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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

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

. wydzielanie sliny na czczo przekracza 50 ml/godz.

. Slina wydziela sie w ilosci 150 ml/godz przez catg dobe.

. wzmozona motoryka miesni jamy ustnej.

. wystepuje wytgcznie u matych dzieci.

wystepuje u osob uzytkujgcych uzupetnienia protetyczne.

moowd

Nr 2. Ktére z wymienionych nalezg do objawéw choroby Duhringa?

. powiekszenie warg, nietolerancja glutenu.

. enteropatia, guzki w okolicy krzyzowej i posladkow.

. wielopostaciowe wykwity w okolicach tokci i kolan, zespdt skérno-jelitowy.
. czeste zajecie btony sluzowej jamy ustnej.

zmiany na owlosionej skorze gtowy i czeste ich umiejscowienie na btonie
Sluzowej.

moow>

Nr 3. W martwiczo-wrzodziejgcym zapaleniu dzigset:

. wystepuje martwica szczytow brodawek dzigstowych i podwyzszony poziom
kortykosteroidow w moczu.

. stwierdza sie przewlekty stres i obnizony poziom kortykosteroidow w moczu.

. nie stwierdza sie ostrego bolu dzigset i samoistnego krwawienia.

. palenie tytoniu nie predysponuje do wystgpienia choroby.

wystepuje ubytek nabtonka spowodowany infekcjg wirusowsg.

>
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Nr 4. Wskaz cechy charakterystyczne dla zespotu pieczenia jamy ustnej:

A. slinotok i jednostronne wystepowanie.

B. objawy wystepujg przede wszystkim po spozyciu pikantnych pokarmow.
C. jezyk pofatdowany, czeste zakazenia grzybicze.

D. zwykle ma charakter przewlekty i wystepuje obustronnie.

E. pieczenie najczesciej wystepuje przy nasadzie jezyka.

Nr 5. W typie Il choroby von Willebranda:

A. stwierdza sie niedobdr czynnika vWH.

B. stwierdza sie zaburzenia struktury i funkcji czynnika v\WH.

C. krwawienia z nosa, dzigset i wylewy podskorne stwierdza sie u dorostych.
D. stwierdza sie wrodzony niedobdér witaminy K.

E. stwierdza sie brak czynnikow krzepnigcia i ptytek krwi.

Nr 6. Do choréb wywotanych przez wirusy DNA nalezg:

A. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej, rumien nagty.
B. cytomegalia, pryszczyca, rumien nagty.

C. miesak Kaposiego, odra, ktykciny konczyste.

D. chtoniak Burkitta, brodawczaki, swinka.

E. potpasiec, aids, rozyczka.
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Nr 7. Do najczestszych przyczyn niedokrwistos$ci naleza:

A. zazywanie lekéw pochodnych kwasu salicylowego, brak witaminy K.
B. hemoliza, zazywanie lekéw p. wirusowych.

C. zmniejszona erytropoeza, hemoliza, krwotok.

D. krwotok, autoagresja, brak witaminy C.

E. brak witaminy C, czeste zazywanie lekow, wiek.

Nr 8. W ktérej jednostce chorobowej mozna wykryé przeciwciata przeciw btonie
podstawnej?

A. w pecherzycy. D. w zespole Sjogrena.
B. w toczniu rumieniowatym. E. w pemfigoidzie.
C. w twardzinie.

Nr 9. Do przyczyn czerwonych zmian w jamie ustnej naleza:

A. plamica, awitaminoza B12, choroba Dariera.

B. liszaj ptaski, toczen rumieniowaty, plamki Koplika.

C. kandydoza, choroba Dariera, oparzenia.

D. leki, naczyniakowatos¢ nabtonkowa, wirusowe zapalenie jamy ustnej.
E. awitaminoza grupy B, urazy, leukoedema.

Nr 10. W zespole Sweeta wystepujg nadzerki w jamie ustnej oraz:

. hadzerki na narzgdach ptciowych, zapalenie weztéw chtonnych.
. zapalenie nadtwardowki, zapalnie zmienione grudki skorne.

. obrzeki slinianek, zapalenie teczéwki.

. hadzerki na narzgdach ptciowych, zapalenie migdatkdw.
zapalenie siatkdwki, zapalnie zmienione grudki skorne.

moow>

Nr 11. Wskaz ceche charakterystyczng atypowego boélu twarzy:

A. bdl zwykle dotyczy szczeki.

B. bol zwykle dotyczy zuchwy.

C. bdl zwykle dotyczy zuchwy i szczeki.

D. bolesna okolica zwykle zwigzana z unerwieniem gatezi nerwu trojdzielnego.
E. bdl budzi pacjenta ze snu.

Nr 12. Wskaz ceche charakterystyczng rumienia wielopostaciowego:

reakcja alergiczna wystepujgca przede wszystkim u matych dzieci.

obecnos¢ w nabtonku komorek cytotoksycznych i limfocytow CD24+.
ograniczone zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej gojgce sie z
pozostawieniem blizny.

wystepujg wytgcznie ostre zmiany zapalne na btonie sluzowej jamy ustne;.
reakcja immunologiczna z powstawaniem pecherzy pod- i sSrédnabtonkowych.

mo OwW»
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Nr 13. Dla jakich lekow dokieszonkowych ponizszy wykres obrazuje zalezno$¢
stezenia leku (0$ rzedna) od czasu (o0s odcieta) dla A, Bi C?

Ao

A. A- ptukanie 3% woda utleniong, B- ptukanie jodopowidonem, C- 25% zel
metronidazolowy.

. A- ptukanie 0,2% CLX, B- 1,5% zel z CLX, C- chip zelatynowy z CLX.

. A- ptukanie PVP, B- ptukanie oktenidyng, C- 10% hyklan doksycykliny.

. A- ptukanie chlorkiem cetylopirydyny, B- ptukanie delmopinolem, C- uwalnianie
fotouczulacza w terapii fotodynamicznej.

E. A- ptukanie nadboranem sodu, B- mikrokapsutka 2% minocykliny,

C- tetracyklina uwalniana z resorbowalnej nici kolagenowe,.

O0O®

Nr 14. Ktoére funkcje immunologiczne rozwijane w zapaleniu przyzebia dziatajg
ochronnie dla dalszego przebiegu choroby?

1) wzrost ekspresji TLR-4 na nabtonku;

2) poliklonalna stymulacja komérek B wspomagana przez Th2;

3) wytwarzanie swoistych przeciwciat wspomagane przez Th1;

4) przewaga profilu cytokinowego Th2 nad Thi,;

5) wydzielanie defensyn z ziarnistosci azurofilnych granulocytow

obojetnochtonnych;

6) wzrost aktywnosci wydzielniczej komorek Th17.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.24.6. D. 1,3,4. E.1,4,5.

Nr 15. Ktére z wymienionych witdkien tworzg pierwotny nadzebodotowy aparat
wiezadtowy blaszki wtasciwej dzigsta?

1) zebowo-dzigstowe;

2) zebowo-okostnowe;

3) skosne;

4) okostnowo-dzigstowe;

5) miedzykorzeniowe;

6) okrezne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,2,6. E. 4,5,6.
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Nr 16. Ktéry rodzaj cementu korzeniowego produkowany jest przez fibroblasty
woreczka zebowego a po wyrznieciu zeba przez fibroblasty ozebnej?

A. bezkomérkowy cement bezwidknisty.

B. bezkomdrkowy cement wtasnowtdknisty.

C. bezkomorkowy cement obcowtdknisty.

D. komorkowy cement wtasnowtdknisty.

E. komorkowy cement z wibknami mieszanymi.

Nr 17. Ktore kryterium wykracza poza postulaty Socranskyego w identyfikacji
periopatogenow?

im wiecej P.g. tym gorsze wykfadniki kliniczne periodontitis.

P.g. wystepuje tylko w miejscach aktywnego Klinicznie periodontitis.

P.g. nie wystepuje w gingivitis.

eredykacja P.g. prowadzi do wygojenia kieszonki przyzebne,;.

na zakazenie P.g. wskazuje podwyzszone miano surowiczych swoistych
przeciwciat.

moowz2

Nr 18. Ktory z periopatogendw nie wystepuije zwykle w ekosystemie jamy ustnej?

A. Porphyromonas gingivalis.

B. szczep JP2 Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
C. Streptococcus parasanguinis.

D. Eubacterium nodatum.

E. Tannerella forsythia.

Nr 19. Jak dziata osteoprotegeryna w kieszonce przyzebnej?

A. jest ligandem dla PGE2 i IL-1.

B. nasila aktywnosc¢ osteoklastow.

C. poprzez limfocyty Th17 nasila ekspresje RANK na osteoblastach.

D. jest rozpuszczalnym fatszywym receptorem i zmiataczem RANKL.

E. jako produkt bakterii kompleksu zéttego nasila wzrost kosci wyrostka.

Nr 20. Ktéra z wymienionych cech periodontitis moze wynikac z jej poligenowego tta?

A. wystepowanie cech klinicznych na ogét po 35. roku zycia.
B. wzorzec siekaczowo-trzonowcowy choroby.

C. szybka utrata przyczepu.

D. uogodlniona i nasilona resorpcja kostna.

E. patologiczna wedréwka zebow.

Nr 21. Jakie badanie nalezy zaproponowaé w celu uzyskania informaciji o
chorobowosci zapalenia przyzebia w okreslonej populacji?

A. ocene wskaznika CPI.

B. badanie PSR w sekstantach.

C. ocene PD i CAL w 56 punktach pomiarowych w przypadku wszystkich zebow.
D. ocene PD i CAL w 168 punktach pomiarowych w przypadku wszystkich zebow.
E. badanie Periotestem wszystkich zebdw.
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Nr 22. Na jakich powierzchniach zebowych przeprowadzana jest ocena
nastepujgcych wskaznikow higieny jamy ustnej?

1) Pl wg Silnessa i Loe; a) przedsionkowe i jezykowe;
2) PCR wg O’Leary; b) miedzyzebowe;

3) QHI wg Quigleya i Heina; Cc) przedsionkowe;

4) modyfikacja QHI wg Turesk’ego; d) wszystkie powierzchnie;

5) APl wg Langego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i2-d, 3-c, 4-a, 5-b.
B. 1-d, 2-a, 3i 4-c, 5-b.
C.1,2,3,4,5-d.

D.1i5-b, 2i4-a, 3-c.
E.1i2-a, 3-c, 4-d, 5-b.

Nr 23. Ktéry rodzaj badania mikrobiologicznego biofilmu na powierzchni korzenia
pozwala na identyfikacje nowego rodzaju i gatunku bakterii?

A. test BANA przy fotelu.

B. hodowla bakteryjna na wzbogaconym agarze z krwig.

C. metoda tancuchowej polimerazy - PCR.

D. metoda tancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym - real time PCR.
E. sekwencjonowanie genu kodujgcego 16S rRNA.

Nr 24. W diagnostyce jakich zmian tomografia stozkowa jest lepsza od
konwencjonalnych zdje¢ rentgenowskich?

A. kata przejscia blaszki zbitej zebodotu i blaszki zbitej zewnetrznej przegrody
miedzyzebowe;j.

grubosci beleczek kostnych czesci ggbczastej kosci.

wysokosci brzegu wyrostka w przestrzeni miedzyzebowe;.

morfologii ubytkow kostnych w przestrzeniach miedzykorzeniowych.

recesji dzigset.

mo O w

Nr 25. Dowdd z jakich badan miatby najmocniejsza site dowodzenia zaleznosci
przyczynowo-skutkowej miedzy obecnoscig zapalenia przyzebia a wystgpieniem
zawatu niedokrwiennego miesnia sercowego?

A. istotny OR w badaniu kliniczno-kontrolnym po uwzglednieniu mozliwie wielu
zmiennych zaktocajgcych.

. istotny OR w badaniu kohortowym po uwzglednieniu mozliwie wielu zmiennych
zaktocajgceych.

. uzyskanie istotnego spadku stezenia surowiczego CRP po SRP.

. uzyskanie istotnej poprawy przeptywu we wskazniku kostka-ramie po SRP.

uzyskanie istotnego zmniejszenia zapadalnosci na zawat miesnia sercowego u

leczonych SRP w odniesieniu do grupy z instruktazem higieny jamy ustnej.

o8]

moo
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Nr 26. W jakim ogolnym uwarunkowaniu medycznym nalezy poda¢ doustnie 2 g
amoksycyliny jedng godzine przed skalingiem poddzigstowym?

A. w przypadku obecnosci sztucznej zastawki serca.

B. u pacjenta z endoprotezg stawu biodrowego.

C. u pacjenta leczonego jednoczesnie przeciwptytkowo i przeciwkrzepliwie.
D. u pacjenta 2 lata po przebytym zawale miesnia sercowego.

E. u kobiety w VIII miesigcu cigzy.

Nr 27. Ktéra triada czynnikow stanowi klasyczne czynniki zaktécajgce badania
oceniajgce wptyw leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia na termin
porodu i mase urodzeniowg noworodka?

wiek, zakazenia poddawane ogolnej antybiotykoterapii w okresie cigzy, liczba
cigz.

wiek, nikotynizm i rasa.

ptec, status socjalno-ekonomiczny, niewtasciwy poziom opieki prenatalne;j.
genotyp, cukrzyca, niewtasciwy poziom opieki stomatologicznej.

prochnica, nadcisnienie, zespot metaboliczny.

>
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Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce efektywnosci klasycznego
protokotu niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia (SRP):

A. zakres sptycenia PD i poprawy potozenia CAL jest wprost proporcjonalny do
wyjsciowej utraty przyczepu.

B. rutynowy dodatkowy kiretaz zamkniety zawsze istotnie poprawia zakres
sptycenia PD i poprawe potozenia CAL.

C. jeden rocznie zabieg SRP zmniejsza ryzyko utraty zeba o okoto 50%.

D. za pozabiegowe sptycenie PD w najwiekszym stopniu odpowiada wytworzenie
dtugiego przyczepu nabtonkowego na powierzchni korzenia.

E. efektywnos¢ kliniczna SRP moze by¢ najwczesniej oceniana po 6 tygodniach.

Nr 29. Jakim recznym narzedziom periodontologicznym odpowiada nastepujgcy
opis: ,Peten zestaw obejmuje trzy rodzaje narzedzi (nr 5/6 dla zebdw przednich),
czesc pracujgca ma dwie krawedzie tngce, koniec czesci pracujgcej jest
zaokraglony, zakrzywienie czesci tngcej jest w jednej ptaszczyznie™?

A. sierpy Jaquette. D. kirety Columbia.
B. kirety Gracey. E. kirety Langer.
C. kirety Mc Calla.

Nr 30. Ktéra z wymienionych metod resekcyjnych przynosi najwiekszg redukcje
PD?

A. klasyczna operacja ptatowa wg Widmana.

B. zmodyfikowana operacja ptatowa wg Kirklanda.
C. kiretaz otwarty.

D. zmodyfikowany ptat Widmana.

E. dowierzchotkowe przesuniecie ptata wg Nabersa.
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Nr 31. Na czym polega protokét LANAP?

A. wykorzystaniu lasera Nd:Yag w potgczeniu z minimalnie inwazyjnym zabiegiem
chirurgicznym w leczeniu zapalenia okotowszczepowego.

B. wykorzystaniu pulsacyjnego lasera Nd:Yag w potgczeniu z SRP w leczeniu
ciezkiego zapalenia przyzebia.

C. potgczeniu SRP i terapii fotodynamicznej z nielaserowym zrédiem Swiatta w
leczeniu zlokalizowanej postaci zapalenia przyzebia.

D. potgczeniu SRP z laserem Er:Yag i minimalnie inwazyjnym zabiegiem
chirurgicznym w leczeniu gtebokich kieszonek przyzebnych.

E. potgczeniu piaskowania poddzigstowego z laserem Er:Yag i minimalnie inwa-
zyjnym zabiegiem chirurgicznym w leczeniu zapalenia okotowszczepowego.

Nr 32. Jaki protokét niechirurgicznego leczenia zapalenia przyzebia jest
przeciwwskazany u kobiety w cigzy?

A. kazdy.

B. konwencjonalne SRP w kwadrantach z tygodniowg przerwa.

C. FMD w potgczeniu z ptukaniem kieszonek przyzebnych jodopowidonem.
D. SRP w potaczeniu z terapig fotodynamiczng.

E. SRP w potgczeniu z piaskowaniem poddzigstowym.

Nr 33. Jaki rodzaj ptata dostepu prezentuje ponizsza rycina?

A. zmodyfikowany ptat Widmana.

B. ptat oszczedzajgcy brodawke wg Takei.

C. MIST, a w przestrzeni miedzyzebowej MPPT.
D. M-MIST, a w przestrzeni miedzyzebowej MPPT.
E. technika SFA.

Nr 34. Ktéry z materiatow doprowadza w najwiekszym stopniu do regeneraciji
bezkomorkowego cementu obcowtdknistego?

A. btony resorbowalne w GTR. D. osocze bogatoptytkowe (PRP).
B. biatka macierzy szkliwa. E. widknik bogatoptytkowy (PRF).
C. kos¢ autogenna.
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Nr 35. Ktéry z miejscowych czynnikéw anatomicznych wyklucza zabieg
regeneracyjny na przyzebiu?

A. kat nachylenia ubytku kostnego wzgledem dtugiej osi zeba réwny 40%.
B. gtebokos¢ wewnagtrzkostna ubytku rowna 4 mm.

C. dwusciennos¢ ubytku srodkostnego.

D. szerokosc¢ przestrzeni miedzyzebowej wieksza niz 2 mm.

E. grubosc¢ dzigsta zebodotowego w badaniu Piropem - 1,05 mm.

Nr 36. Jaki rodzaj szwow nalezy zastosowac¢ w przypadku ciecia M-MIST oraz
podania biatek macierzy szkliwa do pojedynczego ubytku srodkostnego
oczyszczalnego od strony policzkowej?

1) wezetkowy;

2) Cortelliniego;

3) Laurella;

4) podwieszajacy;

5) ciagty;

6) dwuwarstwowy materacowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Gdzie prowadzone sg ciecia i jaki ptat jest preparowany w miejscu bior-
czym przed pobraniem wolnego przeszczepu nabtonkowo-tgcznotkankowego w
celu augmentaciji dzigsta?

A. poziome ciecie wewngtrzrowkowe i dwa ciecia pionowe w 1/3 od osi zeba, ptat
Sluzéwkowo-okostnowy.

B. poziome ciecie marginalne i dwa ciecia pionowe w linii posrodkowej zeba, ptat
Sluzéwkowy.

C. poziome ciecie wewnetrzne skosne i dwa ciecia pionowe od szczytu brodawki,
ptat sluzéwkowo-okostnowy.

D. poziome ciecie na granicy sluzéwkowo-dzigstowej oraz dwa ciecia pionowe,
ptat sluzowkowy.

E. poziome ciecie 5-6 mm od brzegu dzigsta, ptat sluzéwkowy.

Nr 38. Ktéra z wymienionych cech klinicznych nie odpowiada cienkiemu

fenotypowi dzigsta?

A. ptaskie wysklepienie girlandy dzigstowe;j.

B. 1 mm szerokosc¢ dzigsta przyczepionego.

C. obecnosc¢ dehiscencji.

D. ksztalt zebow zblizony do tréjkata a punkty styczne umieszczone sg blisko
brzegu siecznego.

E. brak tzw. groszkowania dzigsta.
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Nr 39. W ktérej z metod chirurgicznej odbudowy brodawek miedzyzebowych
nie jest wykorzystywany przeszczep podnabtonkowej tkanki tgcznej?

A. Azzi i wsp.

B. Nordlanda i Sandhu.
C. Beagle.

D. Han i Takei.

E. Carranza i Zogbi.

Nr 40. Ktory ruch ortodontyczny moze by¢ postepowaniem alternatywnym dla
pionowej chirurgicznej augmentacji wyrostka zebodotowego przed planowanym
leczeniem implantologicznym?

A. przemieszczenie rownolegte. B. tork. C. rotacja. D. ekstruzja. E. intruzja.

Nr 41. Wiékna dzigstowe okrezne / potokrezne:

A. biegng w cemencie korzenia nad wyrostkiem zebodotowym.

B. biegng w cemencie korzenia, ale biegng wierzchotkowo ponad przedsionkowg
i jezykowg strong grzebienia kosci.

C. biegng pomiedzy nadzebodotowym cementem sgsiadujgcych zebow prosto
przez przegrode miedzyzebowg i sg umocowane w cemencie sgsiadujgcych
zebow.

D. przyczepiajg dzigsto wtasciwe do wyrostka zebodotowego.

E. biegng w wolnym dzigsle i otaczajg zgb.

Nr 42. Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka (tzw. determinanty) nalezy/a:

A. periopatogeny. D. ptecC.
B. choroby ogdlne. E. otytlosc.
C. nikotynizm.

Nr 43. Jednym z najwazniejszych mediatorow destrukcji tkanki tgcznej dzigsta
i ozebnej sposrdd metaloproteinaz (MMP) w okresach zaostrzen periodontitis jest:

A. MMP 1. B. MMP 7. C. MMP 8 D. MMP 26. E. MMP 14.

Nr 44. Ktéra z wymienionych ponizej cytokin wskazuje dziatanie chemotaktyczne
na komorki uktadu immunologicznego?

A. IL-8. B. IL-1a. C. IL-1B. D. IL-6. E. IL-12.

Nr 45. RANK jest receptorem zlokalizowanym na komérkach progenitorowych:

A. osteoblastow. D. cementoblastow.
B. osteoklastow. E. makrofagéw.
C. fibroblastow.
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Nr 46. Periopatogeny kompleksu pomaranczowego dominujg w kieszonkach o
gtebokosci:

A.1-2 mm.

B. 4-6 mm.

C. 7-8 mm.

D. gtebszych od 9 mm.

E. w ogodle jest ich brak w kieszonkach przyzebnych.

Nr 47. Gtéwnag komodrkg pierwszej linii obrony uktadu odpornosciowego sa:

A. makrofagi.

B. granulocyty obojetnochtonne.
C. granulocyty kwasochtonne.
D. granulocyty zasadochtonne.
E. limfocyty Th2.

Nr 48. Aby moc przystagpi¢ do zabiegu chirurgicznego na przyzebiu warto$é
wskaznika API musi osiggng¢ wartosc¢:

. < 15%.
. miedzy 15 a 20%.
. miedzy 21 a 25%.
. miedzy 26 a 30%.
> 30%.

moowd

Nr 49. W warunkach fizjologicznych u oséb starszych gtebokos$é szczeliny
dzigstowej w obrebie przyzebia zebow trzonowych moze osigga¢ wartosc:

A.1-2mm. B.2,1-22mm. C.25-3,0mm. D.3,1-3,5mm. E. 3,6-4,5 mm.

Nr 50. Ztuszczajace zapalenie dzigset (gingivitis desquamativa) to najczestszy
objaw:

A. biataczki ostrej.

B. cukrzycy typu 1.

C. liszaja ptaskiego.

D. granulocytopenii.

E. niedokrwistosci Addisona-Biermera.

Nr 51. Ktéra z kiret typu Gracey odznaczajgca sie najdiuzszg prostg czescia
nosng sposrod catego zestawu kiret uniwersalnych ma zastosowanie do
opracowywania gtebokich kieszonek przyzebnych we wszystkich fragmentach
uzebienia?

A. kireta Gracey 1/2. D. kireta Gracey 7/8.
B. kireta Gracey 3/4. E. kireta Gracey 11/12.
C. kireta Gracey 5/6.
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Nr 52. Wybarwiacz ptytki bakteryjnej Red Cote w ptynie (3 krople na 20-30 ml
wody) do ptukania jamy ustnej powinien by¢ uzywany w ciggu:
A. 5 sek. B. 10 sek. C. 15 sek. D. 20 sek. E. 30 sek.

Nr 53. Srednica wiosia w szczoteczce do implantéw powinna wynosié:

A. 0,23 - 0,28 mm.
B. 0,18 - 0,23 mm.
C.0,15-0,18 mm.
D. 0,12 - 0,15 mm.
E. 0,08 - 0,12 mm.

Nr 54. Rodogyl - preparat antybiotykowy z grupy makrolidéw - w swoim skfadzie
zawiera:

erytromycyne.

augmentin i doksycykline.
cefadroksyl.

ornidazol i klindamycyne.
metronidazol i spiramycyne.

mooOwz>

Nr 55. Przy stosowaniu ktérego z nizej podanych lekow istnieje silna
nietolerancja alkoholu?

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

Nr 56. Do pierwszorzedowych cech agresywnego zapalenia przyzebia nalezy:

obecnos$¢ w tkankach przyzebia Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
uposledzenie fagocytozy.

wystepowanie samoistnej remisiji.

ilos¢ ztogdw nazebnych nieproporcjonalna do stopnia nasilenia choroby.
nadreaktywny fenotyp pacjenta prowadzgcy do zwiekszonej produkc;ji IL-1
i PGEo.

moowz>

Nr 57. Mutacja genu C-katepsyny jest czynnikiem etiologicznym:

. Cukrzycy.

. zespotu Downa.

. zespotu leniwych leukocytow.
. zespotu Ehlersa-Danlosa.
zespotu Pappilona-Lefevre’a.

moow>

Nr 58. Podczas instrumentacji maszynowej powidonek jodu do ptukania
kieszonek przyzebnych powinien miec¢ stezenie:

A.0,1-0,5%. B.0,04-0,1%. C.0,03-0,1%. D.0,02-0,1%. E. 0,01-0,02%.
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Nr 59. Dowierzchotkowe przesuniecie ptata sluzéwkowo-okostnowego to zabieg
metoda:

A. Nabbersa. B. Friedmana. C. Kirklanda. D. Neumanna. E. Widmana.

Nr 60. Podczas postepowania okreslanego jako ‘full mouth desinfection’ (FMD)
powidonek jodu uzyty do ptukania kieszonek przyzebnych powinien mie¢ stezenie:

A.1,0-2,0%. B.2,0-3,0%6. C.4,0-50%. D.7,0-8%. E. 7,5-10%.

Nr 61. Podczas leczenia chirurgicznego przy zebach siecznych korzystniejsze
wyniki zabiegu w postaci wiekszej poprawy potozenia przyczepu tgcznotkanko-
wego uzyskuje sie, jezeli wstepna gtebokos¢ kieszonek przyzebnych wynosi:

A. 6,5 mm. B. 5,5 mm. C.4,5 mm. D. 4,0 mm. E. 3,5 mm.

Nr 62. Ciecie wewnatrzrowkowe bez naruszenia brodawki w obrebie ptata policz-
kowego oraz ciecie wewnatrzrowkowe w ptacie podniebiennym z poétksiezycowa-
tym nacieciem u podstawy kazdej z brodawek miedzyzebowych, zlokalizowanych
okoto 5 mm od brzegu dzigstowego a przestrzenie miedzyzebowe majg szerokosc¢
= 3 mm to technika chirurgiczna wg:

A. Trombelli i wsp. D. Cortellini i Tonetti z 2007 r.
B. Takei i wsp. E. Cortellini i Tonetti z 2009 r.
C. Cortellini i wsp. z 1995 .

Nr 63. Jakie jest pochodzenie materiatu Cerabone?

A. jest to pochodna koralowca. D. z kosci konskiej.
B. jest to wszczep kosci allogenne;. E. z koSci wotowe.
C. z kosci wieprzowej.

Nr 64. Odcigzajgcy szew Cortelliniego stosowany do pierwotnego zamkniecia
ptatow w zabiegu MIST (minimally invasive surgical technique) jest potgczeniem
2 szwow:

Szwu ciggtego i szwu ciggtego okalajgcego.

materacowego pionowego zewnetrznego i wezetkowego.
materacowego poziomego skrzyzowanego i dokoronowo od niego szwu
materacowego pionowego.

materacowego poziomego i szwu materacowego wewnetrznego.
materacowego wewnetrznego i szwu ciggtego.

mo OwW>»

Nr 65. W leczeniu furkacji | klasy wg. Hampa w pomiarze poziomym nalezy
wykonac zabieg:
A. amputacji 1 korzenia. D. skalingu, usuniecia zmienionego cementu

B. resekcji korzenia. korzeniowego oraz jego wygtadzenia.
C. hemisekcji. E. premolaryzacji.
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Nr 66. Polerowanie wejscia do furkacji ptomykowym finirem diamentowym
wymaga nasypu o wielkosci ziaren:

A. 10 pym. B. 15 uym. C. 17 ym. D. 25 uym. E. 30 um.

Nr 67. W stworzonym do celéw epidemiologicznych CPITN na podstawie oceny
stopnia zaawansowania zmian w przyzebiu mozliwe jest okreslenie potrzeb lecze-
nia periodontologicznego. Wartos¢ kodu CPI1=4 wymaga nastepujgcych procedur:
1) instruktazu higieny jamy ustnej;
2) usuniecia ptytki i kamienia nad i poddzigstowego (skaling + root planing);
3) korekty czynnikdw jatrogennych;
4) wykonania zdjecia rtg;
5) leczenia kompleksowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskazaniem do periodontologicznego leczenia resekcyjnego furkacji sa:

1) furkacja Il stopnia, ktdra nie moze by¢ leczona regeneracyjnie;

2) furkacja Il stopnia klasy A,B;

3) bliskos¢ korzeni sgsiadujgcych zebow trzonowych w przebiegu zapalenia
przyzebia, zwtaszcza miedzy pierwszym a drugim zebem trzonowym w
szczece;

4) niemozliwe do przeprowadzenia prawidiowe leczenie endodontyczne
korzenia (korzeni) ze zdrowym przyzebiem;

5) furkacja lll stopnia klasy C.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Sterowana regeneracja tkanek polega na mechanicznym wytgczeniu
komorek:

1) nabtonkowych;

2) fibroblastow;

3) cementoblastow;

4) fibroblastow ozebnej;

5) osteoklastow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W zabiegach sterowanej regeneracji tkanek w leczeniu furkacji z zastoso-
waniem btony nieresorbowalnej w przypadku braku powiktan nalezy jg usungc po:
A. 7 dniach. D. ok. 8 tygodniach.

B. 14 dniach. E. ok. 12 tygodniach.

C. ok. 6 tygodniach.



periodontologia -17 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 71. Zmiany chorobowe dotyczg gtéwnie wargi dolnej, zmiany postepujg powoli
zaczynajgc od obrzeku, tuszczenia, powstawania niegojgcych sie peknieé/owrzo-
dzen oraz biatych, szorstkich plam. Jakie postepowanie diagnostyczno-lecznicze
bedzie najbardziej odpowiednie?

A. eliminacja palenia, w przypadku braku poprawy po 3 tygodniach biopsja
diagnostyczna.

. biopsja diagnostyczna, nastepnie antybiotykoterapia ogdlna.

. biopsja diagnostyczna, nastepnie miejscowo glikokortykosteroid.

. unikanie nastonecznienia, biopsja diagnostyczna, krem z witaming A.

acyklowir 200 mg 5 razy dziennie, w razie braku poprawy po 2 tygodniach

biopsja diagnostyczna.

Mmoo

Nr 72. Jezyk pofatdowany moze wspotwystepowac w przebiegu:
1) niedoczynnosci kory nadnerczy;
2) niedoczynnosci tarczycy;
3) cukrzycy;
4) zespotu Downa;
5) zespotu Melkerssona-Rosenthala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1/4. C.2,35. D. 4,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 73. Ktére czynniki sprzyjajg rozwojowi Srodkowego romboidalnego zapalenia
jezyka?

1) palenie papierosow;

2) spozywanie alkoholu;

3) niedoczynnos¢ tarczycy;

4) HIV;

5) sarkoidoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Jakie leczenie nalezy wdrozy¢ u 4-letniego dziecka z wysokg temperaturg
w wywiadzie, u ktérego w badaniu klinicznym stwierdza sie na rumieniowym
podtozu liczne rozsiane bolesne nadzerki zarobwno na btonie sluzowej
wyscielajgcej jak i dzigstach, brak zmian na skérze?

1) miejscowo preparaty niesteroidowe przeciwzapalne;

2) miejscowo glikokortykosteroid o stabym dziataniu;

3) miejscowo Flucinar zel;

4) acyklowir 200 mg 5 razy dziennie;

5) walacyklowir 250 mg 2 razy dziennie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 2,3,5. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.



periodontologia -18 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia liszaja ptaskiego:

. wybdr rodzaju leczenia jest uzalezniony od postaci kliniczne;j.

. odmiana siateczkowa nie wymaga leczenia farmakologicznego.

. lekiem pierwszego wyboru jest prednizon.

. przy braku reakcji na glikokortykosteroid mozliwe zastosowanie inhibitora
kalcyneuryny.

w leczeniu ogdlnym mozna tgczy¢ glikokortykosteroid z azatiopryna.

OO m>
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Nr 76. Jakie jest wskazanie do tzw. biopsji ,geograficznej’?

A. rozlegte zmiany o charakterze leukoplakii lub erytroplakii.

B. koniecznos¢ wykonania dodatkowych badan, np. immunohistochemicznych.
C. po wybarwieniu zmiany btekitem toluidyny.

D. diagnostyka choréb duzych gruczotow slinowych.

E. zmiana od duzym prawdopodobienstwie procesu nowotworowego.

Nr 77. Jak powinna by¢ zabezpieczona prébka biopsyjna przeznaczona do
badania immunohistochemicznego?

. W 10-krotnej objetosci zbuforowanej formaliny.
. W spirytusie skazonym.

. W roztworze fluoresceiny.

. W 10% roztworze paraformaldehydu.

w roztworze Michela.

moow>

Nr 78. Ktére wyniki badan dodatkowych moga wskazywac na toczen
rumieniowaty uktadowy?

1) dodatnie przeciwciata przeciwko Sc1-70;

2) dodatnie przeciwciata przeciwko ds-DNA;

3) dodatni czynnik reumatoidalny;

4) ztogi IgG i IgM w btonie podstawnej w badaniu DIF;

5) ztogi dopetniacza w warstwie kolczystej w badaniu DIF.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Najczestszg przyczyng kserostomii jest/sg:

A. radioterapia w obrebie gtowy i szyi.

B. swoiste choroby gruczotéw slinowych.

C. choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi.
D. zespot Sjogrena.

E. jatrogenia polekowa.
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Nr 80. Pojedyncza, uwypuklona, zmiana o niejednorodnym ciemnym zabarwie-
niu, ktéra szybko sie powieksza, z cechami formujgcego sie w czesci centralne;
owrzodzenia, okoliczne wezty chtonne powiekszone, niebolesne. Jakie postepo-
wanie diagnostyczno-lecznicze bedzie najbardziej odpowiednie dla opisanego
przypadku?

A. biopsja szczoteczkowa, w razie potrzeby leczenie chirurgiczne.

B. biopsja wycinkowa z marginesem 3-5 mm, nastepnie obserwacja.

C. biopsja nacieciowa a w przypadku obecnosci dysplazji, skierowanie do osrodka
onkologicznego.

D. biopsja nacieciowa a w przypadku barku dysplazji, krioterapia lub wyciecie
laserem.

E. docelowy zabieg chirurgiczny w osrodku onkologicznym z badaniem
histologicznym materiatu pobranego w trakcie zabiegu.

Nr 81. Wtorny zespét Sjogrena rozpoznaje sie w przebiegu:
1) reumatoidalnego zapalenia stawow;
2) sklerodermii;
3) polimyositis;
4) SLE;
5) autoimmunologicznego zapalenia trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Ktére czynniki uwaza sie za sprzyjajgce nosicielstwu Candida?
1) pte¢ meska;
2) grupa krwi O;
3) palenie papierosow;
4) dieta wysokobiatkowa;
5) naduzywanie alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Test Paula-Bunella-Davidsona, ktéry potwierdza obecnos$¢ przeciwciat
heterofilnych, moze by¢ stosowany do diagnostyki:

A. zakazenia HSV1. D. choroby Duhringa.
B. potpasca. E. pemfigoidu.
C. zakazenia EBV.

Nr 84. Jaka jest rola limfocytow Th17 w etiopatogenezie zapalenia przyzebia?

A. sg odpowiedzialne gtdwnie za stabilizacje stanu klinicznego.
B. sg odpowiedzialne za wytwarzanie OPG.

C. sg aktywowane gtownie w agresywnym zapaleniu przyzebia.
D. wzmacniajg synteze TIMP.

E. w obecnosci IL-23 hamujg odpowiedz Th1.
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Nr 85. Potozenie brodawki miedzyzebowej klasy | wg Norldland i Tarnow (1998)
stwierdza sie wowczas, gdy:

. szczyt brodawki wystepuje na wysokosci CEJ interproksymalnie.

. szczyt brodawki wystepuje na wysokosci CEJ na powierzchni wargowej.

. pionowy wymiar odlegtosci miedzy punktem stycznym a brzegiem wyrostka
wynosi do 3 mm.

. pionowy wymiar odlegtosci miedzy punktem stycznym a brzegiem wyrostka
wynosi do 5 mm.

powyzsza klasyfikacja nie odnosi sie do potozenia brodawki miedzyzebowej.
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Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zaplenia dzigset w przebiegu
biataczek:

A. jest pierwszym objawem w jamie ustnej u potowy pacjentow z biataczkg ostra.
B. rzadko wystepuje u pacjentow z biataczkg przewlekia.

C. moze mu towarzyszy¢ rozrost dzigsta.

D. ptytka nazebna moze potegowac nasilenie zmian zapalnych.

E. zadne - wszystkie stwierdzenie sg prawdziwe.

Nr 87. Ktére nieprawidtowosci w przyzebiu zaznacza sie gwiazdkg wg wskaznika
PSR/PSI?

1) F1; 2) F2; 3) REC2mm;  4)ruchomo$¢ I°; 5) CAL 3 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Ktore zdanie prawidtowo opisuje zmiany mikrobiologiczne po leczeniu

niechirurgicznym?

A. wzrasta liczba Prevotella intermedia i Fusobacterium nucleatum.

B. po 6 miesigcach liczba bakterii z kompleksu czerwonego osigga wartosc z
przed leczenia.

C. znaczgco spada liczba A. viscosus.

D. liczba A. actinomycetemcomitans ulega nieznacznej redukciji.

E. zadne z wymienionych.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaleznosci pomiedzy
nadwaga/otytoscig a zapaleniem przyzebia:

1) stopien otytosci oceniany wskaznikiem BMI jest czynnikiem predykcyjnym
przejscia zapalenia przyzebia z postaci Sredniozaawansowanej w
Zaawansowang;

2) w otytosci dochodzi do wzrostu stezenia koncowych produktow glikacii;

3) istnieje zaleznos¢ dawka-efekt pomiedzy otytoscig a zapaleniem przyzebia;

4) zmniejszona aktywnosc¢ adipocytow powoduje stres oksydacyjny;

5) wyniki metaanalizy z 2010 nie wykazalty istotnego wzrostu ryzyka zapalenia
przyzebia u oséb z nadwaga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania lasera o dtugosci
fali 2940 nm w leczeniu zapalenia przyzebia:

A. mozny by¢ stosowany w monoterapii.

B. optymalny kgt pomiedzy koncéwkag swiattowodu a powierzchnig korzenia to 20-
30 stopni.

C. generuje fale elektromagnetyczne w zakresie widma nadczerwieni.

D. bark jest r6znic w parametrach klinicznych i mikrobiologicznych w poréwnaniu
do instrumentacji maszynowej po 12 miesigcach.

E. Zadne - wszystkie stwierdzenie sg prawdziwe.

Nr 91. Ktéra metoda pokrywania recesji dzigstowych | i Il klasy Millera o

wysokosci powyzej 3 mm przynosi hajlepsze wyniki kliniczne?

A. dokoronowo przesuniety ptat.

B. dokoronowo przesuniety ptat z przeszczepem tkanki tgcznej.

C. dokoronowo przesuniety ptat z przeszczepem matrycy kolagenowej.

D. dokoronowo przesuniety ptat z biatkami matrycy szkliwa.

E. dokoronowo przesuniety ptat z przeszczepem tkanki tgcznej i biatkami matrycy
szkliwa.

Nr 92. Zmiany skérne w rumieniu wielopostaciowym wystepujg szczegdlnie na:

A. brzuchu.

B. plecach.

C. powierzchniach zginaczy.

D. powierzchniach prostownikow ramion.
E. skorze twarzy.

Nr 93. Objaw Arndta, polegajgcy na tworzeniu sie bladych pasm, towarzyszy:

A. kile.

B. gruzlicy.

C. promienicy.

D. leukoplakii wtochatej.
E. jezykowi Huntera.

Nr 94. Préba Schillera polega na zastosowaniu:

A. nacisku. D. ptynu Lugola.
B. wosku. E. wacika (pobranie wymazu).
C. sgczka.

Nr 95. TEN jest ciezkg postacia:

A. pecherzycy. D. RWW.
B. pemfigoidu. E. twardziny uktadowe;.
C. RAS.
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Nr 96. W CUS wystepujg przeciwciata:
A. SES-ANA. B. Ro/La. C. SSA. D. SSB. E. HLA DQa3.

Nr 97. Wedtug klasyfikacji leukoplakii van der Waala L2 oznacza:

wielko$¢ wykwitu(éw) 2 do 4 mm.

liczba wykwitow do 2.

zajecie weztow chtonnych przeciwstawnych.
ciezka dysplazje.

nieregularng powierzchnie.

moowz

Nr 98. Koniecznos$¢ zywienia pozajelitowego dotyczy mucositis stopnia:
A. 1. B. 2. C. 3. D. 3i4. E.2i3i4.

Nr 99. Nawracajgce okotogruczotowe martwicze zapalenie btony $luzowej to inna
nazwa:

A. ANUG. B. aft Suttona. C. jezyka romboidalnego. D. nomy. E. CUS.

Nr 100. Najwazniejszym czynnikiem etiologicznym porazenia Bella jest:

A. nagta zmiana temperatury.
B. neuralgia.

C. herpeswirus.

D. pokswirus.

E. wirus Coxsackie.

Nr 101. BMS rodzaju 1 to objawy pieczenia:

A. najsilniejsze rano i zanikajgce w ciggu dnia.
B. nieobecne rano i nasilajgce sie w ciggu dnia.
C. trwajace nieustannie catodobowo.

D. zanikajgce wieczorem.

E. wystepujgce nieregularnie.

Nr 102. Najczestsza lokalizacja raka wewnatrz jamy ustnej to:

A. jezyk. D. btona sluzowa policzka.
B. podniebienie migkkie. E. trojkat zatrzonowy.
C. podniebienie twarde.

Nr 103. Przyktadem kandydozy wtornej jest:

A. kandydoza ostra rzekomobtoniasta.

B. kandydoza ostra rumieniowa.

C. zapalenie kagtow ust.

D. zapalenie jamy ustnej zwigzane z uzytkowaniem protez.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 104. Obecnie zapalenie jezyka sSrodkowe romboidalne tgczy sie z:

A. kandydoza.

B. zakazeniem bakteryjnym.
C. zakazeniem wirusowym.
D. zmiang wrodzong.

E. defektem genetycznym.

Nr 105. Rumien wedrujacy to inna nazwa:

A. jezyka geograficznego.

B. rumienia wielopostaciowego.

C. linear gingival erythema.

D. grzybicy zanikowe.

E. liszaja ptaskiego w postaci zanikowe;j.

Nr 106. Przyktadem miejsca wysokiego ryzyka ztosliwej transformacji w
leukoplakii jest:

A. wewnetrzna powierzchnia wargi.
B. btona sluzowa policzka.

C. grzbietowa powierzchnia jezyka.
D. podniebienie miekkie.

E. dzigsto wiasciwe.

Nr 107. Wskaz falszywa informacje dotyczgcg narazenia na stoneczne
zapalenie warg:

A. gtdwnie warga dolna.

B. gtéwnie jasna karnacja.

C. gtdbwnie osoby mtode.

D. gtdwnie pracujgcy na wolnym powietrzu.

E. gtéwnie regiony gorgce i suche.

Nr 108. Stomatitis nicotina to:
A. dysplazja. B. hiperkeratoza. C. ortokeratoza. D. parakeratoza. E. neoplazja.

Nr 109. Grudki Fordyce'a to:

A. przemieszczone gruczoty tojowe.
B. przemieszczone gruczoty slinowe.
C. objaw kity wrodzone;.

D. objaw kity wtorne.

E. objaw gruzlicy wrzodziejgcej.

Nr 110. Chtoniak Burkitta jest wywotywany przez:
A. HSV. B. VZV. C. EBV. D. CMV. E. HHV-8.
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Nr 111. Akantoza, uptynnienie warstwy podstawnej nabtonka, obecne ciatka
Civatte'a (koloidy) to opis histopatologiczny:

A. liszaja ptaskiego.

B. raka podstawnokomorkowego.

C. sarkoidozy.

D. tocznia rumieniowatego skornego.
E. twardziny ukfadowe;.

Nr 112. Szkliwiak jest okreslany jako nowotwor miejscowo ztosliwy. Co to
oznacza w praktyce klinicznej?

A. ze umiejscowiony w okreslonych lokalizacjach daje przerzuty.

B. ze nacieka okoliczne tkanki jak nowotwor ztosliwy, ale nie daje przerzutow.

C. ze nacieka jedynie okoliczne tkanki, ale bardzo czesto nastepuje wznowa
nowotworu.

D. ze nacieka jedynie tkanki okoliczne, ale przy aspiracji np. po zabiegu w masie
guza moze wystgpi¢ przerzut.

E. szkliwiak jest guzem ztosliwym, nie mozna okresla¢ go jako ,nowotwor
miejscowo ztosliwy”.

Nr 113. Najczestszym objawem klinicznym pemfigoidu jest:

A. pecherz.

B. owrzodzenie.

C. nadzerka.

D. uposledzenie ruchomosci oka.
E. ztuszczajgce zapalenie dzigset.

Nr 114. Pecherzyca jest zwigzana gtéwnie z autoprzeciwciatami klasy:

A. IgA przeciwko warstwie podstawnej.
B. IgG przeciwko warstwie podstawne;j.
C. IgA przeciwko warstwie kolczystej.
D. 1gG przeciwko warstwie kolczyste;.
E. IgM przeciwko warstwie kolczystej.

Nr 115. Wtérny zespét Sjogrena od pierwotnego odréznia:

A. czas wystgpienia (kolejny epizod choroby).

B. obecnosc¢ pierwotnego ogniska chorobowego w jamie ustne;.
C. chtoniak nieziarniczy.

D. choroba tkanki tgczne;.

E. zajecie drugiego gruczotu slinowego.

Nr 116. Test Schirmera jest badaniem:
A. jezyka. B. gruczotu fzowego. C. sliny. D. btony sluzowej.  E. skory.
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Nr 117. Grudki Parrota wystepujg w:
A. odrze. B. rézyczce. C. $wince. D. kile. E. gruzlicy.

Nr 118. Swinka, czyli ostre wirusowe zapalenie gruczotéw slinowych,
wywotywana jest przez:

A. paramyksowirus.
B. pokswirus.

C. togawirus.

D. wirus Coxsackie.
E. enterowirus.

Nr 119. Koilonychia, zapalenie katéw ust, niedokrwisto$¢ mikrocytarna
niedobarwliwa i dysfagia to cechy zespotu:

A. Peutza-Jeghersa.

B. Murraya.

C. Stevensa-Johnsona.

D. Melkerssona-Rosenthala.
E. Plummera-Vinsona.

Nr 120. 250 komoérek CD4+ w mm? i wystepowanie zakazen oportunistycznych
(VZV, CMV) to, wedtug klasyfikacji CDC dla HIV, kategoria:

A. A2 B. A3. C. B1. D. B2. E. B3.

Dziekujemy !



