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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 poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie sie z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej

NUMER KODOWY......... e e e e veearnens
- DDz EE @ ™ o
e el 3l (2](allallsllellr]lle]l el
(] (ol [(4][2][8]([alls]le]llz][a][a]
- (a1 [al[wl[el[z][8][8]
L] (2] [a][4][s][e]ll7][a]l[®
Ll J[2][a]l[a][s]l[el[xr][s][ 8]
= (sl (4]l (ellz][a][0]

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
PERIODONTOLOGII

JESIEN 2021

s e

CCir

Prawa
zastrzezone



periodontologia - 4 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 1. Powiekszenie szyjno-dwubrzuscowego wezta chtonnego jest typowe dla
zmian zapalnych lub nowotworowych w obszarze:

A. tylnej trzeciej czesci jezyka.

B. dna jamy ustne;.

C. migdaika.

D. podniebienia miekkiego.

E. miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Nr 2. Poprzedzenie pobrania materiatu histopatologicznego wybarwieniem btony
sluzowej 1% roztworem btekitu toluidyny moze przyniesé¢ dodang wartosc
kliniczng w przypadku podejrzenia:
1) leukokeratozy;
2) postaci siateczkowe| liszaja ptaskiego;
3) afty matej;
4) leukoplakii cetkowanej;
5) polekowego przerostu dzigsta;
6) kandydozy rumieniowej;
7) erytroplazji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.2,6,7. D.4,7. E.1,7.

Nr 3. Dla ktérego bélowego zespotu ustno-twarzowego charakterystyczny jest bol
podczas zucia i skrecania gtowy w strone zaatakowang schorzeniem?

A. neuralgii nerwu trojdzielnego.

B. zespotu Eagle’a.

C. zespotu Frey'a.

D. zespoilu Ramsaya-Hunta.

E. olbrzymiokomoérkowego zapalenia tetnicy skroniowe.

Nr 4. Wskaz, ktore kliniczne patologie jamy ustnej i twarzy moga by¢ wskazaniem
do ogolnego podania antydepresantow:
1) BMS;
2) atypowy bdl twarzy;
3) neuralgia nerwu V;
4) zespol Freya;
5) nadzerkowa postac liszaja ptaskiego;
6) zespol Stevensa-Johnsona;
/) zespot Sjogrena.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.1,2.3. D. 1,5,6. E.2,37.
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Nr 5. Wskaz prawidtowe przyporzadkowanie zmian klinicznych w jamie ustnej do
etiologii wirusowej:

1) HSV-2; a) herpangina Zahorskiego;

2) EBV; b) ktykciny konczyste;

3) CMV; c) leukoplakia wtochata;

4) Coxsackie typu A; d) zespot gruczotowo-gorgczkowy;

5 HPV 61 11; e) opryszczkowe zapalnie jamy ustnej i gardta.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a, 2b, 3c, 4d, Se.
B. 1a, 2d, 3c, 4b, 5e.
C. 1e, 2c, 3b, 4a, 5d.
D. 1e, 2a, 3d, 4b, 5c.
E. le, 2¢, 3d, 4a, 5b.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace symptomatologii kliniczne;
zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w jamie ustnej:

A. w jamie ustne] moga wystepowac nieonkogenne i1 onkogenne typy HPV i1 dla
ich genotypowania konieczne jest badanie PCR.

B. wykwitem pierwotnym HPV w jamie ustnej jest zawsze guzek.

C. nie jest mozliwe wspotwystepowanie zmian skornych | zmian w jamie ustne.

D. lekiem pierwszego wyboru w leczeniu jest acyklowir.

E. najwieksza zakaznosc¢ cechuje chorobe Hecka.

Nr 7. Wskaz niewlasciwy doboér postepowania w przypadku powiktan w jamie
ustnej po radioterapii:

A. mucositis - amifostyna.

B. kserostomia - leki cholinolityczne.

C. martwica popromienna kosci - odroczenie ekstrakciji lub ekstrakcje w ostonie
antybiotykowej z zeszyciem zebodotu.

D. kandydoza - miejscowo i ogodlnie flukonazol.

E. zaburzenia smaku - siarczan cynku.

Nr 8. Co jest najbardziej patognomiczne dla zmian w jamie ustnej w chorobie
Kawasaki?

A. jezyk truskawkowy.

B. jezyk czarny wiochaty.

C. ztuszczajgce zapalenie dzigset.

D. zluszczajgce zapalenie czerwieni wargowe,.
E. wyrosla przypominajgce ,kostke bruku”.

Nr 9. Ktory antygen nablonkowy jest charakterystyczny dla pemfigoidu jamy ustnej?

A. integryna. D. desmogleina 1.
B. epiligryna. E. plakoglobina.
C. kolagen typu VII.
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Nr 10. Wskaz prawidlowe przyporzgdkowanie chorob do charakterystycznych
objawow Klinicznych dla rozpoznania patologii w jamie ustne:

1) Chvostka; a) lisza ptaski na btonie sluzowej policzkow;
2) Bella; b) sklerodermia;

3) Raynauda; c) pecherzyca;

4) Kobnera; d) porazenie nerwu twarzowego;

5) Nikolskiego; e) niedoczynnos¢ przytarczyc.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a, 2b, 3c, 4d, 5e.
B. 1d, 2e, 3b, 4a, 5c.
C. 1b, 2e, 3a, 4c, 5d.
D. 1e, 2d, 3b, 4a, 5c.
E. 1b, 2d, 3e, 44, 5c.

Nr 11. ,Do gabinetu zgtosita sie 75-letnia kobieta z nadci$niem tetniczym,

w przebiegu ktérego dwa dni przed powstaniem zmian w jamie ustnej wigczono
furosemid. Brak zmian skornych i ogolnych a wystepujg zmiany w pochwie,

w Jamie ustnej widoczne nieregularne nadzerki otoczone rumieniem zapalnym
na podniebieniu miekkim po stronie prawej, przy zachowanych dolnych zebach
zaczerwienie dzigset z ,falowaniem” dzigsta zwigzanego pod wptywem powietrza
z dmuchawki stomatologicznej.” Wskaz prawidtowe rozpoznanie kliniczne:

A. pecherzyca zwykta.

B. rumien wielopostaciowy.

C. nabyte pecherzowe oddzielanie sie naskorka.

D. przewlekte wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej (CUS).
E. pemfigoid bton sluzowych.

Nr 12. Wskaz, ktéra z wymienionych choréb uktadowych nie daje podstaw
do rozpoznania wtérnego zespotu Sjogrena:

A. cukrzyca typu 2.

B. reumatoidalne zapalenie stawow.
C. systemowy toczen rumieniowaty.
D. sklerodermia.

E. pierwotna marskosc¢ zotciowa.

Nr 13. Ktére z badan dodatkowych znajduje zastosowanie w diagnostyce liszaja
ptaskiego jamy ustnej?

1) serologiczne; 0) pojedynczy polimorfizm genetyczny;
2) Immunopatologiczne; 6) histopatologiczne;

3) immunofluorescencji posredniej; 7) cytologiczne na obecnosc¢ komorek
4) sialograficzne; Tzancka.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.  B. 1,2,3. C.5,6,7. D. 1,6. E. 2,6.
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Nr 14. Do gabinetu zgtosit sie 35-letni mezczyzna z ostrg biataczka limfoblasty-
czna, w przebieqgu ktore] przeprowadzono allotransplantacje komaorek krwiotwor-
czych. Po okoto 3 miesigcach od wyjscia ze szpitala, w jamie ustnej doszto do
powstania uogolnionych zmian biatych o typie siateczkowym ze wspotwystepowa-
niem bolesnych zmian nadzerkowych, na powierzchni grzbietowej jezyka bolesny
rumien zapalny, w badaniu sialometrycznym - kserostomia prawdziwa. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie kliniczne:

A. zespot Stevensa-Johnsona.

B. ostra choroba przeszczep przeciw gospodarzowi.

C. przewlekta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi.
D. przewlekte wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej (CUS).
E. mucositis.

Nr 15. Co nie jest wykorzystywane w leczeniu zespotu Stevensa-Johnsona?

A. kortykosteroidy miejscowo i/lub ogolnie.

B. ogdlnie stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne.
C. ogolnie podawane antybiotyki szerokiego spektrum.
D. ogdlnie stosowany acyklowir.

E. plazmafereza.

Nr 16. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia liszaja ptaskiego
w jamie ustnej:

A. w przypadku odmian czerwonych przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest
badanie histopatologiczne.

B. pierwszym wyborem w leczeniu miejscowym sg silne kortykosteroidy.

C. w przypadku opornosci na kortykosteroidy w leczeniu miejscowym mozna
zastosowac inhibitory kalcyneuryny.

D. bezobjawowa postac siateczkowa liszaja w jamie ustnej nie wymaga
aktywnego leczenia.

E. kazde usuniecie amalgamatu zmniejsza rozlegtos¢ wykwitow liszaja w jamie
ustne.

Nr 17. Wskaz, ktéra jednostka chorobowa klinicznie nie przypomina erytroplakii
| w zwigzku z tym nie jest uwzgledniana w diagnostyce roznicowe:

A. alergiczne zapalenie jamy ustne.

B. odmiana rumieniowa liszaja ptaskiego.
C. kandydoza zanikowa.

D. leukoplakia homogenna.

E. pierwszy stopien mucositis.
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Nr 18. W przypadku wykazania obecnosci leukoplakii niehomogennej btony
sluzowej w poblizu kata ust najwtasciwszym, z punktu widzenia profilaktyki
onkologicznej, postepowaniem jest:

A. pobranie skalpelem biopsji wycinkowej.

B. catkowita resekcja zmiany laserem CQOz | przekazanie je| do badania
histopatologicznego.

C. zastosowanie terapii fotodynamicznej z fotouczulaczem w postaci kwasu
5-aminolewulinowego.

D. chemioprewencja poprzez wcieranie w zmiane kwasu retinoidowego przez
tydzien 3 razy dziennie.

E. wyeliminowanie urazu mechanicznego i nawykéw w postaci nikotynizmu, oraz
wizyta kontrolna za 3 tygodnie.

Nr 19. Ktére z zaburzen potencjalnie nowotworowych warg najbardzie;j
przypomina Klinicznie raka wargi?

. Opryszczka wargowa w stadium gojenia.

. odstoneczne zapalenie warg.

. rogowiak kolczystokomorkowy.

. Nadzerkowe zapalenie wargi Manganottiego.
. rog skorny.

mooOmP>

Nr 20. Triada objawdéw w postaci linijnego owrzodzenia w bruzdzie policzkowej,
pofatdowania powierzchni btony sSluzowej na ksztatt , kostki bruku” oraz ziarnino-
wego obrzeku dzigsta moze wystepowac w przebiegu:

A. ziarnicy jamy ustnej | twarzy.

B. pyostomatitis vegetans.

C. alergicznego zapalenia jamy ustnej | dzigsta.
D. plazmocytowego zapalenia dzigsta.

E. zespotu Aschera.

Nr 21. Wskaz rozpoznanie, dla ktérego charakterystyczny jest bezbolesny
zywoczerwony rozrost dzigsta przypominajgcy fakturg owoc truskawki oraz
podwyzszone miano przeciwciat antyneutrofilowych ANCA:

A. ziarniniak kwasochtonny.

B. ziarniniak Wegenera.

C. ziarniniak olbrzymiokomaorkowy.

D. guz brunatny w nadczynnosci przytarczyc.

E. przewlekte wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej.

e

Prawa
zastrzezone



periodontologia -9 -

WERSJA 1
jesien 2021

Nr 22. Symptomatologia tocznia rumieniowatego na btonie sluzowej jamy ustnej

jest mato charakterystyczna. Wskaz, ktére z badan dodatkowych znajduje

zastosowanie w jego diagnostyce:
1) ogdlne badanie krwi;
2) oznaczanie poziomu dopeiniacza;
3) badanie sialograficzne;
4) posrednia immunofluorescencja;
5) badanie moczu;
6) przyzyciowe barwienie btony Sluzowej;
7) badanie cytologiczne na obecnos¢ komoérek Tzancka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Co jest uwazane za ceche dysplazji nabtonka jamy ustnej?

1) akantoliza;

2) akantoza;

3) zaburzenie polaryzacji komorek;

4) rozrost komaorek podstawnych;

5) koilocytoza,;

6) zatarcie warstw nabtonka;

/) powiekszenie jgdra w stosunku do cytoplazmy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 3,4,6,7. C.1,3/4,7. D. 3,5,7. E. 2,3,6.

Nr 24. Ktére z wymienionych czynnikéw majg udowodnione dziatanie
prodysplastyczne na leukoplakie?
1) aktywny nikotynizm:;
2) nadkazenie zmiany Candida spp.;
3) nadkazenie EBV;
4) nadkazenie HPV18;
5) uraz mechaniczny;
6) wspotwystepowanie zmian skornych;
7) obraz kliniczny ,przyptywu i odptywu”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 4,5,6. C.1,2/4. D.45,7. E.24,7.

Nr 25. Jaki obraz kliniczny nie wystepuje w raku ptaskonabtonkowym
kolczystokomorkowym jamy ustne|?

A. czerwona plama na btonie sluzowej wyscielajgcej lub rogowaciejgcej.

B. niegojacy sie zebodot po ekstrakcji zeba.

C. niegojgca sie nadzerka na czerwieni wargowe|.

D. szarzacy sie obwodowo pecherz na btonie sluzowej wyscielajgcej.
E. kraterowate owrzodzenie naciekajgce podtoze.
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Nr 26. Jak nalezy interpretowac zapis T2N2bM1 w przypadku raka
kolczystokomorkowego jamy ustnej?

A. carcinoma In sifu, bez zajecia weztow chtonnych, rokowanie bardzo dobre.

B. srednica owrzodzenia do 2 cm, zajety jeden wezet po tej samej stronie
o srednicy do 3 mm, brak przerzutéw odlegtych, rokowanie dobre >70%.

C. srednica owrzodzenia do 2 cm, zajety jeden wezet po tej] samej stronie o $red-
nicy do 6 cm, zajecie odlegtych weztow chtonnych, rokowanie zte — ok. 40%.

D. srednica owrzodzenia do 4 cm, zajecie wielu weztdw po tej samej stronie o
sSrednicy do 6 mm, 1 przerzut odlegty, rokowanie zte — ok. 10%.

E. Srednica owrzodzenia powyzej 4 cm, zajecie okolicznych weztow po przeciwne|
stronie, 1 przerzut odlegtly, guz nieoperacyjny.

Nr 27. Szkorbut to schorzenie nalezace do grupy:

A. zapalen dzigset powodowanych jedynie przez biofilm.

B. zapalen dzigset powodowanych przez ptytke i modyfikowanych czynnikami
ryzyka.

C. powiekszen dzigset wywotanych lekami.

D. chorob dzigset niewywotanych ptytka.

E. zadnej z wymienionych.

Nr 28. Cement bezkomaorkowy bezwidknisty (AAC) znajduje sie gtownie:

A. na wierzchotkowej czesci korzenia.

B. w lakunach resorpcyjnych.

C. w szczelinach ztamania.

D. przy potgczeniu szkliwno-cementowym.
E. przyszyjkowo do potowy korzenia.

Nr 29. Cement korzeniowy powstaje z:

A. woreczka zebowego.

B. wyrostka zebowego.

C. narzadu szkliwotworczego.
D. zebiny ptaszczowe,;.

E. prezebiny.

Nr 30. Czym jest "col"?

A. kotnierzem dzigsta wokot izolowanego zeba (bez punktéw stycznych z zebami
sgsiednimi).

B. siodtowato uksztattowang przeteczg miedzyzebowa.

C. miskowatym ksztattem ubytku kostnego w periimplantitis.

D. miskowatym ksztaltem abrazji w okolicy szyjki zeba.

E. jest to synonim festonu McCalla.
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Nr 31. Ktéra z wymienionych bakterii nie nalezy do kompleksu pomaranczowego
(wg Socransky'ego)?

A. C. gracllis.

B. C. rectus.

C. E. nodatum.
D. P. intermedia.
E. E. corrodens.

Nr 32. Do ostatecznej oceny ubytku kostnego stuzy:

A. zdjecie pantomograficzne.

B. zdjecie zebowe.

C. wytgcznie zdjecie zebowe wykonane technikg kata prostego.
D. zdjecie skrzydiowo-zgryzowe.

E. wglad srodoperacyjny.

Nr 33. Periotest stuzy do pomiaru:

A. ruchomosci zeba.

B. liczby periopatogenow.

C. sktadu procentowego periopatogenow.
D. szerokosci biologicznej dzigsta.

E. grubosci dzigsta.

Nr 34. Jezeli przy zebie z recesjg dzigsta w badaniu klinicznym CAL interproksy-
malne jest wieksze niz CAL na powierzchni policzkowej, to jest to recesja typu:

A.1(RT1). D. 4 (RT4).
B. 2 (RT2). E. zadna z wymienionych.
C. 3 (RT3).

Nr 35. AGE biorg udziat w chorobach przyzebia zwigzanych z:

A. chorobg Alzheimera.

B. zawatem serca.

C. udarem mozgu.

D. cukrzycs.

E. porodem przedwczesnym.

Nr 36. Ktory z wymienionych lekow nie powoduje przebarwienia dzigsta (DIP)?

A. ciprofloksacyna.

B. minocyklina.

C. amodiachina.

D. doksycyklina.

E. Zaden z wymienionych.
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Nr 37. Do jakiego zakresu uznaje sie ruchomos¢ zeba za fizjologiczng?

A. nie istnieje pojecie ruchomosci fizjologiczne,.

B. do 0,2 mm.

C. do 0,5 mm.

D.do 1 mm.

E. do 1 mm w kierunku wargowo/policzkowo-jezykowym/podniebiennym.

Nr 38. Ktory z wymienionych skaleréw moze zaktdcac prace rozrusznika serca?

A. reczny.

B. piezoelektryczny.

C. magnetostrykcyjny.

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

Nr 39. PSR i PSl to:

A. wskazniki periodontologiczne.
B. kinazy wewnatrzkomorkowe.
C. receptor i jego ligand.

D. techniki zabiegowe.

E. komorka i cytokina.

Nr 40. ,,W badaniu klinicznym nie stwierdza sie klinicznej utraty przyczepu,
gtebokosci kieszonek nie przekraczajg 3 mm, przy zgtebnikowaniu wystepuje
krwawienie, nie obserwuje sie radiologicznej utraty kosci.” Prawidtowe
rozpoznanie to:

A. zdrowe dzigsto na nietknietym przyzebiu.

B. zapalenie dzigset na nietknietym przyzebiu.

C. zdrowe dzigsto na zredukowanym przyzebiu u pacjenta bez zapalenia
przyzebia w wywiadzie.

D. zapalenie dzigset na zredukowanym przyzebiu u pacjenta bez zapalenia
przyzebia w wywiadzie.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 41. Niskie dawki doksycykliny (SDD) oznaczajg w praktyce:

A. 20 mg 1 x dziennie.
B. 20 mg 2 x dziennie.
C. 50 mg 1 x dziennie.
D. 50 mg 2 x dziennie.
E. 50 mg co dwa dni.

Nr 42. Konkurentem (antagonistg) RANKL w dostepie do receptora jest:
A. AGE. B. OPG. C. RAND. D. RAGE. E. TIMP.
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Nr 43. Zlotym standardem klinicznego ustalenia fenotypu przyzebia jest:

A. pomiar sondg wbitg w dzigsto w znieczuleniu miejscowym.

B. badanie USG.

C. analiza CBCT.

D. pomiar srédzabiegowy po odwarstwieniu ptata petnej grubosci.

E. obserwacja wizualizacji | przeswitywania sondy witozonej do kieszonki.

Nr 44. lle scian ubytku w kraterze miedzyzebowym stanowi/g korzen/korzenie
zebal/zebow?

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

Nr 45. Szew Laurella jest modyfikacjg szwu:

A. materacowego pionowego.
B. materacowego poziomego.
C. wezetkowego.

D. podwieszanego.

E. ciaglego.

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace peri-implant mucositis:

A. w peri-implant mucositis moze sie pojawic¢ wysiek ropny.

B. peri-implant mucositis jest procesem odwracalnym.

C. peri-implant mucositis moze mieC miejsce bez wystgpienia klinicznych objawow
zapalenia.

D. obecnosc¢ ptytki jest gtownym czynnikiem etiologicznym wystgpienia peri-
implant mucositis.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 47. CAL wynoszace 4 mm uznaje sie jako Il stadium zapalenia przyzebia. Czy
istnieje sytuacja kliniczna, w ktorej taka wartosé¢ CAL oznacza Il stadium?

A. nie, nie istnieje taka sytuacja kliniczna.

B. tak, u pacjenta palgcego >20 papierosow dziennie.

C. tak, u pacjenta, u ktérego rozpoznano stopien C zapalenia przyzebia.
D. tak, przy krotkim (<18 mm) korzeniu zeba.

E. tak, przy jednoczesnym objeciu furkacji klasy IlI.

Nr 48. Rewaskularyzacja przeszczepu FGG zachodzi w:

A. 3.-5. dniu po zabiegu. D. 2.-11. dniu po zabiegu.
B. 4.-7. dniu po zabiegu. E. 3.-21. dniu po zabiegu.
C. 1.-7. dniu po zabiegu.

e

Prawa
zastrzezone



periodontologia -14 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 49. Przeciwwskazaniem do zabiegdéw regeneracyjnych nie jest:
A. furkacja | w szczece z ptytkim ubytkiem srodkostnym.

B. furkacja |l miedzypoliczkowa (w szczece).
C. furkacja lll stopnia w zuchwie.
D. furkacija Il stopnia dystalno-policzkowa (w szczece).

E. Zzadne z wymienionych.

Nr 50. Przy niewielkiej ruchomosci implantu | stopnia, leczeniem z wyboru jest:

A. leczenie zachowawcze.

B. antybiotykoterapia miejscowa.

C. leczenie regeneracyjne.

D. leczenie regeneracyjne po usunieciu suprastruktury protetyczne;.
E. eksplantacja.

Nr 51. Szczoteczka jednopeczkowa stuzy do czyszczenia:

A. implantu.

B. filaru mostu.

C. przesta mostu.

D. dystalnych powierzchni ostatnich zebéw w tuku.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 52. Sonda wnika w furkacje na 4 mm wgtab (ale nie na wylot), odlegto$¢ od
sklepienia furkacji do dna kieszonki to 4 mm. Ten typ furkacji jest klasyfikowany
jako:

A. | B. B.|C. C. I B. D. Il C. E. lll A

Nr 53. CIST jest stosowany w:

A. leczeniu recesji dzigsta.

B. poszerzaniu strefy dzigsta skeratynizowanego.
C. leczeniu periimplantitis.

D. leczeniu obnazenia furkaciji.

E. leczeniu zmian endodontyczno-periodontalnych.

Nr 54. VRF ma znaczenie w etiologii:

A. ANG.

B. zapalenia dzigset.

C. polekowego powiekszenia dzigset.

D. nadzigslaka.

E. zmian endodontyczno-periodontalnych.
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Nr 55. ,Zajecie furkacji lll stopnia w zuchwie, pacjent wspétpracuje, zab istotny
dla catosci narzadu zucia, planowane jest w jego obrebie leczenie protetyczne.”
W opisanym przypadku zabiegiem z wyboru jest:

A. ekstrakcija. D. regeneracja.
B. leczenie zachowawcze. E. tunelizacja.
C. hemisekcja.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace techniki chirurgicznej tworzenia
dostepu do interproksymalnego ubytku kostnego wg Takei 1 wsp.:

A. wykonuje sie ciecia rowkowe tylko od powierzchni przedsionkowej.

B. prowadzi sie ciecie potksiezycowate u podstawy brodawki na powierzchni
podniebienne;.

C. brodawka miedzyzebowa potgczona jest z ptatem podniebiennym.

D. graniczna szerokosc¢ przestrzeni miedzyzebowe] wynosi 2 mm lub mniej.

E. przeprowadza sie gingiwektomie wewnetrzng na powierzchni przedsionkowe;.

Nr 57. Ktory z wymienionych objawow nie jest mozliwym niepozgdanym
skutkiem dlugotrwatego stosowania ptynu do ptukania jamy ustnej zawierajgcego
chlorheksydyne?

A. przebarwienie zebow i wypetnien.
B. zluszczanie nabtonka.

C. leukoplakia wiochata.

D. obrzek slinianki przyusznej.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 58. Ktory antybiotyk jest zalecany jako lek pierwszego wyboru w profilaktyce
infekcyjnego zapalenia wsierdzia przed zabiegami stomatologicznymi?

A. metronidazol - 500 mg.
B. azytromycyna - 500 mg.
C. klindamycyna - 300 mg.
D. azatiopryna - 1 g.

E. amoksycylina - 2 g.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cech klinicznych i radiologi-
cznych niezbednych do rozpoznania periimplantitis:

A. radiologicznie stwierdzona utrata kosci 2 3 mm.

B. gtebokos¢ sondowania =2 4 mm.

C. obecnos¢ obfitego krwawienia i/lub tresci ropnej podczas delikatnego
sondowania.

D. postepujgca utrata kosci w stosunku do oceny radiologicznej poziomu kosci
po 1 roku od osadzenia odbudowy protetyczng.

E. zwiekszona gtebokos¢ sondowania w porownaniu z pomiarami uzyskanymi

w poprzednich badaniach.
CCir
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Nr 60. 40-letni pacjent z zapaleniem przyzebia zgtosit sie na wizyte kontrolng po
3 latach nieobecnosci. Pacjent pali 5 papierosow dziennie, niedawno rozpoznano
u niego cukrzyce (poziom HbA1c w ostatnim badaniu wynosit 10%). Badanie
kliniczne i radiologiczne wykazato radiologiczng utrate ko$ci wynoszgcg 3 mm

w ciggu 3 lat. Jaki jest stopien progresji zapalenia przyzebia u tego pacjenta?

A. stopien O - prawie brak progresiji.

B. stopien A - wolne tempo progresii.

C. stopien B - umiarkowane tempo progresii.
D. stopien C - szybkie tempo progresii.

E. stopien D - gwattowna progresija.

Nr 61. Podczas sondowania obszaru furkacji zeba 36, sonda Nabresa penetruje
na wylot caly obszar furkacji. Oznacza to, ze:

A. wymagana jest chirurgiczna procedura regeneracyjna.

B. na diagramie periodontologicznym nalezy odnotowac Il stopien poziomej utraty
przyczepu.

C. jest to zgb z ruchomoscig Il stopnia wg Halla.

D. jest to klasa C objecia furkacja.

E. na zdjeciu RTG okotowierzchotkowym bedzie wyraznie widoczna utrata
struktury kostnej w okolicy furkaciji.

Nr 62. ,Zlotym standardem” niechirurgicznego leczenia periodontologicznego

jest:

. mechaniczne usuwanie ztogow poddzigstowych.

. catosciowe odkazanie jamy ustnej.

. mechaniczne usuwanie ztogdéw poddzigstowych z dokieszonkowym
podawaniem antyseptykow.

. mechaniczne usuwanie ztogdéw poddzigstowych z dokieszonkowym
podawaniem antybiotykow.

. mechaniczne usuwanie ztogow poddzigstowych z ogdlnoustrojowym
podawaniem antybiotykow.

m O OPr

Nr 63. Do rezerwuaru periopatogenéw w kieszonce przyzebnej nie nalezy:

A. ptyn dzigstowy.

B. cement korzeniowy.

C. kos¢ wyrostka zebodotowego.
D. nabtonek kieszonki.

E. podnabtonkowa tkanka taczna.

Nr 64. W romboidalnym srodkowym zapaleniu jezyka, histologicznie stwierdza
sie:

A. strzepki grzyba, ktore przenikajg wewnetrzne warstwy nabtonka
parakeratolitycznego.

B. hiperplazje nabtonka.

C. dysplazje nabtonka.

D. metaplazje nabtonka.

E. atypie nabtonka.
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Nr 65. Celem leczenia periodontologicznego w wymiarze klinicznym jest
uzyskanie nastepujgcych parametrow:

A. PD=3 mm, brak BOP.

B. PD=3 mm, brak BOP, brak ptytki nazebne,.

C. PD<4 mm, brak BOP.

D. PD<5 mm, brak BOP, brak ptytki nazebnej.

E. regeneracja kosci do poziomu 3 mm ponizej granicy szkliwno-cementowe.

Nr 66. Ktory z procesow nie wystepuje podczas gojenia reparacyjnego po
leczeniu niechirurgicznym kieszonki przyzebne;:

A. tworzenie dtugiego przyczepu tgcznotkankowego.
B. tworzenie dlugiego przyczepu nabtonkowego.

C. tworzenie nowego przyczepu tacznotkankowego.
D. recesja dzigsta.

E. zaden z wymienionych.

Nr 67. Po instrumentacji poddzigstowej przy braku kontroli plytki naddzigstowe;j,
rekolonizacja kieszonki przyzebnej periopatogenami nastepuje po:

A. 2 tygodniach.
B. 4 tygodniach.
C. 6 tygodniach.
D. 2 miesigcach.
E. 6 miesigcach.

Nr 68. 68-letnia pacjentka zgtosita sie z uczuciem pieczenia i suchosci jamy ust-
nej. Z powodu zaostrzenia astmy stosuje od 2 tygodni wziewng kortykosteroidote-
rapie. Pacjentka dodatkowo choruje na cukrzyce typu ll. W badaniu stwierdzono
na jezyku, policzkach i podniebieniu liczne biate, punktowe zmiany na rumienio-
wym podtozu, ktore po potarciu gazikiem z trudem oddzielaty sie od podtoza.
Opisane zmiany sg charakterystyczne dla:

A. kandydozy.

B. leukoplakii.

C. leukoedemy.

D. liszaja ptaskiego.
E. kserostomii.

Nr 69. Obraz histologiczny obejmujgcy hiper- i parakeratoze, zwyrodnienie
wodniczkowe keratynocytow w warstwie podstawnej, sople nabtonkowe,
uszkodzenie witokien kolagenowych 1 elastycznych oraz komorki nacieku
zapalnego, wskazuje na:

A. leukoplakie.
B. erytroplakie.
C. pemfigoid.

D. liszaj ptaski.
E. pecherzyce.2
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Nr 70. Linijna IgA dermatoza pecherzowa taczy w sobie cechy:

A. pecherzycy paraneoplastycznej i pemfigoidu pecherzowego.

B. pecherzycy zwyktej i choroby Duhringa.

C. liszaja ptaskiego i pecherzycy lisciaste;.

D. liszaja ptaskiego i przewlektego wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej.
E. pemfigiodu | choroby Duhringa.

Nr 71. Wskaz, ktére ze schorzen nie nalezy do kolagenoz:

A. toczen rumieniowaty:. D. zespot Sjogrena.
B. rumien wysiekowy wielopostaciowy. E. zadne z wymienionych.
C. sklerodermia.

Nr 72. Cechy kliniczne pecherzycy paraneoplastycznej moga przypominac obraz:
1) leukoplakii;
2) twardziny;
3) pemfigoidu;
4) rumienia wielopostaciowego;
5) liszaja ptaskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C. 3,4,5. D.2.3,45. E. wszystkie wymienione

Nr 73. W leczeniu przewleklego wrzodziejacego zapalenia jamy ustne
glikokortykosteroidy sg zwykle nieskuteczne. W takiej sytuacji stosuje sie:

A. hydroksychlorochine. D. kolchicyne.
B. azatiopryne. E. pentoksyfiline.
C. takrolimus.

Nr 74. Ktéry wynik badania laboratoryjnego nie jest typowy dla zespotu
Sjogrena?

A. podwyzszone OB.

B. podwyzszone przeciwciata ANA.

C. podwyzszone przeciwciata anty-Ro.
D. podwyzszone przeciwciata anty-La.
E. podwyzszone przeciwciata EMA.

Nr 75. Ktore z uwarunkowan nie jest wskazaniem do pobrania wycinka do
badania histopatologicznego w przypadku stwierdzenia keratozy brzegu wyrostka
zebodotowego?

A. wiek pacjenta > 65 roku zycia.

B. palenie i/lub spozywanie alkoholu.

C. wspoflistniejgca leukoplakia na jezyku.

D. zmiana przekraczajgca obszar bezzebny wyrostka.
E. wyraznie brodawkujgca powierzchnia.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce podniebienia palacza:

A. dotyczy czesciej palaczy papierosdw niz fajek i cygar.

B. picie bardzo gorgcych napojow nie sprzyja powstawaniu zmian.

C. stosowanie papierosow elektronicznych sprzyja powstawaniu zamian.

D. jest to zmiana potencjalnie ztosliwa.

E. gdy zmiany nie wycofujg sie 6 miesiecy po zaprzestaniu palenia, wskazana |est
biopsja.

Nr 77. Ziarniniakowato$¢ ustno-twarzowa moze by¢ manifestacja:
1) ziarniniakowatosci Wegenera;
2) sarkoidozy;
3) zespotu Lesniowskiego-Crohna;
4) neutropenii cyklicznej;

5) celiakii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1.23. C. 1,3,5. D.2.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. W leczeniu miejscowym aft nawracajgcych nie stosuje sie:
1) roztworu tetracykliny;
2) nystatyny w zawiesinie;
3) chlorheksydyny;
4) acyklowiru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2,4. D. 2/4. E.1,2,3,4.
Nr 79. Zréd{em MMP wystepujacych w dzigsle i ptynie dzigstowym nie sa:

)
2) granulocyty obojetnochtonne;
) makrofagi;
) limfocyty:;
) erytrocyty;
) trombocyty;
) fibroblasty dzigsta;
) keratynocyty;

9) osteoblasty;

10) osteoklasty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 3,4. C. 5,6. D. 7,8. E. 9,10.

Nr 80. Ktory lek nie wywotuje polekowej martwicy kosci szczeki i zuchwy?
A. takrolimus.

B. sirolimus.

C. zoledronian.
D. pamidronian.
E. alendronian.
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Nr 81. Sialopenia wystepuje gdy ilos¢ wydzielanej niestymulowanej sliny
spoczynkowej na czczo jest mniejsza niz:

A. 15 ml/godz. B. 25 ml/godz. C. 35 ml/godz. D. 45 ml/godz. E. 55 ml/godz.

Nr 82. Do cech charakterystycznych martwiczego zapalenia dzigset/przyzebia
nalezy/s.

A. martwica brodawek.

B. bdl samoistny lub przy dotyku.
C. krwawienie.

D. halitoza.

E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Chemioterapeutykiem pierwszego wyboru w leczeniu ANG jest:

A. metronidazol.
B. doksycyklina.
C. azytromycyna.
D. cyklosporyna.
E. amoksycylina.

Nr 84. Celem zabiegdéw z zakresu chirurgii periodontologicznej nie jest:

A. utatwienie klinicznego dostepu do powierzchni korzenia, aby go oczyscic.
B. usuniecie kamienia nazebnego.

C. likwidacja stanu zapalnego.

D. stworzenie warunkéw do odbudowy CAL i regeneracji tkanki kostnej.

E. redukcja gtebokosci kieszonek.

Nr 85. Niekontrolowane czynniki ryzyka martwiczych chorob przyzebia to:
A. stres. B. zywienie. C. palenie. D. nawyki. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Do chorob wywotanych przez wirusy z grupy RNA nie nalezy:

A. choroba dfoni, stop i jamy ustne,;.
B. herpangina Zahorskiego.

C. mieczak zakazny.

D. rézyczka.

E. AIDS.

Nr 87. Cecha kliniczng charakterystyczng dla liszaja ptaskiego nie jest:

A. siateczka Wickhama.

B. objaw Kobnera.

C. objaw Nikolskiego.

D. zwyrodnienie wodniczkowe warstwy podstawnej nabtonka.
E. Zadna z wymienionych.
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Nr 88. W ktorej z wymienionych chordb jezyka nie dochodzi do wydtuzenia lub
zaniku brodawek jezyka®?

A. romboidalne zapalenie jezyka. D. jezyk podwdjny ptatowy.
B. jezyk obtozony. E. jezyk Huntera.
C. jezyk geograficzny.

Nr 89. Choroba Volkmanna to ropne zapalenie warg w przebiegu:

A. ziarniniakowego zapalenia warg.
B. gruczotowego zapalenia warg.
C. stonecznego zapalenia warg.

D. nadzerkowego zapalenia warg.
E. ztuszczajgcego zapalenia warg.

Nr 90. Btona sluzowa specjalna wysciela:

A. dzigsto wtasciwe.

B. dno i przedsionek jamy ustne;.

C. policzki i dolng powierzchnie jezyka.
D. podniebienie migkkie.

E. grzbiet jezyka.

Nr 91. W obrebie przerosnietych brodawek wystepujg korzystne warunki do
rozwoju grzybow i wzmnozonego wzrostu flory bakteryjnej. Jest to obraz
charakterystyczny dla:

A. zapalenia jezyka Huntera.

B. jezyka czarnego wtochatego.
C. jezyka obtozonego.

D. jezyka pofatdowanego.

E. jezyka geograficznego.

Nr 92. Do zmian predysponujgcych do rozwoju nowotwordéw o niskim
prawdopodobienstwie (1-5%) zeztosliwienia nie nalezy/nie nalez3:

A. liszaj ptaski.

B. nowotwory fagodne.

C. gruzlica toczniowa.

D. skéra pergaminowata i barwnikowa.
E. melanoza ograniczona.

Nr 93. Wybierz kombinacje materiatow, ktére mozna zastosowac tgcznie w celu
zwiekszenia skutecznosci leczenia ubytkow srodkostnych:

1) Gen-0s; 2) Bio-0Oss; 3) PerioGlass; 4) Emdogain; 5) Bio-Gide.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4. C. 4,5. D. 1.4,5. E. 3,4,5.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce Tannerella forsythia:

A. wystepuje w wiekszosci aktywnych chorobowo kieszonek w przebiegu zapalen
przyzebia.

. podwyzszona liczba tych bakterii wystepuje w jamie ustne| osob z zapaleniem
przyzebia.

. podwyzszona liczba tych bakterii moze wystepowac w jamie ustnej oséb z
zapaleniem dzigset.

. hie udaje sie eradykowac tej bakterii z kieszonek, nawet po ogolnym podaniu
antybiotykow.

. Nie jest mikrobiologicznym markerem zapalenia przyzebia w porownaniu
Z 0sobami ze zdrowym przyzebiem.

m ©O O

Nr 95. Podstawg uposledzenia chemotaksji granulocytéw obojetnochtonnych jest
nabywane w trakcie trwania periodontopatii:

A. zwiekszenie ekspresji GP110.

B. zwiekszenie ekspresji CD11b/CD18.

C. zwiekszenie ekspresji CD16b.

D. zmniejszenie ekspres|i koreceptora dla fMLP.
E. zmniejszenie ekspresji beta 2 integryn.

Nr 96. TIMP-1 i TIMP-2 odpowiadajg za:

A. hamowanie przeksztatcenia pro-MMP w MMP.

B. blokowanie aktywnych form MMP.

C. blokowanie funkcji zaleznych od MMP, t]. hamowanie angiogenezy.
D. zadne z wymienionych.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace M-MIST:
1) naciecie wykonuje sie od strony podniebiennej;
2) brodawka miedzyzebowa pozostaje nieodpreparowana od powierzchni
sgsiadujgcych zebow;
3) brodawka odpreparowywana jest od strony podniebiennej | Kierunku do
przedsionka jamy ustnej;
4) preparowany jest ptat od strony policzkowey;
5) preparowany jest ptat od strony policzkowej i podniebiennej;
6) ubytek kostny zaopatrywany jest btona;
7) ubytek zaopatrywany jest materiatem biologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,3,5. C.24,7. D. 3,5,7. E. 5,6,7.
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Nr 98. Resolut LT to btona:

A. allogenna nieresorbowalna.

B. allogenna resorbowalna.

C. alloplastyczna nieresorbowalna.
D. syntetyczna resorbowalna.

E. ksenogenna resorbowalna.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace PRP:

A. jest to koncentrat bogatoptytkowy.

B. nieliczne prace donoszg o pozytywnym wptywie PRP na odnowe przyczepu
tacznotkankowego.

C. PRP uzyskuje sie na drodze sedymentacji sktadnikow krwi w systemach
wirowkowych.

D. PRP odgrywa wazng role w procesach gojenia tkanek miekkich i twardych
przyzebia.

E. zastosowanie PRP w procesach regeneracji wykorzystuje obecnosc czynnikow
WZrostu.

Nr 100. Wskaz, ktére z wymienionych materiatéw allogennych stosowane sg
W regeneracyjnej chirurgii przyzebia:

1) DFDBA; 2) FDBA; 3) DBAF; 4) OsteoGen; 5) OsteoGrai; 6) PepGen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 2, 3. C. 3,4. D. 4, 5. E. D, 6.

Nr 101. Uwaza sie, ze dla zabiegdéw regeneracyjnych dobre rokowanie jest przy
ubytkach o gtebokosci:

A.2-3mm. B.3-5mm. C.4-6mm. D.4-8mm. E.5-8mm.

Nr 102. Po zabiegu poszerzenia strefy dzigsta zebodotowego z uzyciem wolnego
przeszczepu blony sluzowej faza dojrzewania tkanek wystepuje:

A. od 42. do 60. dnia po zabiegu.
B. od 20. do 42. dnia po zabiegu.
C. od 11. do 42. dnia po zabiegu.
D. od 2. do 20. dnia po zabiegu.
E. od 2. do 11. dnia po zabiegu.

Nr 103. Po zabiegu CTG+CAF procent pokrycia recesji dzigsta wynosi okoto:

A. 95%.
B. 84%.
C. 72%.
D. 69%.
E. 41%.
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Nr 104. Gojenie po prawidiowym leczeniu niechirurgicznym trwa z reguty:

A. od 6 tyg. do 3 mies.
B. od 5 tyg. do 2,5 mies.
C. od 4 tyg. do 2 mies.
D. od 3 tyg. do 1,5 mies.
E. od 2 tyg. do 1 mies.

Nr 105. Do piaskowania naddzigstowego zalecane sa proszki o $rednicy ziaren:

A. 20 - 45 uym.
B. 45 - 60 um.
C. 60 -90 pm.
D. 90 - 150 um.
E. 150 - 250 um.

Nr 106. Proszki do piaskowania naddzigstowego sktadajg sie z:

A. dwuweglanu sodu.

B. tlenku glinu.

C. weglanu wapnia.

D. glicyny.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 107. Ziozone przeszczepy onlay-interpositional stosowane sa gtéwnie do
leczenia:

A. recesji dzigsta |V klasy wg Millera.
B. recesji dzigsta Il typu wg Cairo.

C. ubytku wyrostka Il klasy wg Seibert.

D. ubytku wyrostka lll klasy wg Seibert.

E. ubytku brodawki miedzyzebowej Il klasy wg Nordland i Tarnow.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bezkomérkowej macierzy
skornej:

A. jest dwuwarstwowg strukturg kolagenowg pozyskiwang ze skory prosiat.
B. zawiera sie¢ wtokien kolagenowych sieciowanych aldehydem glutarowym.
C. pozyskiwana jest ze skory ludzkiej po usunieciu komoérek.

D. jest strukturg kolagenowg pozbawiong sieci naczyn.

E. jest to liofilizowana skoéra ludzka.

Nr 109. PrefGel stosuje sie w kombinaciji z:

A. BioGige.
B. BioOss.
C. Elugel.

D. Evolution.
E. Emdogain.
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Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cementu bezkomérkowego
bezwidknistego:

A. jest wazng czescig aparatu wiezadtowego.

B. znajduje sie w okolicy szyjki zeba.

C. przybiera postac jezykowatych wysepek.

D. powstaje podczas wyrzynania zeba.

E. powstaje, kiedy powierzchnia szkliwa styka sie z tkankg tgczna.

Nr 111. Jednym z gtdéwnych czynnikéw wirulencji Porphyromonas gingivalis sa:

A. gingipaliny.

B. gingipainy.

C. gingipalinazy.

D. gingivoproteinazy.

E. gingivoproteinogingipainy.

Nr 112. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace roli Tannerella forsythia
w patogenezie zapalenia przyzebia:

A. jest zrodtem LPS.

B. wydziela proteazy podobne do cysteiny.

C. indukuje apoptoze.

D. stymuluje komorki efektorowe do wydzielania cytokin prozapalnych.
E. stymuluje komorki efektorowe do wydzielania metaloproteinazy 9.

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace Aggregatibacter
actinomycetemcomitans:
1) wydziela leukotoksyne odpowiedzialng na apoptoze erytrocytow;
2) wydziela leukotoksyne odpowiedzialng na apoptoze leukocytéw:;
) wydziela epiteliotoksyne;
) wydziela czynnik stymulujgcy chemotaksje komorek fagocytujgcych;
) hamuje wydzielanie kolagenazy;
6) wydziela czynnik immunosupresyjny dla komorek T;
7) hamuje produkcje przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,3,7. C.14,5. D. 2,4,6. E. 3,5,7.

3
4
5

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepujacego zapalenia
przyzebia:

A. dochodzi do nadmiernej stymulacji mediatoréw prozapalnych.
B. dochodzi do supresji mediatorow przeciwzapalnych.

C. dochodzi do stymulaciji szczegolnie IL-1 beta.

D. dochodzi do stymulacji szczegodlnie IL-1 alfa.

E. dochodzi do hamowania szczegolnie TGF beta 1.
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Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. komodrki Th1 wytwarzajg IL-2 i IFN-y.

B. komorki Th1 majg udziat we wspomaganiu odpowiedzi komorkowe;.
C. komorki Th2 wydzielajg IL-4, IL-5.

D. komoérki Th2 wydzielajg IL-10, 1L-13.

E. komodrki Th2 majg udziat we wspomaganiu odpowiedzi komoérkowe;.

Nr 116. Zaostrzenie kliniczne zapalenia przyzebia wigze sie ze zmianami
w nacieku zapalnym polegajgcymi na wzroscie liczby:

A. makrofagow.

B. granulocytow obojetnochtonnych.
C. monocytow.

D. limfocytow T.

E. limfocytow B.

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace komorek Th17:

A. nasilajg ekspresje RANKL na osteoblastach.

B. stymulujg powstawanie osteoklastow.

C. hamujg stan zapalny.

D. w obecnosci IL-23 hamujg Th1.

E. stymulujg komorki do wydzielania mediatorow prozapalnych.

Nr 118. Komorkami pierwszej linii obrony przeciwbakteryjnej sa:

A. erytrocyty.

B. trombocyty.

C. limfocyty T.

D. limfocyty B.

E. granulocyty obojetnochtonne.

Nr 119. MMP-8 odpowiada za rozpad kolagenu:
A. ll. B.Illl. C.V. D. VII. E. wszystkich wymienionych.

Nr 120. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Patersona-Kelly'ego:

A. jest zwigzany z niedokrwistoscig megaloblastyczng.

B. w Jego przebiegu wtdérnie do niedokrwistosci dochodzi do zapalenia kagtow ust |
wygtadzenia jezyka.

C. w jego przebiegu wystepuje koilonychia.

D. w jego przebiegu wystepuje dysfagia, kidra jest wyrazem obecnosci Candida
spp. za chrzastka gtosni.

E. jest zaburzeniem potencjalnie nowotworowym dla raka ptaskonabtonkowego
Jamy ustne|, a w jeszcze wiekszym stopniu dla raka przetyku.

Dziekujemy | @ INE
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