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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Zabieg regeneracyjny na przyzebiu zebéw wielokorzeniowych mozna
wykonac przy zajeciu:

A. furkacji lll stopnia w szczece. D. furkaciji Il stopnia w zuchwie.

B. furkac;ji lll stopnia w zuchwie. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. furkaciji Il stopnia w szczece.

Nr 2. Martwicze choroby przyzebia moga przebiegac z tagodnym lub ciezkim
uposledzeniem odpornosci. Za czynniki predysponujgce do ciezkiego uposledze-
nia odpornosci uwaza sie:

1) ciezkie niedozywienie;

2) ciezkie zakazenia wirusowe;

3) fatalne warunki bytowe;

4) ciezkie schorzenia z immunosupresja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ktéry z wymienionych stanéw chorobowych w nowej klasyfikacji nie zalicza
sie do chorob dzigset niewywotanych ptytkg?

A. powiekszenie dzigset wywotane lekami. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. szkorbut. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. ziarniniak ropotworczy.

Nr 4. Charakterystyczng lokalizacjg w jamie ustnej dla melanozy palaczy jest:

A. podniebienie twarde. D. czerwien warg.
B. dzigsto. E. btona sluzowa warg.
C. btona sluzowa policzkéw.

Nr 5. Sposréd wymienionych podstawowym kryterium diagnostycznym w
ustalaniu stadium choroby przyzebia jest:

A. liczba utraconych zebéw.  B. CAL. C. RBL. D. BOP. E. PD.

Nr 6. W przypadku ustalania progu pomiedzy stopniem B i C zapalenia

przyzebia, uznaje sie, ze stopien C wystepuje, jezeli pacjent pali:

A. 10 papieroséw i wiece;.

B. 15 papierosow i wiece;.

C. 20 papierosow i wiecej.

D. 25 papierosow i wiece;.

E. liczba wypalanych papieroséow nie ma znaczenia dla ustalania stopnia
zapalenia przyzebia.

Nr 7. Réznice miedzy 2. a 3. stopniem zmian endo-periodontalnych stanowi:

A. gtebokosc kieszonki. D. liczba zajetych powierzchni zeba.
B. szerokosc kieszonki. E. ruchomosc¢ zeba.
C. dolegliwosci bolowe.
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Nr 8. U pacjenta w badaniu klinicznym stwierdzono: liczne punkty interproksy-
malne z utratg CAL (sposrod ktorych maksymalna to 4 mm), brak ruchomosci
zebow, BOP=38%, furkacja Il stopnia w zebach 16 i 17. Uzebienie bez brakéw
zebowych. Pacjent pali 20 papieroséw dziennie. Nie stwierdzono wady zgryzu,
ubytki prochnicowe wyleczone. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. stadium|l. B.stadiumll. C.stadiumlil. D. stadiumlIV. E. stadium V.

Nr 9. HbAlc jest parametrem laboratoryjnym stosowanym w diagnostyce:

A. biataczki. D. zawatu serca.
B. anemii. E. choroby wiencowej.
C. cukrzycy.

Nr 10. Wartoscig graniczng grubosci dzigsta przy rozréznieniu cienkiego
I grubego fenotypu jest:

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

Nr 11. W RT2, w odrdznieniu od RT1:

A. objete jest potaczenie szkliwno-cementowe.

B. zmiany dotyczg wiecej niz jednego zeba.

C. dochodzi do powiekszenia regionalnych weztoéw chtonnych.
D. wymagane jest zastosowanie materiatow kosciozastepczych.
E. dochodzi do zmian w przestrzeni interproksymalne;.

Nr 12. Substancjg czynng preparatu Emdogain sa/jest:

A. defensyny. D. amelogeniny.

B. elastyny. E. hydroksyapatyt.

C. kolagen.

Nr 13. LANAP stosuje sie w leczeniu:

A. zapalenia przyzebia. D. leukoplakii.

B. periimplantitis. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

C. liszaja ptaskiego.

Nr 14. Ktéry z wymienionych lekéw stosowany jest jako podstawowy w leczeniu
ANG?

A. takrolimus. D. klotrimazol.
B. protopic. E. klobetazol.
C. metronidazol.

Nr 15. Infekcja oportunistyczna jest powodowana przez:

A. mykoplazmy. D. bakterie komensalne.
B. bakterie rzadkie. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. chlamydie.
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Nr 16. Do opracowywania mezialnych powierzchni zebéw bocznych stuzy kireta
Gracey o0 numerze:

A. 1/2. B. 5/6. C. 7/8. D. 13/14. E. 15/16.

Nr 17. Charakterystyczng cechg anginy Plauta-Vincenta jest:

A. akantoliza. D. ztuszczajgce zapalenie dzigset.
B. akantoza. E. zwyrodnienie wodniczkowe.
C. martwica.

Nr 18. Wskaz ceche charakterystyczng dla nabtonka tgczgcego, odrézniajgcg go
od nabtonka jamy ustnej:

A. nie posiada warstwy kolczystej.

B. warstwa kolczysta zawiera mniej keratohialiny.

C. komorki warstwy kolczystej majg mniej desmosomaow.
D. komorki warstwy kolczystej wykazujg wakuolizacje.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 19. Stowo five w nazwie kirety "mini-five" odnosi sie do:

A. numeru zeba. D. diugosci uchwytu.
B. szerokosci zeba. E. gtebokosci kieszonki.
C. szerokosci kieszonki.

Nr 20. Klasa C furkacji oznacza, ze:

A. szerokosc furkaciji jest wieksza niz 6 mm.
B. gtebokosc¢ furkacji jest wieksza niz 6 mm.
C. wysokosc¢ furkaciji jest wieksza niz 6 mm.
D. szerokos¢ furkaciji jest wieksza lub rowna 6 mm.
E. wysokos¢ furkacji jest wieksza lub rowna 6 mm.

Nr 21. SPPF jest wskazane w:

A. waskiej przestrzeni miedzyzebowe;j. D. zakazeniu grzybiczym.
B. recesiji dzigstowej od strony przedsionka. E. zakazeniu wirusowym.
C. szerokiej przestrzeni miedzyzebowe;j.

Nr 22. Do pomiaru utraty przyzebia w furkacji stuzy:

A. periotest. D. sonda Tarnowa.
B. sonda Nabersa. E. periochip.
C. periotron.

Nr 23. Wzrost RANKL przy jednoczesnym spadku OPG towarzyszy:

A. zdrowemu dzigstu. D. zapaleniu przyzebia.
B. zapaleniu dzigset. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. remisji choroby przyzebia.
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Nr 24. Ktéra z metod szczotkowania nazywana jest metodg rowkowg?
A. Bassa. B. Chartersa.  C. Fonesa. D. Stillmana.  E. szorowania.

Nr 25. PCR wg O'Leary'ego przyjmuje wartosci:

A.od 0 do 3. D. od 1do4.
B.od 1do 3. E. od 0 do 100%.
C.od 0do 4.

Nr 26. Red-Cote ma dziatanie:

A. bakteriostatyczne. D. wybarwiajgce.
B. bakteriobdjcze. E. zadne z wymienionych.
C. cytostatyczne.

Nr 27. Kireta uniwersalna, w odréznieniu od dedykowanej, ma:

>

. Inne nachylenie powierzchni licowej czesci pracujgcej do ostatniego odcinka
czesci posredniej.

. jedng krawedz tngca.

. ostre zakonczenie czesci pracujgce;.

. trojkatny przekroj czotowy.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Mmoo

Nr 28. W procedurze FMD do ptukania jamy ustnej stosuje sie roztwor
chlorheksydyny o stezeniu:

A. 0,1%. B. 0,2%. C. 0,5%. D. 1%. E. 3%.

Nr 29. Zakres dtugosci fali S$wietlnej stosowanej w terapii fotodynamiczne;
przyzebia to okofo:

A. 200 nm. B. 350 nm. C. 500 nm. D. 650 nm. E. 800 nm.

Nr 30. Podstawowym materiatem stosowanym w GTR jest:

A. allogratft. D. ksenogratft.
B. autograft. E. membrana zaporowa.
C. doksycyklina.

Nr 31. W jakiej strukturze przyzebia obecne s3 fibroblasty?
1) nabtonek tgczacy;
2) przyczep nabtonkowy;
3) blaszka wtasciwa dzigsta;
4) nadwyrostkowy przyczep tgcznotkankowy;
5) ozebna;
6) komorkowy cement wtasnowitdknisty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24,5. C. 3,4,5. D. 3,5,6. E.1,2,6.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii choréb
okotowszczepowych:

A. najczesciej podawanym wskaznikiem tych chorob jest odsetek przetrwania
implantéw w okresie 5 miesiecy od zatozenia suprakonstrukc;ji.

B. w Polsce odsetek chorob okotowszczepowych jest jednym z najnizszych na
Swiecie.

C. dobrym wskaznikiem epidemiologicznym tych chorob jest CPI.

D. odsetek oséb z tymi chorobami jest zawsze wyzszy od odsetka implantow.

E. odsetek peri-implantitis jest zdecydowanie wyzszy niz peri-implant mucositis.

Nr 33. Co nie réznicuje biofilmu bakteryjnego na powierzchni korzenia od fazy
planktonicznej bakterii w ptynie dzigstowym?

. wystepowanie kretkow i ruchomych pateczek.

. wystepowanie sygnalizatora zageszczen.

. wartos¢ minimalnego stezenia hamujgcego.

. obecnos¢ macierzy pozakomorkowe.

zakres wykorzystywania dla wzrostu produktow metabolicznych.

Mmoo

Nr 34. W ktérej koncepcji zapalenia przyzebia jako choroby infekcyjnej
postulowano zwigzek periopatogenu z kieszonkg przyzebng?

A. teorii nieswoistej ptytki. D. teorii infekcji egzogenne;.

B. teorii swoistej ptytki. E. teorii zwigzku przyczynowego Hilla.
C. teorii Socransky’ego.

Nr 35. Ktéra subpopulacja limfocytow T wystepuje w nacieku tgcznotkankowym
kieszonek przyzebnych stabilnych klinicznie?

A. Thil. B. Th2. C. Th17. D. Tth (grudkowe). E. Tc (cytotoksyczne).

Nr 36. Ktére z mediatorow nie dziatajg osteoklastogenetycznie?
A.TNF-ailL-13. B.IL-6ilL-17. C.PGE.. D.IL-11. E.TGF-BilGF.

Nr 37. Dla ktérego z wymienionych polimorfizméw pojedynczych nukleotydow
wykazano dziatanie ochronnie dla ryzyka wystgpienia zapalenia przyzebia?

A. IL-1B (+3954).

B. IL-10 A (-592).

C. TGFB1 kodon 25.

D. COX2 rs6681231.

E. kazdy z polimorfizmow genetycznych nasila podatno$é na zapalenie przyzebia.

Nr 38. Ktére kryterium diagnostyczne przekresla mozliwo$é¢ rozpoznania
klinicznie zdrowego dzigsta?

A.PD 4 mm. D. radiologiczna utrata kosci.
B. CAL na pow. przedsionkowej 4 mm. E. wartos¢ Periotestu +15.
C. BoP dla catej jamy ustnej 15%.
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Nr 39. Czym nie rézni sie obecna kliniczna definicja zapalenia przyzebia od
definicji CDC/AAP?

wartoscig CAL na powierzchniach miedzystycznych.

koniecznoscig badania PD i CAL w tych samych miejscach.
powierzchniami zeba, na ktorych prowadzi sie pomiary kliniczne.
graniczng wartoscig PD na powierzchni przedsionkowe,.

oceng zaawansowania zapalenia przyzebia na podstawie maksymalnego
miedzystycznego CAL.

mooOwz>

Nr 40. Postaw rozpoznanie kliniczne dla 44-letniego pacjenta leczonego
chirurgicznie periodontologicznie 4 lata temu; w badaniu klinicznym: wszystkie
zeby, najwyzsze stwierdzone PD 4 mm, BoP dla catego przyzebia 9%, API 26%,
kliniczna utrata przyczepu 3 mm na pow. miedzystycznej, 50% utrata kosci na
zdjeciu rtg:

. zdrowe dzigsto na nietknietym przyzebiu.

. zdrowe dzigsto na zredukowanym przyzebiu.

. zapalenie dzigsta u pacjenta z zapaleniem przyzebia.

. zapalenie przyzebia IIC.

zapalenie przyzebia llIC.

moow>

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wptywu niekontrolowane;
cukrzycy typu 2 na wspotczesng diagnostyke kliniczng chordb przyzebia:

A. jest czynnikiem modyfikujgcym zapalenie dzigset wywotane ptytkg nazebna.

B. mozliwym powiktaniem takiej cukrzycy sg mnogie ropnie przyzebne.

C. modyfikuje stopien zapalenia przyzebia na C.

D. jest wskaznikiem ryzyka wystgpienia peri-implant mucositis.

E. jest podstawg rozpoznania zapalenia przyzebia w przebiegu cukrzycy typu 2 (E11).

Nr 42. Postaw rozpoznanie kliniczne dla kobiety lat 42, leczonej Euthyroxem,
wskaznik paczkolat 600; w badaniu klinicznym: obecne 26 zeby, APl 75%, BoP 20%,
maksymalny CAL na pow. stycznych 6 mm, maksymalne PD 8 mm, maksymalny
wynik Periotestu +20, patologiczna migracja zebdw, na zdjeciu rtg maksymalny 50%
pionowy ubytek kosci wyrostka zebodotowego:

. zapalenie dzigset wywotane ptytkg nazebna.

. zapalenie dzigset u pacjenta z zapaleniem przyzebia w wywiadzie.
. zapalenie przyzebia w przebiegu niedoczynnosci tarczycy.

. zapalenie przyzebia IlIC.

zapalenie przyzebia IVC.

moow>

Nr 43. Ktéry pomiar kliniczny nie jest wymagany w obecnej klasyfikacji choréb
Sluzéwkowo-dzigstowych i recesiji dzigsta wg Cortelliniego i Bissady?

A. utrata CAL na powierzchniach miedzystycznych.

B. szerokosc¢ dzigsta przyczepionego.

C. pomiar grubosci dzigsta poprzez ocene jego transparencji.

D. obecnos¢ ubytkow abfrakcyjnych.

E. ocena wysokosci recesji oraz PD na powierzchniach przedsionkowych.
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Nr 44. Ktéry zabieg periodontologiczny nie wymaga profilaktyki antybiotykowej u
pacjentéw z najwyzszym ryzykiem infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

A. skaling kamienia poddzigstowego.

B. piaskowanie naddzigstowe przy zdrowym Kklinicznie przyzebiu.
C. ocena PD i CAL przy BoP > 50%.

D. SRP w znieczuleniu nasiekowym.

E. usuniecie szwéw chirurgicznych.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu urazu zgryzowego na
tkanki przyzebia:

A. objawem klinicznym pierwotnego i wtérnego urazu zgryzowego jest
progresywnie narastajgca ruchomosc zebow.

B. wystepuje zaleznosc¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy istnieniem pierwotnego

urazu zgryzowego a wystgpieniem ubytkow abfrakcyjnych.

wystepuje zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy istnieniem pierwotnego

urazu zgryzowego a wystgpieniem recesji dzigsta typu 1 wg Cairo.

nadmierne sity zgryzowe powodujg utrate klinicznego potozenia przyczepu.

patologiczna migracja zebow nie jest objawem klinicznym wtdrnego urazu

zgryzowego.

mo O

Nr 46. Jaki wybor ptata dostepu i strategii leczenia regeneracyjnego bytby
najbardziej wtasciwy w przypadku leczenia trojsciennego ubytku srodkostnego w
zebach przednich mozliwego do oczyszczenia od strony przedsionkowej?

A. MPPT oraz btona kolagenowa podparta biomateriatem.

B. SPPF oraz PRP.

C. MIST oraz EMD z przeszczepem autologicznym.

D. M-MIST oraz EMD.

E. SFA oraz btona nieresorbowalna podparta koscig ksenogenna.

Nr 47. Jaki rodzaj zabiegu plastycznego na przyzebiu prezentuje ponizsza

rycina?
V4

A. preparowanie strony biorczej przy poszerzaniu dzigsta przyczepionego FGG.
B. technike ptata pétksiezycowatego przesuwanego dokoronowo wg Tarnowa.
C. technike kopertowg wg Raetzke.

D. technike kopertowg wg Bruno.

E. technike tunelowa.
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Nr 48. W jakich rodzajach periodontologicznych zabiegéw plastycznych nie jest
wykorzystywany przeszczep podnabtonkowej tkanki tgcznej?

augmentacji dzigsta przyczepionego.

odbudowy brodawek miedzyzebowych.

zachowania wyrostka zebodotowego po usunieciu zeba.

augmentacji ubytkow tkanek miekkich bezzebnego wyrostka zebodotowego.
pokrywania mnogich recesji dzigset.

mooOwz>

Nr 49. Od czego zalezy mozliwos$¢ catkowitej chirurgicznej rekonstrukgji
brodawek miedzyzebowych?

A. wspotwystepowania recesji dzigsta.

B. odlegtosci miedzy punktem stycznym a brzegiem wyrostka zebodotowego.
C. biotypu dzigsta.

D. morfotypu kosci wyrostka zebodotowego.

E. grubosci dzigsta wolnego i przyczepionego.

Nr 50. Ktéra z technik augmentowania defektéw tkanek miekkich bezzebnego
wyrostka zebodotowego stosowana jest wytgcznie w Il klasie ubytkéw wg
Seiberta?

technika ptata rolowanego wg Abramsa.

wytworzenie kieszeni nadokostnowej i wypetnienie jej CTG.
wytworzenie kieszeni nadokostnowej i wypetnienie jej kolagenowym
materiatem ksenogennym.

przeszczep typu onlay-interpositional.

przeszczep typu onlay.

mo OwW>»

Nr 51. Pacjent palgcy od wielu lat papierosy zostat skierowany przez innego
lekarza ze zmiang na btonie sluzowej policzka w okolicy kata ust. Zmiana jest
pojedyncza, niebolesna, ma charakter jednolitej biatej plamy wielkosci 3 cm.
Wykonano wycinek i badanie histopatologiczne, w ktérym nie wykryto dysplazji.
Wg van der Waala zmiane nalezy zakwalifikowac jako:

A. L1, P1. B. L2, PO. C. L3, PO. D. L2, Px. E. L3, Px.

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace specyfiki leczenia
ortodontycznego pacjentow z zapaleniem przyzebia:

A. ortodonta prowadzacy takie leczenie powinien stosowac czasowe zakotwienia
szkieletowe (TADS).

B. intruzja ortodontyczna w kierunku ubytku nadkostnego jest przeciwwskazana.

C. leczenie ortodontyczne jest opcjg dla patologicznej migracji zebow w odcinku
przednim szczeki i zuchwy.

D. nalezy zmniejszy¢ wartosc¢ stosowanych sit ortodontycznych w zaleznosci od
rodzaju ruchu ortodontycznego oraz utraty kosci wyrostka zebodotowego.

E. retencja ortodontyczna u pacjentéw z zapaleniem przyzebia jest dozywotnia.
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Nr 53. Ktéra z wymienionych metod chirurgicznych jest najczesciej stosowana
dla odtworzenia tkanki kostnej przez planowang implantacjg u pacjentéw z
zapaleniem przyzebia?

A. przeszczepy blokéw zbitej i ggbczastej kosci autogenne;j.

B. sterowana regeneracja tkanek z uzyciem btony ePTFE wzmocnionej
szkieletem tytanowym.

. sterowana regeneracja kosci.

. podniesienie dna zatoki szczekowe,.

osteogeneza dystrakcyjna.

moo

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace unieruchamiania i

selektywnego szlifowania zebdéw pacjentdow z zapaleniem przyzebia:

A. wskazaniem do tymczasowego szynowania zebow jest pierwotny uraz
zgryzowy.

B. przy korekcie zwarcia ekscentrycznego szlifowane sg po stronie pracujgcej
guzki podniebienne gorne oraz przedsionkowe dolne.

C. we wtérnym urazie zgryzowym mozliwe jest zaréwno selektywne szlifowanie
zebow, jak i tymczasowe ich szynowanie.

D. celem fazy korekcyjnej jest uzyskanie u kazdego pacjenta idealnych warunkow
zwarciowych za pomocg selektywnego szlifowania zebdw lub przez odbudowe
protetyczna.

E. jedynym wyborem w przypadku tymczasowego unieruchamiania zebow w
odcinku przednim sg state szyny wewnatrzzebowe.

Nr 55. Jaki ruch ortodontyczny wykorzystywany jest do przygotowania wyrostka
zebodotowego do implantacji po usunieciu przesuwanego zeba(éw)?

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

Nr 56. 51-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu pieczenia i suchosci jamy ustne;
odczuwanych od 4 miesiecy. Pacjentka jest ogdlnie zdrowa i nie przyjmuje zad-
nych lekow. W badaniu zewnatrzustnym zaobserwowano zaczerwienienie spojo-
wek oka oraz suche i tuszczgce sie wargi. W badaniu wewnagtrzustnym stwierdzo-
no wysuszenie, zaczerwienienie i scienczenie btony sluzowej warg i policzkéw,
jezyk wygtadzony. Jakie postepowanie diagnostyczne powinno by¢
przeprowadzone u pacjentki?

1) pobranie wycinka do badania histopatologicznego z jezyka;

2) oznaczenie poziomu przeciwciat anty-SS-A i anty-SS-B;

3) konsultacja okulistyczna;

4) wymaz i badanie mikologiczne;

5) badanie morfologii krwi i OB,;

6) test Schillera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.2,3,45. D.34,5,6. E. wszystkie wymienione.



periodontologia -13 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 57. 72-letni pacjent zostat skierowany przez lekarza protetyka z niebolesng
zmiang na btonie sluzowej podniebienia. Pacjent choruje na nadcisnienie i hiper-
cholesterolemie. Od 6 lat uzytkuje protezy catkowite. W badaniu klinicznym
stwierdzono rozlany rumien na btonie sluzowej pod ptytg protezy. Powyzsze
objawy mogg sugerowac protetyczne zapalenie jamy ustnej sklasyfikowane wg
Newtona jako:

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

Nr 58. 63-letnia pacjentka skarzy sie na bdl i pieczenie btony $luzowej pojawiajg-
ce sie co kilka dni w okolicy dna jamy ustnej i gardta. U pacjentki wstepnie rozpoz-
nano BMS, ktéry wedtug Lamey’a i Lewisa mozna zakwalifikowac jako typ:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 59. Test Schirmera jest badaniem diagnostycznym przydatnym w rozpoznaniu
zespotu:

A. Sjogrena. D. Aschera.
B. Ramsaya-Hunta. E. Stevensa-Johnsona.
C. Behgeta.

Nr 60. W przebiegu liszaja ptaskiego dla dynamiki przebiegu choroby znamienny
wptyw ma niedobor witaminy:

A.A. B. Bz2. C. E. D. PP. E. zadnej z powyzszych.

Nr 61. Zmiany o charakterze mucositis z wystepowaniem bolesnych nadzerek,
rumienia i obrzeku btony sluzowej u pacjenta leczonego cytostatykami, ktory
moze by¢ odzywiany doustnie pokarmami ptynnymi zalicza sie wg WHO do
stopnia:

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

Nr 62. 58-letni pacjent zgtosit sie z licznymi zmianami na btonie $luzowej o
charakterze czerwonych plamek obecnych gtéwnie na powierzchniach bocznych
jezyka i policzkach w linii zgryzu. Zmiany nie bledng pod wptywem ucisku.
Powyzsze objawy mogg wystgpi¢ w przebiegu:

A. choroby Lesniowskiego-Crohna. D. niewydolnosci watroby.
B. celiakii. E. zakazenia CMV.
C. alerqii.

Nr 63. Talidomid, lek o dziataniu uspokajajgcym i nasennym, wycofany z
szerokiego stosowania z powodu dziatania teratogennego, znajduje zastosowanie
w leczeniu:

A. zespotu Sjogrena. D. zespotu Melkersona-Rosenthala.
B. pemfigoidu bton sluzowych. E. zespotu Behgeta.
C. potpasca.
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Nr 64. Do czynnikéw etiologicznych zespotdéw gruczotowo-gorgczkowych
nie nalezy:
A. HHV-3. B.HHV-6. C. EBV. D. CMV. E. Toxoplasma gondii.

Nr 65. Ktére dziatanie niepozadane nie jest typowe dla lekow z grupy azoli?

A. hepatotoksycznosc.

B. nefrotoksycznosc.

C. wptyw na metabolizm warfaryny.

D. wptyw na metabolizm cyklosporyny.

E. ostabienie dziatania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Nr 66. Flukonazol nie wykazuje rownie dobrej skutecznosci w stosunku do
wszystkich gatunkéw Candida. Stosunkowo najstabsze dziatanie wykazuje w
stosunku do:

A. C. albicans. B. C. parapsilosis. C. C. tropicalis. D. C. glabrata. E. C. fragi.

Nr 67. Zmiany przypominajgce afty nawracajgce wystepujgce u dzieci wraz z
gorgczkya i zapaleniem gardta mogg by¢ objawem zespotu:

A. Behcgeta. D. MAGIC.
B. Sweeta. E. zadnego z powyzszych.
C. PFAPA.

Nr 68. Do czynnikdéw prognostycznych $wiadczgcych o zwiekszonym ryzyku
transformacji nowotworowej nie zalicza sie:

A. ekspresiji biatka p53. D. dysplazji.

B. poliploidii chromosomalnej. E. hiperplazji.

C. utraty heterozygotycznosci chromosomow.

Nr 69. Pacjenci z zespotem Sjogrena majg podwyzszone ryzyko rozwoju:

A. jaskry. D. chtoniaka.
B. nadczynnosci tarczycy. E. tuszczycy.
C. biataczki.

Nr 70. W celu ochrony szkliwa i zebiny pasty do zebéw powinny
charakteryzowac sie odpowiednim stopniem sScieralnosci. W przypadku zebiny
wartos¢ RDA powinna znajdowac sie w granicach:

A. 3-15. B. 5-30. C. 8-40. D. 20-75. E. 50-120.

Nr 71. Wsréd czynnikdéw warunkujgcych stopien progresji zapalenia przyzebia
znajduje sie kontrola glikemii u pacjentow z cukrzycg. Ktora wartos¢ poziomu
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) wigze sie z szybkim tempem progresji zapalenia
przyzebia?

A. 3%. B. 4%. C. 5%. D. 6%. E. 7%.
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Nr 72. Pacjent lat 40, ogdlnie zdrowy, zglosit sie z powodu obrzeku i krwawienia
dzigset. Pacjent podaje, iz od 20 lat pali sSrednio 15 papieroséw dziennie. W bada-
niu klinicznym stwierdza sie petne uzebienie, utrate przyczepu tgcznotkankowego
nie przekraczajgcg 4 mm przy wiekszosci badanych zebdw, gtebokos¢ kieszonek
przyzebnych nie przekracza 5 mm. Na podstawie badania radiologicznego
okreslono, ze wskaznik % ubytek kosci/wieku wynosi 0,4. Wg klasyfikacji chorob
przyzebia z 2017 r. nalezy u pacjenta zdiagnozowac zapalenie przyzebia stadium:

A. | stopieh B. B. | stopien C. C. |l stopien B. D. Il stopien C. E. Ill stopien B.

Nr 73. W celu dokoronowego przesuniecia ptata w zabiegach sluzéwkowo-
dzigstowych wykorzystuje sie szew:

A. wezetkowy podwajny. D. podwieszajgcy.
B. Laurella. E. Cortelliniego.
C. 6semkowy.

Nr 74. Klasyfikacja reces;ji dzigstowych wg Cairo wyrdznia trzy typy recesji, w
ktorej RT2 oznacza:

A. recesje bez utraty CAL w przestrzeniach miedzyzebowych; CEJ
niewyczuwalne interproksymalnie.

B. recesje z utratg CAL w przestrzeni miedzyzebowej < niz CAL od strony
policzkowe.

C. recesje z utratg CAL w przestrzeni miedzyzebowej > niz CAL od strony
policzkowe.

D. recesje z rownoczesng utratg CAL przedsionkowo i jezykowo/podniebiennie,
bez utraty CAL miedzyzebowo.

E. zadne z powyzszych.

Nr 75. W leczeniu zapalenia przyzebia poza klasycznym leczeniem
niechirurgicznym mozna stosowac protokoty alternatywne. Ktory z protokotow
opiera sie na modulacji odpowiedzi gospodarza?

A. doksycyklina podawana ogolnie w niskich dawkach.
B. catosciowe odkazanie jamy ustnej.

C. przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna.

D. dokieszonkowe podawanie chemioterapeutykow.

E. systemowa celowana antybiotykoterapia.

Nr 76. Jakie jest przewidywane pokrycie recesji w klasie RT1 wg Cairo?
A. 50%. B. 70%. C. 80%. D. 90%. E. 100%.

Nr 77. Do mediatoréw przeciwzapalnych o dziataniu hamujgcym cytokinowe
sygnaty prozapalne i stymulujgcym funkcje osteoblastéw i fibroblastéw naleza:

A. IL-1q, IL-6. D. TNF-a, PGEZ2.
B. IL-10, TGF-B1. E. IL-183, IL-4.
C. IL-8, MMP-8.
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania biatek matrycy
szkliwnej w chirurgii regeneracyijnej:

A. w pofgczeniu z technikami minimalnie inwazyjnymi daje $rednig odbudowe
przyczepu tgcznotkankowego wynoszacg 1,9 mm.

B. powoduje mniej powiktan pozabiegowych w porownaniu do zastosowania btony
zaporowe,.

C. badania histologiczne wykazaty tworzenie sie komorkowego cementu
wtasnowtoknistego.

D. nie wykazano réznic w odbudowie CAL i redukcji PD w poréwnaniu do
zastosowania btony zaporowej.

E. mogg by¢ stosowane zarowno w leczeniu ubytkow srédkostnych jak i furkacii
korzeniowych.

Nr 79. Jednym z elementéw zabiegu regeneracyjnego moze by¢ biomodyfikacja
powierzchni korzenia. W tym celu nie mozna stosowac:

A. kwasu cytrynowego. D. PrefGelu.
B. EDTA. E. tetracykliny.
C. kwasu tréjchlorooctowego.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce patogennych mechanizmow
wptywu nikotynizmu na przyzebie:

nasila wytwarzanie swoistych przeciwciat.

zmniejsza zdolnos¢ monocytow do wytwarzania mediatorow prozapalnych.
odsetek periopatogenow bezwzglednie beztlenowych jest zmniejszony.
czestos¢ wystepowania periopatogenow jest zwiekszona.

odsetek bakterii komensalnych jest zwigkszony.

mooOwz>

Nr 81. Jakich zmian w parametrach klinicznych nalezy sie spodziewaé po
wykonaniu leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia w kieszonkach o
wyjsciowej gtebokosci = 7 mm?

redukcji Pl do 15%, redukcji BOP do 20%.

redukcji PD o 3-4 mm, poprawy CAL 0 2-3 mm.

redukcji PD o 2-3 mm, recesji dzigsta 1-2 mm.

poprawy CAL o 1-2 mm, recesji dzigsta 2-3 mm.

redukcji BOP do 30%, redukcji PD 0 1-2 mm.

moowz

Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zmian mikrobiologicznych po
leczeniu niechirurgicznym zapalenia przyzebia:

ogolna liczba drobnoustrojow w kieszonce nie zmienia sie.

wzrasta liczba bakterii Gram-dodatnich.

spada liczba bakterii Gram-ujemnych.

spada liczba bakterii kompleksu czerwonego.

po 6 miesigcach liczba A. actinomycetemcomitans jest porownywalna ze
stanem sprzed leczenia.

moowz2



periodontologia -17 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 83. Po zabiegu chirurgicznym do gojenia tkanek dochodzi w wyniku
nastepujgcych po sobie proceséw. Uporzadkuj je wg prawidtowej kolejnosci:
1) rozpoczecie procesow naprawczych przez makrofagi;
2) angiogeneza i proliferacja komoérek;
3) remodelowanie tkanki;
4) naciek neutrofili i monocytéw;
5) synteza elementéw macierzy pozakomaorkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345 B.13254. C.21453. D.42153. E.41.25;3.

Nr 84. Ktéry czynnik nie utrudnia gojenia rany i regeneracji w obrebie
przyzebia?

A. uszkodzenie skrzepu fibrynowego.

B. dowierzchotkowa proliferacja komorek nabtonkowych.
C. brak ukrwienia bilaminarnego ptata.

D. zastosowanie btony zaporowe.

E. zastosowanie zmodyfikowanego ptata Widmana.

Nr 85. W zapaleniu jezyka sSrodkowym romboidalnym histologiczne stwierdza sie:

>

. Strzepki grzyba, ktore przenikajg wewnetrzne warstwy nabtonka
parakeratolitycznego.

. hiperplazje nabtonka.

. dysplazje nabtonka.

. metaplazje nabtonka.

atypie nabtonka.

uleRele

Nr 86. Posta¢ rzekomobtoniastg kandydiazy nalezy réznicowaé z:
1) leukoplakig;
2) leukoedemg;
3) liszajem ptaskim;
4) jezykiem geograficznym;
5) protetycznym zapaleniem jamy ustnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Do lekow, ktére mogg wywotaé sialopenig, nie zalicza sie:

A. lekow hipotensyjnych. D. neuroleptykow.

B. penicylin. E. narkotycznych lekéw przeciwbdlowych.

C. cytostatykow.

Nr 88. Najczestszym objawem towarzyszgcym pemfigoidowi w jamie ustnej jest:

A. krwawienie dzigset. D. zanik brodawek dzigstowych.
B. owrzodzenie wargi. E. obecnos¢ grudek ptasko-wyniostych.
C. ztuszczajgce zapalenie dzigset.
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Nr 89. Do chorob, ktérym moga towarzyszy¢ na btonie sluzowej jamy ustnej
zmiany przypominajgce zanikowe zapalenie jamy ustnej nie nalezy:

A. pecherzyca. D. kandydoza.
B. jezyk geograficzny. E. liszaj ptaski.
C. choroba Bowena.

Nr 90. W przypadku pojawienia sie przeciwciat dla Dsg1 w przebiegu
pecherzycy, dochodzi do:

A. Izejszego przebiegu choroby.

B. pojawienia sie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej.
C. pojawienia sie zmian na skorze.

D. zwiekszenia integralnosci naskorka.

E. wystgpienia owrzodzen.

Nr 91. Pekajgce pecherze na btonie $luzowej jamy ustnej, o brodawkowato
rozrastajgcym sie dnie, pokrytym biatym, widknikowym nalotem to obraz:

A. pecherzycy bujajgce;j. D. pecherzycy paraneoplastycznej.
B. pecherzycy zwykte;. E. pecherzycy opryszczkowej.
C. pecherzycy lisciaste.

Nr 92. Charakterystycznym objawem rumienia wielopostaciowego s3a:

A. martwicze tkanki oddzielajgce sie od tkanek zdrowych i wystepujgce grudki.

B. z6itawe rzekomobtonicze masy wtdknika pokrywajgce owrzodzenia lub
pekajgce pecherze.

C. martwicze tkanki oddzielajgce sie od tkanek zdrowych lub pekajace pecherze.

D. martwicze tkanki oddzielajgce sie od tkanek zdrowych oraz zoéttawe
rzekombtonicze masy wtoknika pokrywajgce owrzodzenia.

E. powiekszajgce sie plamki z tworzgcymi sie ciemniejszymi obszarami na srodku
zmiany.

Nr 93. Melanoplakii nie nalezy ré6znicowac z:

A. chorobg Addisona.

B. zespotem Albrighta.

C. przebarwieniem zwigzanym z metalami ciezkimi.

D. przebarwieniem zwigzanym z lekami przeciwmalarycznymi.
E. zespotem Plummera-Vinsona.

Nr 94. Badanie histopatologiczne w przebiegu rumienia wielopostaciowego
nie wykazuje:

obecnosci pecherzy pod- i sSrédnabtonkowych.

obecnosci fibryny i sktadnika C4 dopetniacza w poblizu btony podstawnej.
nacieku limfocytarnego.

zwyrodnienia wodniczkowego i nasilonego obrzeku brodawek.

martwicy keratynocytow oraz zapalenia skory.

moowz2
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Nr 95. Wskaz zmiany $cisle zwigzane z zakazeniem HIV:
1) grzybice;
2) choroby gruczotéw slinowych;
3) leukoplakia wtochata;
4) linijny rumien dzigstowy;
5) ktykciny konczyste;
6) nietypowe owrzodzenia nosogardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B.1,4,5. C. 1,3,6. D. 1,3,4. E. 3,4,5.

Nr 96. Wskaz cechy, ktére charakteryzujg wirusy nalezgce do grupy Herpes:
1) zakazanie we wczesnym dziecinstwie;
2) reaktywowanie w okresach immunosupresii;
3) wywotywanie u dorostych groznych powiktan, np. zapalenie jader
i jajnikow;
4) mozliwos¢ przenoszenia przez $ling;
5) zakazenie nie przenosi sie przez sline.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 2,34 D. 1,3,5. E. 1,3,4.
Nr 97. Zespot Hunta-Ramsaya jest wywotany przez:

A. wirus Epsteina-Barr. D. wirusy Coxsackie.

B. wirus potpasca. E. Togaviridae.

C. wirus brodawczaka.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wirusa cytomegalii:
1) moze by¢ przenoszony przez sling, krew mocz lub inne ptyny ustrojowe;
2) wywotuje zespot gorgczkowo-gruczotowy z powiekszeniem weztow
chtonnych, bdélem gardta, gorgczka, ztym samopoczuciem, wysypka;
3) moze zakazac przez tozysko i wywotac¢ poronienie lub uszkodzi¢ ptod,;
4) u ogolnie zdrowych zakazenie jest przewaznie bezobjawowe, lecz wirus
pozostaje w organizmie w stadium latencji;
5) objawy kliniczne zakazenia to: wysypka gtéwnie na twarzy i tutowiu
(na poczatku swedzgce grudki, pozniej pecherze, krosty i strupy).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 1,2,4. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 99. Zmiany w jamie ustnej w toczniu rumieniowatym obejmuija:
1) rumien;
2) biate plamy lub grudki;
3) promieniujgce biate pragzki na obrzezach;
4) obwodowg teleangiektazje;
5) owrzodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 1,35. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 100. Nadczynnos$¢ przytarczyc moze powodowac:
1) rozrzedzenie struktury kosci szczeki i zuchwy;
2) utrate blaszki zbitej kosci wyrostka zebodotowego;
3) powstanie ziarniniakow olbrzymiokomaérkowych (centralnych);
4) hiperkalcemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B. 1,4. C. tylko 4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Immunofluorescencja bezposrednia jest to:
1) jakosciowa technika stosowana w celu stwierdzenia ztogow
immunologicznych (przeciwciat i/lub dopetniacza) w tkankach;
2) technika jednofazowa,;
3) technika wymagajgca pobrania materiatu biopsyjnego ze zmiany
chorobowej i tkanki otaczajgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Rozpoznanie postaci uktadowej tocznia rumieniowatego opiera sie na
podstawie:

1) charakterystycznych objawow skérnych i narzgdowych;

2) leukopenii < 4000/mm?;

3) limfopenii < 100/mm?;

4) trombocytopenii < 100 000/mm?;

5) biatkomoczu > 0,5 g biatka/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1l34 C.145. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Kortykosteroidy powinny by¢ stosowane z duzg ostroznoscig ze wzgledu
na szereg dziatan niepozgdanych, ktére obejmuija:

1) supresje kory nadnerczy;

2) nadcisnienie;

3) sktonnosc¢ do zakazen wirusowych, grzybiczych;

4) cukrzyce, zacme, osteoporoze;

5) predyspozycje do procesdéw nowotworowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D.1,2,45. E.wszystkie wymienione.

Nr 104. Typowe wyniki badania gruczotéw slinowych w zespole Sjogrena to:
1) zredukowana produkcja $liny w badaniu sialometrycznym;
2) miejscowy naciek limfatyczny w biopsji wargowego gruczotu slinowego;
3) sialoangiektazje w badaniu sialograficznym;
4) zwiekszone wychwytywanie znacznika w badaniu scyntygraficznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,2,3. C.1,2/4. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. Rezonans magnetyczny ma zastosowanie przy:
1) obrazowaniu tkanek migkkich i zmian chorobowych w nich
zlokalizowanych;
2) obrazowaniu stawu skroniowo-zuchwowego;
3) uwidocznieniu nacieczenia i obrazowaniu kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Cigza nie wplywa na:
1) przebieg aft;
2) przebieg zespotu Behcgeta;
3) indukcje rozrostu dzigset;
4) leukoplakie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Choroby pecherzowe, w przebiegu ktérych powstajg pecherze
podnabtonkowe, to:

1) nabyte pecherzowe oddzielanie sie naskorka;

2) toksyczna nekroliza naskorka;

3) rumien wielopostaciowy;

4) linijna IgA dermatoza pecherzowa;

5) pecherzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2/4. C.tylko3. D.1,2,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. W réznicowaniu owrzodzen nalezy wzigé pod uwage m. in. nacieczenie
podtoza, ktére:

1) nie wystepuje w owrzodzeniach nieswoistych;

2) wystepuje w owrzodzeniach nowotworowych;

3) nie wystepuje w owrzodzeniach gruzliczych;

4) wystepuje w owrzodzeniach kitowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pemfigoidu btony sluzowej:
1) jest przewlektg chorobg autoimmunologiczng;
2) moze wystepowac w powigzaniu ze stosowaniem niektérych lekow;
3) charakteryzuje obecnosc¢ stabo napietych pecherzy srodnabtonkowych;
4) charakteryzuje sie obecnoscig w surowicy krwi przeciwciat klasy 1gG

przeciw antygenom btony podstawnej;

5) roznicuje sie go m.in. z liszajem ptaskim.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4,5. C.1,3,45. D. 1,3,5. E. 1,2,3,5.
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Nr 110. Czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia tej patologii sg miedzy
innymi: stres, alergia pokarmowa, czynnik hormonalny, niedobory
immunologiczne, niedobory hematyn. Jest to:

A. zespét BMS. D. rumien wielopostaciowy.
B. jezyk geograficzny. E. przewlekta kandydoza jamy ustnej.
C. RAS.

Nr 111. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce zespotu Melkerssona-Rosenthala:

A. moze by¢ objawem choroby Lesniowskiego-Crohna.

B. najczesciej wystepujg obrzeki jezyka i wargi.

C. obrzeki majg konsystencje twardg.

D. wystepujg obrzeki wargi i policzkow.

E. w zespole M-R zwraca sie uwage na mozliwos¢ wystgpienia reakcji alergiczne.

Nr 112. W diagnostyce réznicowej pecherzycy zwyktej nalezy uwzgledniac:
1) pemfigoid;
2) postac pecherzowg liszaja ptaskiego;
3) rumien wielopostaciowy;
4) zapalenie opryszczkowe jamy ustnej;
5) afty duze Suttona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Test diagnostyczny polegajgcy na ,znikaniu” biatych zmian na
niezmienionej btonie sluzowej jamy ustnej podczas jej ,rozciggania” dotyczy:
A. Linea alba. D. leukoedemy.

B. leukoplakii homogennej. E. keratozy palacza.
C. keratozy wywotanej tarciem.

Nr 114. W badaniu histopatologicznym obecna jest m. in.: hiperkeratoza,
parakeratoza, sople nabtonkowe tworzgce obraz tzw. ,zebow pity”, komorki
nacieku zapalnego. Jest to obraz:

A. leukoplakii niehomogennej. D. pecherzycy zwyktej.
B. rumienia wysiekowego. E. leukoplakii homogenne,;.
C. liszaja ptaskiego.

Nr 115. W etiologii rumienia wielopostaciowego bierze sie pod uwage:

1) czynnik wirusowy — HCV,

2) reakcje na dodatki do pokarméw;

3) zakazenie bakteryjne, ze wzgledu na obecnos¢ wysieku ropnego;

4) predyspozycje genetyczng zwigzang z uktadem zgodnosci tkankowe;j

HLA,;

5) reakcje na przyjmowane niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,2,4.
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Nr 116. W badaniu mikroskopowym tej zmiany jezyka widoczne sg wydtuzone, zwezone i
zrogowaciate brodawki nitkowane. Jest to opis:

A. jezyka Huntera.

B. leukoplakii wiochatej jezyka.

C. jezyka pofatdowanego — pobruzdowanego.
D. jezyka wiochatego.

E. jezyka obtozonego.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zluszczajgcego zapalenia dzigset:
1) moze by¢ objawem pemfigoidu;
2) jest zwigzane z obecnoscig ptytki nazebnej;
3) jest zapalng chorobg przyzebia brzeznego;
4) moze by¢ objawem zmian liszaja ptaskiego;
5) moze by¢ spowodowane obecnoscig czynnika draznigcego — chemicznego, skfadnika
past do zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,4,5. C.1,24. D.1,3,5. E.245.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mononukleozy zakaznej:
1) jest wywotana wirusem EB (HHV4);
2) jest wywotana wirusem Herpes varicella;
3) wystepuje gtdwnie u pacjentdw po przeszczepie narzgdow;
4) powoduje powstawanie w jamie ustnej pecherzykdéw charakterystycznych dla infekcji
wirusoweyj;
5) moze powodowaé obecnos$¢ wykwitdw podobnych do widkniakow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Mate ograniczone lub rozlane plamy biate, szare, kremowe, lub opisywane jako
obraz ,kostki pumeksu” — jest to opis kliniczny:

A. ptytkowej postaci liszaja ptaskiego. D. leukoplakii wtochatej.
B. kandydozy rzekomobtoniaste;. E. leukoplakii.
C. choroby Fordyce’a.

Nr 120. Ktéry z wymienionych czynnikéw wzrostu i réznicowania uczestniczy w réznicowaniu
komorek mezenchymalnych ozebnej?

A. ptytkowy czynnik wzrostu - PDGF.

B. insulinopodobny czynnik wzrostu - IGF.

C. czynnik wzrostu fibroblastow b - bFGF.

D. biatka morfogenetyczne kosci - BMPs.

E. transformujgcy czynnik wzrostu  — TGF-f3.
Dziekujemy !



