr 32. JP2 jest szczegodlnie wirulentnym szczepem bakterii:

A. Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
B. Campylobacter rectus.

C. Porphyromonas gingivalis.

D. Tanerella forsythia.

E. Treponema denticola.

Nr 33. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce kamienia nazebnego:

A. w szczece najwieksze ztogi kamienia wystepujg na zebach bocznych
podniebiennie.

B. w zuchwie najwieksze ztogi kamienia wystepujg na zebach przednich
jezykowo.

C. pas korzenia szerokosci okoto 0,5 mm od dna kieszonki jest zawsze wolny od
kamienia.

D. jest to zmineralizowana ptytka nazebna.

E. wystepuje duze zréznicowanie osobnicze w formowaniu kamienia nazebnego.

Nr 34. Co oznacza pojecie “infekcja oportunistyczna™?

. zakazenie rzadkim gatunkiem bakterii.

. zakazenie mikroorganizmem innym niz bakteria i wirus.
. zakazenie mikroorganizmem innym niz bakteria.

. zakazenie towarzyszgce innemu zakazeniu.

zakazenie bakterig komensalng.

moow>

Nr 35. Warstwg nabtonka charakterystyczng dla nabtonka tgczacego jest:

A. warstwa ziarnista. D. warstwa niezréznicowana.
B. warstwa ztuszczeniowa. E. nabtonek tgczgcy ma takie same warstwy
C. warstwa przypodstawna. jak nabtonek jamy ustne.

Nr 36. Ktéra z tkanek przyzebia nie wyksztatca sie z woreczka zebowego?

A. cement.

B. dzigsto.

C. ko$¢ wyrostka zebodotowego.

D. ozebna.

E. wszystkie tkanki przyzebia wyksztatcajg sie z woreczka zebowego.
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Nr 37. Wskaz ceche charakterystyczng nabtonka tgczgcego:

A. jest 3 warstwowy.

B. jest dwuwarstwowy.

C. w trakcie rozwoju ulega keratynizacji.

D. ma duzo wtdkien prokolagenowych.

E. po ukonczeniu rozwoju nie ulega odnowie.

Nr 38. Wskaz cechy charakterystyczne przyzebia brzeznego widoczne na zdjeciu

rtg:

A. odlegtos¢ gornego brzegu przegrody miedzyzebodotowej od potaczenia szkliw-
no cementowego nie przekracza 2 cm, regularne rozmieszczenie beleczek
kostnych w przegrodzie m. zebowe;.

B. odlegtosc¢ gornego brzegu przegrody miedzyzebodotowej od potgczenia szkliw-
no cementowego nie przekracza 3 cm, regularne rozmieszczenie beleczek
kostnych w przegrodzie m. zebowe;j.

C. beleczki kostne w przegrodzie miedzyzebowej trzonowcow sg szersze niz oko-
licy zebow przednich, odlegtos¢ gornego brzegu przegrody miedzyzebodotowe;j
od potfgczenia szkliwno cementowego nie przekracza 2 cm.

D. odlegtos¢ gornego brzegu przegrody miedzyzebodotowej od potgczenia szkliw-
no cementowego nie przekracza 3 cm, lamina dura rownomiernie zacieniona.

E. odlegtos¢ gérnego brzegu przegrody miedzyzebodotowej od potgczenia szkliw-
no cementowego nie przekracza 3 cm, lamina dura wyraznie grubsza w okolicy
trzonowcow.

Nr 39. W odniesieniu do jakiego miejsca dokonuje sie pomiaréw potozenia
przyczepu tgcznotkankowego?

A. dna kieszonki przyzebnej, brzegu dzigsta przyrosnietego.

B. brzegu dzigsta przyrosnietego, granicy szkliwno-cementowe,;.
C. granicy szkliwno-cementowej, dna kieszonki przyzebnej.

D. granicy szkliwno-cementowej, brzegu dzigsta przyrosnietego.
E. kieszonki nadzebodotowej, ubytku kosci widocznego na rtg.

Nr 40. Wskaz objaw zapalenia dzigset wywotany przez ptytke nazebna:

A. spontaniczne krwawienie.

B. parafunkcje.

C. rozchwianie zebow.

D. wedrowka zebow.

E. zaczerwienienie i krwawienie.

Nr 41. Wskaz przeciwwskazanie do zabiegu ptatowego:

A. przewlekte kieszonki gtebsze niz 5 mm.

B. kieszonki nhadzebodotowe do 5 mm w zebach jednokorzeniowych.
C. cienki fenotyp dzigsta.

D. zajecie furkaciji.

E. wydtuzenie korony zeba.
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Nr 42. Reakcje alergiczne w jamie ustnej wystepujg w przebiegu reakc;ji typu:
A LTI B. il C.liIV. D.liV. E. LIl

Nr 43. Jakg role odgrywa IL-1 w zapaleniu tkanek przyzebia?

. aktywuje komorki fagocytujace, stymuluje wzrost komoérek T i B.

. zwieksza aktywnosc biatek ostrej fazy, hamuje IL-2.

. stymuluje powstanie IgM i IgA.

. zwieksza aktywnosc biatek ostrej fazy, zwieksza aktywnosc osteoklastow.
aktywuje komorki fagocytujgce, hamuje wytwarzanie komorek tucznych.

moowd

Nr 44. Do metabolitéw kaskady arachidonowej naleza:

A. prostaglandyny i leukotrieny. D. dopetniacz i kininy.
B. neutrofile i leukocyty. E. proteazy i aminy.
C. eozynofile i limfocyty.

Nr 45. Ktére z objawdw charakteryzujg zespot Peutza-Jeghersa?

polipowatos$¢ btony sluzowej jamy ustnej i jej przebarwienia.

melanoplakia, krwawienia z nosa.

zaburzenia wydzielania sliny przez drobne gruczoty w jamie ustne;.

plamy piegowate na podniebieniu, krwawienia z nosa.

polipowatosc jelit i btony Sluzowej nosa, przebarwienia btony sluzowej j. ustne;j
oraz skory twarzy i konczyn.

moowz>

Nr 46. Jakie cechy charakterystyczne wystepujg w pemfigoidzie bton $luzowych?

A. bolesne pecherze podnabtonkowe.

B. pecherze podnaskdrkowe i podnabtonkowe.
C. pecherze srodnaskorkowe i srodnabtonkowe.
D. wystepuje wytgcznie u oséb mtodych.

E. czesto wystepuje u osob w wieku 30-40 lat.

Nr 47. Do typowych zmian patologicznych na btonie $luzowej jamy ustnej w
liszaju ptaskim zalicza sie wykwity:

bolesne, wynioste nad btone sluzowa.
najczesciej biate, w formie siateczki.
umiejscowione wytgcznie na policzkach.
zawsze wystepujgce ze zmianami skornymi.
nigdy niewystepujgce na jezyku.

mooOwz2

Nr 48. Wskaz cechy charakterystyczne dla zmian lichenoidalnych w jamie ustne;j:

A. wygojenie zmian po usunieciu przyczyny.

B. przebarwienia w kolorze od zo6ttego do brunatnego.
C. umiejscowienie wytgcznie na policzkach.

D. brak wygojenia zmian po usunieciu przyczyny.

E. owrzodzenia na dolnej powierzchni jezyka.



periodontologia -11 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazenia HSV:

A. jama ustna i czes¢ ustna gardta sg bolesne.

B. drobne pecherzyki zlewajqg sie i przeksztatcajg w nadzerki.

C. wystepuje obrzek dzigset, rumien i nadzerki.

D. zachorowanie we wczesnym dziecinstwie zapobiega nawrotom.
E. wezly chtonne szyjne mogg by¢ powiekszone i bolesne.

Nr 50. Ktéry z nizej wymienionych czynnikéw etiologicznych rumienia
wielopostaciowego uwaza sie za najczestszy poza lekami?

. czynniki infekcyjne.

. uraz mechaniczny.

. uczulenie na Swiatto stoneczne.
. alergia ogdlnoustrojowa.
wystepowanie rodzinne.

moow>

Nr 51. Ktére objawy sg charakterystyczne dla zespotu Behgeta?

A. RAS, krwawienia dostawowe, zmiany oczne.

B. RAS, zmiany w OUN, nawracajgce zapalenia $linianek.
C. RAS, zapalenie nerek, zapalenie ptuc.

D. RAS, zmiany oczne, ztuszczajgce zapalenie warg.

E. RAS, nadzerki na narzgdach piciowych, zmiany oczne.

Nr 52. W ktoérej jednostce chorobowej wystepuje objaw Bella?

niedokrwistosci aplastyczne,.

zespole Papillona-Lefevre’a.

porazeniu jednego z nerwow czaszkowych.
ostrym zapaleniu nerwu trojdzielnego.
urazie w obrebie tuku jarzmowego.

mooOwz2

Nr 53. Ktéra z wymienionych choréb wywotana jest przez wirusa Epsteina-Barr?

rézyczka.

odra.

opryszczkowe zapalenie gardfa.
brodawczakowatos¢ kwitngca.
mononukleoza zakazna.

mooOwz2

Nr 54. W ktérej chorobie wykrywa sie przeciwciata Ro w surowicy krwi?

. W toczniu rumieniowatym.
. W pecherzycy.

. W pemfigoidzie.

. W zespole Sjogrena.

w twardzinie.

mooOw>
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Nr 55. O jakiej patologii moze $wiadczyé¢ przewlekle wystepujgcy bél w okolicy
unerwionej przez nerw trojdzielny?

O porazeniu pigtego nerwu czaszkowego.
0 zakazeniu wirusem opryszczki.

0 zapaleniu wielonerwowym.

0 neuralgii pétpascowe;.

o neuralgii prawdziwej nerwu troéjdzielnego.

mooOwz>

Nr 56. W ktoérych chorobach jamy ustnej wykorzystuje sie bezposrednie badanie
immunofluorescencyjne?

A. chorobach z obecnoscig aft.

B. przewaznie dermatozach.

C. chorobie Chediaka-Higashiego.

D. niektorych chorobach reumatycznych.

E. chorobach pecherzowo-pecherzykowych.

Nr 57. Ktéra choroba jest odpowiedzialna za obecnos$¢ przeciwciat w btonie
podstawnej nabtonka?

A. pemfigoid.

B. toczen rumieniowaty.
C. twardzina.

D. zespot Sjogrena.

E. pecherzyca.

Nr 58. Kiedy przede wszystkim stawia sie rozpoznanie grzybicy jamy ustne;j?

u 0sob naduzywajgcych antybiotykow.

u 0sOb wycienczonych.

po wynikach testow mikologicznych i wystepujgcych czynnikach ryzyka.
zaleznie od miejsca wystepowania.

u 0sOb noszgcych uzupetnienia protetyczne.

mooOwz2

Nr 59. Czerwien warg pokryta jest:

A. nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym bez warstwy
ziarnistej.

B. nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym z warstwg ziarnistg.

C. nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym bez warstwy
kolczystej.

D. nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym bez warstwy
podstawnej.

E. nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim rogowaciejgcym.

Nr 60. Ktére wezty chionne zbierajg chtonke z obszaru wargi dolne;j?

A. podzuchwowe. D. szyjne powierzchowne.
B. podbrodkowe. E. przyuszne.
C. szyjne gtebokie.
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Nr 61. Podniebienie twarde pokrywa nabtonek:

. wielowarstwowy ptaski nierogowaciejgcy.

. wielowarstwowy ptaski rogowaciejgcy bez warstwy ziarniste;j.

. habtonek wielowarstwowy ptaski rogowaciejgcy bez warstwy kolczyste;.
. habtonek wielowarstwowy ptaski rogowaciejagcy z warstwg ziarnistg.
nabtonek wielowarstwowy ptaski rogowaciejgcy bez warstwy jasnej.

moowd

Nr 62. Ktéry z wymienionych ponizej wykwitow pierwotnych znika pod wptywem
nacisku szkietkiem?

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

Nr 63. Przemieszczenie gruczotéw tojowych do btony $luzowej policzkéw to:

A. choroba Fordyce.

B. choroba Volkmanna.

C. choroba Delbanco.

D. choroba Uny-Baelza.

E. zespdt Mieschera-Melkersona-Rosenthala.

Nr 64. Ktéry z wyzej wymienionych objawdw pojawia sie najwczesniej w zespole
Behceta?

grzybica jamy ustnej.

wykwity grudkowe w obrebie btony sluzowej policzkéw.
afty nawracajgce btony sluzowej jamy ustne;.
zapalenie katow ust.

melanoplakia dzigset.

mooOwz2

Nr 65. Gruczotowe zapalenie warg spowodowane przemieszczeniem gruczotow
Slinowych do strefy przejsciowej Kleina nalezy réznicowacé z:

A. rogowaceniem starczym.

B. angioedema.

C. zapaleniem katow ust.

D. torbielg sluzowg (mucocele).

E. wrodzong dermoidalng przetokg wargi.

Nr 66. Jednym z objawow zespotu Melkersona-Rosenthala najczesciej jest
obecnosc:

A. jezyka wygtadzonego.

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

D. jezyka pofatdowanego.

E. porazenia nerwu okoruchowego.
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Nr 67. Wystepowanie objawu Arndta stwierdza sie w:

A. jezyku czarnym wtochatym.
B. liszaju rumieniowatym.

C. leukoplakii wiochate.

D. kandidiazie.

E. zapaleniu jezyka Huntera.

Nr 68. Czynnikiem etiologicznym dla poétpasca jest wirus:
A. HHV-3. B. HHV-6. C. HHV-7. D. HHV-8. E. EBV.

Nr 69. W ktérej z choréb wywotanych przez wirusy czynnikiem etiologicznym sg
paramyksowirusy?

A. roézyczka.

B. herpangina Zahorskiego.
C. brodawczak.

D. swinka.

E. leukoplakia wtochata.

Nr 70. W ktérej z wymienionych jednostek chorobowych btony Sluzowej jamy
ustnej czynnikiem etiologicznym jest wirus nalezgcy do grupy DNA?

A. pryszczyca. B. miesak Kaposiego. C. rozyczka. D. odra. E. swinka.

Nr 71. Pierwotne zakazenie opryszczkowe najczesciej wystepuije:

A. w 2.-3. miesigcu zycia.
B. w 4.-5. miesigcu zycia.
C. w 8. miesigcu zycia.
D. w 1.-6. roku zycia.

E. w 14.-16. roku zycia.

Nr 72. Przewlektg rzekomobtoniastg posta¢ kandydiazy nalezy réznicowac z:

zapaleniem jezyka Huntera.

opryszczkowym zapaleniem jamy ustnej.
martwiczo-wrzodziejgcym zapaleniem dzigset.
aftami opryszczkopodobnymi.

leukoplakiag.

mooOwz>

Nr 73. W klasyfikacji CDC (Centers of Disease Control and Prevention) petnoob-
jawowy zespot AIDS rozpoznaje sie u pacjentow nalezgcych do kategorii klinicz-
nej C, u ktorych poziom komorek CD4+ jest:

A. > 600/mm3. D. < 200/mm3,

B. > 500/mm3. E. > 750/mmé,

C. 200 — 499/mm3,
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Nr 74. Najwczesniejszym objawem zakazenia oportunistycznego u pozornie
zdrowych nosicieli wirusa HIV jest:

A. kandydiaza.

B. liszaj ptaski.

C. miesak Kaposiego.
D. cytomegalia.

E. leukoplakia wtochata.

Nr 75. Miesak Kaposiego nalezy réznicowac z:

A. ostrg zanikowg postacig kandydozy.
B. nadzigslakiem.

C. potpascem.

D. mononukleozg.

E. leukoplakig wtochatg.

Nr 76. Ktéra z wymienionych jednostek chorobowych jest przyczyng suchosci
jamy ustnej (kserostomii)?

A. poétpasiec. D. rumien wielopostaciowy.
B. wrzodziejgce zapalenie dzigset. E. pecherzyca.
C. zespdt Sjogrena.

Nr 77. W ciggu ilu minut podczas badania wydzielania $liny (sialometria) $lina
powinna sptywac¢ do pojemnika?
A. w ciggu 2 minut. D. w ciggu 10 minut.

B. w ciggu 4 minut. E. w ciggu 15 minut.
C. w ciggu 8 minut.

Nr 78. U pacjentéw stosujgcych silne miejscowe kortykosteroidy w czasie
dtuzszym niz miesigc wskazane jest podanie lekow:

A. przeciwgrzybicznych.

B. przeciwzapalnych.

C. immunosupresyjnych.

D. przeciwbodlowych.

E. ostaniajgcych btone sluzowg jamy ustne;.

Nr 79. Wskaz mozliwg przyczyne zmian czerwonych w obrebie btony sluzowej
jamy ustnej:

A. plamy kitowe na btonie sluzowej jamy ustne;j.

B. miesak Kaposiego.

C. leukoplakia wtochata.

D. grudki Fordyce’a.

E. keratoza palaczy.
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Nr 80. Ktéry z wymienionych lekéw jest najczesciej przyczyng suchosci jamy
ustnej?

A. paracetamol.
B. takrolimus.
C. retrovir.

D. propranolol.
E. ibuprofen.

Nr 81. W zespole Chediaka-Higashiego wystepuje:

niedobor krwinek czerwonych.

niedobor krwinek czerwonych ze wzrostem eozynofilow.
wysoka liczba krwinek biatych obojetnochtonnych.

niska liczba krwinek biatych obojetnochtonnych.

niska liczba krwinek biatych i wysokie OB.

moow2

Nr 82. Obrzek gruczotéw fzowych i slinowych powigzany z obecnoscia
nowotworu ztosliwego to zespot:

A. Heerfordta.

B. Mikulicza.

C. Grinspana.

D. Murraya.

E. Melkersona-Rosenthala.

Nr 83. Ktére z ponizej wymienionych objawéw mogg towarzyszyé cukrzycy?

A. zwiekszenie ruchomosci stawow skroniowo-zuchwowych.
B. makroglosja.

C. pobrukowanie btony sluzowej policzkow.

D. kandydoza i liszaj ptaski.

E. przebarwienia btony Sluzowej jamy ustne;j.

Nr 84. Owrzodzenia lub owrzodzenie okragte lub owalne, $rednicy ok. 1 cm lub
wiecej, czesto nawracajgce, bardzo bolesne, wystepujgce w kazdym obszarze
btony Sluzowej jamy ustnej, gojgce sie najczesciej przez bliznowacenie to objaw
wW:

A. gruzlicy wrzodziejgcej.  D. pecherzycy jamy ustne;.

B. kile drugorzedowe;. E. liszaju pecherzowym bfony Sluzowej jamy ustne;.
C. RAS.

Nr 85. Czynnikiem predysponujgcym do wywotania reaktywacji wirusa opryszczki
najczesciej jest:
A. zucie betelu. D. obecnosc¢ wirusa Epsteina-Barr.

B. uzywanie ptukanki z sangwinaryng. E. infekcja gornych drég oddechowych.
C. spozywanie alkoholu.
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Nr 86. Typowym miejscem wystgpienia rumieniowej postaci grzybicy w przebiegu
infekcji wirusem HIV jest:

A. dolna powierzchnia jezyka.

B. btona sluzowa policzkow.

C. dzigsto w zuchwie.

D. sklepienie podniebienia i grzbietowa powierzchnia jezyka.
E. btona sluzowa trojkata zatrzonowego.

Nr 87. Preparat zawierajgcy karboksymetyloceluloze — Glandosan stosuje sie u
pacjentéw w przebiegu leczenia:

A. aft przewlekle nawracajgcych.
B. jezyka geograficznego.

C. halitosis.

D. kserostomii.

E. choroby Crohna.

Nr 88. Podwyzszona liczba krwinek biatych, obecno$é komérek blastycznych we
wzorze odsetkowym krwinek biatych, obnizona liczba ptytek we krwi to objawy:

A. choroby Addisona.
B. choroby Duhringa.
C. choroby Mikulicza.
D. biataczki.

E. histiocytozy.

Nr 89. Wskaz charakterystyczng lokalizacje na btonie $luzowej niemowlecia tzw.
peret Epsteina:

A. waty dzigstowe.

B. okolice szwu podniebiennego.

C. na granicy podniebienia twardego i miekkiego.

D. w okolicy otworu slepego na powierzchni grzbietowej jezyka.
E. w okolicy przyczepow wedzidetek warg.

Nr 90. Jaka metoda identyfikacji mikrobiologicznej jest wykorzystywana wspot-
cze$nie dla rozpoznawania nowych jednostek taksonomicznych w jamie ustnej?

hodowla bakteryjna na selektywnych pozywkach.

metoda posredniej immunofluorescencii.

reakcja tancuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym.

sekwencjonowanie genu kodujgcego 16S rRNA prokariotycznego rybosomu.
identyfikacja enzymatycznych produktow bakteryjnych.

moow2

Nr 91. Ktore z limfocytéw T pomocniczych poprzez wydzielany profil cytokin
modelujg odpowiedz immunologiczng w kierunku stabilizacji klinicznej zmiany w
zapaleniu przyzebia?

A. ThO. B. Thil. C. Th2. D. Th17. E. CD8.
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Nr 92. Gdzie ma miejsce proces zwany sygnalizatorem zageszczen, w wyniku
ktérego dochodzi miedzy innymi do szybkiego wzrostu wirulencji wspdinoty
bakteryjnej?

. W Slinie.

. W ptytce naddzigstowe,.

. W biofilmie poddzigstowym.

. W fazie planktonicznej w ptynie dzigstowym.

w tkance przyzebia, w ktérej znajdujg sie periopatogeny.

moow>

Nr 93. Ktéry wskaznik oceny stanu zapalnego wskazuje na obecnosé ptytki
poddzigstowej i powinien by¢ notowany podczas pomiaru PD i CAL?

. BoP wg Ainamo i Baya.

. wskaznik dzigstowy Gl wg Loe i Silnessa.

. wskaznik krwawienia ze szczeliny dzigstowej SBl wg Muhlemanna i Sona.
. zmodyfikowany wskaznik krwawienia z kieszonek przyzebnych mSBI wg
Langego.

wskaznik krwawienia z brodawki dzigstowej PBI wg Saxera i Muhlemanna.

OO0 m>
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Nr 94. Ktéra z wymienionych cech klinicznych nie odpowiada cienkiemu
fenotypowi periodontologicznemu?

A. 0,8 mm grubosci dzigsta.

B. 86% wskaznik proporcji koron siekaczy przysrodkowych.
C. 1 mm szerokosc¢ dzigsta.

D. wysokie brodawki dzigstowe.

E. brak ,groszkowania dzigsta”.

Nr 95. W jaki sposéb nalezy przeprowadzi¢ pomiar szerokos$ci dzigsta
wiasciwego?

A. suwmiarkg od potgczenia sluzowkowo-dzigstowego do brzegu dzigsta w
najnizszym zenicie girlandy dzigstowe;.

B. po wybarwieniu btony sluzowej wyrostka zebodotowego ptynem Lugola suw-
miarkg szerokos¢ pasa wybarwionego na zo6tto do szczytu brodawki dzigstowej.

C. periodontometrem poprzez odjecie gtebokosci szczeliny (kieszonki) od
odlegtosci pomiedzy granicg sluzowkowo-dzigstowg a brzegiem dzigsta.

D. periodontometrem poprzez odjecie od pomiaru wysokosci brodawki
miedzyzebowej szerokosci dzigsta pomiedzy punktami w najnizszych zenitach
girland dzigstowych.

E. periodontometrem poprzez odjecie od sumy PD i CAL grubosci dzigsta
oznaczonego pilnikiem endodontycznym w potowie linii przechodzgcej przez
punkty miedzystyczne pomiedzy brzegiem dzigsta a potgczeniem sluzéwkowo-
dzigstowym.
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Nr 96. Ktéra obserwacja bytaby najsilniejszym dowodem na zwigzek zapalenia
przyzebia jako klasycznego czynnika ryzyka a wystepowaniem zawatéw miesnia
sercowego?

A. wykazanie DNA periopatogenow w blaszkach miazdzycowych naczyn
wiencowych po przebytym zawale.

B. wykazanie w badaniach kohortowych istothego zwigzku pomiedzy zapaleniem
przyzebia a zawatem z uwzglednieniem wspolnych czynnikow ryzyka obu
chorob.

C. wykazanie istotnego wptywu niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia na
spadek surowiczego hCRP w terminie miesigca po leczeniu.

D. wykazanie istotnego wptywu niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia na
zwiekszenie przeptywu w tetnicy ramiennej poprzez wzrost wskaznika kostka-
ramie w okresie trzech miesiecy od leczenia.

E. wykazanie istotnego wptywu niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia na
spadek liczby nowych i kolejnych zawatow serca.

Nr 97. Jaki rodzaj ptata dostepu uzyskanego tylko z jednego tego ciecia
poziomego prezentuje ponizsza rycina?

A. klasyczny pfat dostepu wg Neumanna.

B. zmodyfikowana operacja ptatowa wg Kirklanda.
C. dowierzchotkowe przesuniecie ptata wg Nabersa.
D. zmodyfikowany ptat Widmana.

E. wyciecie i powstanie nowego przyczepu - ENAP.

A. ptat oszczedzajgcy brodawke wg Takei.
B. miedzyzebowo MPPT oraz MIST.
C. miedzyzebowo SPPF oraz MIST.

D. miedzyzebowo MPPT oraz M-MIST.

E. miedzyzebowo MPPT oraz SFA.
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Nr 99. Jaki rodzaj szwu prezentuje ponizsza rycina?

A. 6semkowy szew wezetkowy.

B. poziomy szew materacowy.

C. poziomy krzyzowy szew materacowy.

D. pionowy szew materacowy.

E. zmodyfikowany przez Laurella
pionowy szew materacowy.

Nr 100. Jaka technike regeneracyjng nalezy zastosowac¢ w leczeniu gtebokiego
ubytku tréjsciennego po wykonaniu cie¢ modo M-MIST?

. wypetnienie ubytku kostnego bioaktywnym szktem.

. zatozenie membrany kolagenowe;.

. wypetnienie ubytku kostnego materiatem ksenogennym i zatozenie membrany
syntetycznej z kwasu polimlekowego.

. wprowadzenie do ubytku biatek macierzy szkliwa.

wprowadzenie do ubytku osocza bogatoptytkowego oraz zamkniecie go

membrang PTFE wzmocniong tytanem.

Om>
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Nr 101. Ktére z wymienionych nerwéw czaszkowych sg odpowiedzialne za
odczuwanie smaku?

1)V;  2) VI 3) VIII; 4) IX; 5) XII.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Ktéra sytuacja kliniczna nie jest wystarczajgcym wskazaniem do
pobrania materiatu do badania histopatologicznego?

utrzymujgce sie przez 6 tygodni owrzodzenie dna jamy ustne;j.

niegojacy sie przez 5 tygodni zebodot.

7-dniowy obrzek zapalny dzigsta.

ogniskowa zmiana barwnikowa z powiekszajgcym sie odczynem zapalnym.
utrzymujgca sie przez 6 tygodni zmiana odpowiadajgca klinicznie czerwonej
postaci liszaja ptaskiego.

mooOwz2

Nr 103. Dla ktérego zespotu bolowego rejonu jamy ustnej i twarzy
charakterystyczny jest trwajgcy kilka godzin nocny bol zaoczodotowy?
zespot pieczenia jamy ustne;j.

neuralgia nerwu trojdzielnego.

neuralgia migrenowa.

bdl przeniesiony z serca u pacjentow z dusznicg bolesng.
nietypowy bol twarzy.

moowz2
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Nr 104. Jakie rozpoznanie kliniczne bedzie najbardziej adekwatne dla rumienio-
wych plam wystepujgcych jednoczesnie na powierzchni grzbietowej jezyka oraz
na podniebieniu twardym?

A. jezyk geograficzny.

B. ostra kandydoza.

C. liszaj ptaski.

D. erytroplakia.

E. rak ptaskonabtonkowy jamy ustne;.

Nr 105. Dla jakiej endokrynopatii charakterystyczna jest utrata masy ciata z
niskim cisnieniem krwi a w jamie ustnej mnogie brgzowawe plamy na btonie
Sluzowej policzkéw i w obrebie dzigset?

. hiedoczynnos¢ kory nadnerczy.
. hadczynnosc¢ przytarczyc.

. hiedoczynnosc¢ tarczycy.

. cukrzyca typu .

zespot Peutza-Jeghersa.

moowd

Nr 106. W jakiej z wymienionych choréb zakaznych moze dochodzi¢ w jamie
ustnej do powstania owrzodzenia?

1) wirusowe zapalenie watroby typu B;

2) odra;

3) zakazenie HIV;,

4) nietypowe mykoplazmatyczne zapalenie ptuc;

5) kita pierwszorzedowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. U 32-letniego, ogodlnie zdrowego przewlektego nikotynisty rozwineta sie
w ciggu kilkunastu dni jednostronnie na btonie sluzowej policzka w poblizu kata
ust zmiana biato-czerwona sktadajgca sie z biatych plam i wykwitow
egzofitycznych w potgczeniu z obszarem nadzerkowym. Wskaz najbardziej
adekwatne rozpoznanie kliniczne w tym przypadku:

A. kagtowe zapalenie ust pochodzenia niedoborowego.

B. leukoplakia homogenna zwigzana z urazem mechanicznym.
C. candida-leukoplakia.

D. ostra kandydoza rzekomobtoniasta.

E. zmiany brodawczakowate o etiologii HPV.

Nr 108. Jakie zaburzenie rogowacenia nie wystepuje w leukoplakii?

A. dysplazja w warstwie podstawnej nabtonka.
B. dysplazja w warstwie zrogowaciatej.

C. nadmierne rogowacenie ortokeratotyczne.
D. parakeratoza.

E. hipoplazja nabtonka.
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Nr 109. Co réznicuje leukoplakie od znamienia biatego ggbczastego?

A. etiologia.

B. kolor wykwitu.

C. lokalizacja.

D. rodzaj wykwitu pierwotnego.

E. wspoétwystepujgce objawy subiektywne.

Nr 110. Jaka taktyka postepowania bedzie najbardziej wiasciwa w przypadku
leukoplakii zweryfikowanej histopatologicznie jako zmiana o ciezkiej dysplazji?

kliniczne badania kontrolne co 6 miesiecy.

skierowanie do osrodka onkologicznego w celu wtgczenia chemioterapii.
czujne wyczekiwanie i powtorne pobranie materiatu histopatologicznego.
natychmiastowe usuniecie chirurgiczne catej zmiany a w przypadku wielu
ognisk terapia fotodynamiczna.

leczenie farmakologiczne - pierwszy wybor miejscowe leki przeciwgrzybicze,
drugi wybor miejscowo retinoidy.

oCOow>
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka wargi:

A. czynnikiem ryzyka jest immunosupresja.

B. typowa lokalizacja to 1/3 boczna wargi dolnej.

C. wykwitem pierwotnym moze bycC plama lub tarczka rogowa przechodzgce w
niebolesng nadzerke pokrytg strupem.

D. w badaniu palpacyjnym zmiany stwierdza sie stwardnienie btony sluzowej
wyczuwalne juz we wczesnym okresie rozwoju raka.

E. lepsze rokowanie jest dla raka rozwijajgcego sie wewnatrz jamy ustnej wargi
niz dla czerwieni wargowe;j.

Nr 112. Co jest pewnym dowodem na obecno$é raka ptaskonabtonkowego btony
Sluzowej jamy ustnej?

A. 3-tygodniowe utrzymywanie sie owrzodzenia z nacieczonym podtozem.

B. typowy odczyn dotyczgcy weztéw chtonnych podzuchwowych i szyjnych.

C. charakterystyczne wybarwienie zmiany btekitem toluidyny.

D. wykazanie atypii keratynocytéw w badaniu histopatologicznym.

E. wykazanie dysplazji przekraczajgcej catg warstwe nabtonka w badaniu
histopatologicznym.

Nr 113. Dla ktérej sytuacii klinicznej nalezy postawi¢ rozpoznanie kliniczne -
zmiana liszajopodobna?

A. wspotwystepowania WZW typu C.

B. wykazania zwigzku z ekspresjg HLA-DR1.

C. klinicznego wystepowania ztuszczajgcego zapalenia dzigset.

D. wystepowania objawu Kobnera na skorze i w jamie ustnej.

E. wspotwystepowania depresji potwierdzonej testami psychologicznymi.
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Nr 114. Jaka taktyka postepowania jest leczeniem pierwszego wyboru w
przypadku zweryfikowanej histopatologicznie postaci czerwonej liszaja ptaskiego
W jamie ustnej?

chirurgiczne wyciecie zmiany.

zastosowanie terapii fotodynamicznej.

miejscowe leczenie farmakologiczne za pomocg mikonazolu.
miejscowe leczenie farmakologiczne za pomocg 0,1% triamcynolonu.
miejscowe leczenie farmakologiczne za pomocg 1% takrolimusu.

moowz2

Nr 115. W ktérym z zabiegéw z zakresu chirurgii $luzéwkowo-dzigstowe;
stosowane jest przeciecie tkanek okostnej (periosteum)?

1) wolny przeszczep dzigstowy w celu pokrycia recesji zeba (FGG);

2) metoda westibuloplastyki wg Edlana i Mejchara;

3) zabieg dowierzchotkowego przesuniecia ptata;

4) dokoronowo przesuniety ptat (CAF);

5) ptat mostkowy podwojnie uszyputowany wg Marggrafa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.24,5. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 116. W ktorym z zabiegdéw z zakresu chirurgii sluzéwkowo-dzigstowe;
uzyskuje sie najwyzszy odsetek (86%) petnego pokrycia recesji wg AAP 2005 r.?

. wolny przeszczep dzigstowy w celu pokrycia recesji zeba (FGG).

. bocznie przesuniety ptat (LAP).

. zabieg dowierzchotkowego przesuniecia ptata wraz z przeszczepem tkanki
tacznej (CTG+CAF).

. dokoronowo przesuniety ptat (CAF).

zastosowanie matrycy EMG wraz z dokoronowo przesunietym ptatem
(EMG+CAF).

mo QW

Nr 117. Lasery stomatologiczne stajg sie coraz popularniejszym uzupetnieniem
konwencjonalnej terapii w leczeniu periodontologicznym. Znajdujg one swoje
zastosowanie jako uzupetnienie klasycznego leczenia niechirurgicznego. Ktéry z
laserow i o jakiej dtugosci fali umozliwia bezpieczne usuwanie kamienia
nazebnego nad- i poddzigstowego?

1) laser CO:2 o dtugosci fali 10600 nm;

2) laser diodowy o dtugosci fali 980 nm;

3) laser Nd:YAG o dtugosci fali 1064 nm;

4) laser Er:YAG o dtugosci fali 2940 nm;

5) laser Er,Cr :YAG o dtugosci fali 2780 nm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C. 4,5. D. 3,4. E. 1,4.
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Nr 118. Pinceta Crane a-Kaplana jest pomocna w trakcie zabiegu:

1) frenulektomii;

2) gingiwektomii;

3) gingiwoosteoplastyki;

4) dokoronowego przesuniecia ptata CAF,;

5) pobrania przeszczepu tgcznotkankowego CTG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B. 1,5. C. 1,3. D. 2,3. E. 2,5.

Nr 119. W ktérym z zabiegdw z zakresu chirurgii $luzéwkowo-dzigstowej
stosowany jest szew okalajgcy?

wolny przeszczep dzigstowy w celu pokrycia recesji zeba (FGG).
metoda ptata zrolowanego.

zabieg dowierzchotkowego przesuniecia ptata.

dokoronowo przesuniety ptat (CAF).

metoda Nabersa.

mooOwz>

Nr 120. Ktéry z zabiegdéw z zakresu chirurgii $luzéwkowo-dzigstowej nalezy
zawsze wykonac z zastosowaniem przeszczepu tkanki tgcznej (sCTG)?

>

zabieg poszerzenia strefy dzigsta skeratynizowanego metodg wolnego
przeszczepu tgcznotkankowo-nabtonkowego (FGG).

zabieg dowierzchotkowego przesuniecia ptata.

zabieg bocznie przesunietego ptata (LAF).

dokoronowo przesuniety ptat (CAF).

metoda tunelowa.

moOw

Dziekujemy !



