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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyc powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce powstawania biofilmu
poddzigstowego:

A. Prevotella melaninogenica | Prevotella intermedia mogg przyswajac progeste-
ron i estradiol, co sprzyja ich multiplikacji w kieszonkach dzigstowych | moze
prowadzi¢ do cigzowego zapalenia dzigset.

. weglowodany z ptynu dzigstowego sg zrodtem energii Gram-ujemnych
bezwzglednych beztlenowcow.

. ekspresja gendw opornosci na antybiotyki jest regulowana poprzez
odpowiednie stezenia molekut sygnatowych w tzw. sygnalizatorze zageszczen.

. W biofilmie poddzigstowym rozwija sie uktad krgzenia zaopatrujgcy bakterie
w substraty pokarmowe oraz eliminujgcy metabolity | produkty rozpadu.

. organizacja wspolnoty bakteryjnej w postaci biofilmu na powierzchni korzenia w
kieszonce przyzebnej determinuje koniecznos¢ jego mechanicznego usuwania.

m O O W

Nr 2. Jaki inny oprécz czerwonego kompleks szczegdlnie wirulentnych bakterii
identyfikowano w kieszonkach o nasilonym postepie zapalenia przyzebia?

A. Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Micromonas micra.

B. Eubacterium nodatum, Campylobacter rectus, Streptococcus constellatus.

C. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Filifactor alocis, Streptococcus
parasanguinis.

D. Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus.

E. Catonella morbidi, Kingella oralis, Treponema socranski,

Nr 3. Ktore z wymienionych komoérek nie sa zrodtem metaloproteinaz spotyka-
nych w tkance dzigsta i ptynie dzigstowym w przebiegu zapaleniu przyzebia?

A. periopatogeny.

B. neutrofile.

C. fibroblasty dzigsta i ozebnej.
D. limfocyty B.

E. limfocyty T.

Nr 4. Pacjentka w wieku 42 lat z zaburzeniami depresyjnymi leczona wczesniej
.zabiegowo” periodontologicznie, w badaniu klinicznym stwierdzono: 27 zebow,
wskaznik APl 20%, BoP 9%, maksymalne PD na pow. stycznych 4 mm i kieszonki
te sg BoP ujemne, maksymalny CAL na pow. stycznych 0 mm, maksymalna
utrata kosci w rtg 25%. Wskaz rozpoznanie kliniczne odpowiadajgce powyzszemu
opisowi zmian w przyzebiu:

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

B. zapalenie dzigset u pacjenta z zapaleniem przyzebia w wywiadzie.

C. zapalenie przyzebia IB.

D. zapalenie przyzebia IIB.

E. zapalenie przyzebia w przebiegu zaburzen depresyjnych.
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Nr 5. Ogodinie zdrowy pacjent w wieku 35 lat, pierwszy raz w gabinecie z zwigzku
Zz objawami ze strony przyzebia, powodem zgtoszenia byto krwawienie z dzigset.
W badaniu klinicznym stwierdzono: 28 zebdéw, wskaznik APl 80%, BoP 100%,
maksymalne PD 7 mm i kieszonki te sg BoP dodatnie, maksymalny CAL na pow.
stycznych 4 mm, maksymalna utrata kosci w rtg 40%. Wskaz rozpoznanie
kliniczne odpowiadajgce powyzszemu opisowi zmian w przyzebiu:

A. zapalenie dzigset wywotane ptytkg w przebiegu zapalenia przyzebia.
B. zapalenie przyzebia IC.

C. zapalenie przyzebia IIB.

D. zapalenie przyzebia lIC.

E. zapalenie przyzebia IlIC.

Nr 6. Palaca pacjentka w wieku 68 lat, po przebytym zawale miesnia sercowego
3 lata wczesniej, zazywajaca leki przeciwkrzepliwe oraz nadcisnieniowe,
wczesnie| leczona periodontologicznie. W badaniu klinicznym stwierdzono: 16
zebow (6 par kontaktdow), wskaznik APl 50%, BoP 22%, maksymalne PD 3 mm,
maksymalny CAL na pow. stycznych 4 mm, maksymalna utrata kosci w rtg 45%.
Pacjentka ma dwa mosty w szczece oraz nieuzywang proteze dolng. Wskaz
rozpoznanie kliniczne odpowiadajgce powyzszemu opisowi zmian w przyzebiu:

A. zapalenie dziaset na zredukowanym przyzebiu.

B. zapalenie przyzebia |IC.

C. zapalenie przyzebia IlIC.

D. zapalenie przyzebia |VC.

E. zapalenie przyzebia w przebiegu choroby sercowo-naczyniowe;.

Nr 7. Ktory parametr kliniczny nie jest uwzgledniany w obecnej klasyfikacji
biotypu dzigstowego oraz recesji dzigset?

A. szerokosc dzigsta przyczepionego.

B. CAL na powierzchniach miedzystycznych.

C. grubosc¢ dzigsta poprzez przeswitywanie sondy wprowadzonej pod brzeg
dzigsta.

D. obecnos¢ ubytku abfrakcyjnego.

E. widocznosc¢ potgczenia szkliwno-cementowego.

Nr 8. Co jest najpewniejszym kryterium diagnostycznym zapalenia
okotowszczepowego?

A. PD = 5 mm kieszonki przy implancie.

B. wysiek ropny z kieszonki przy implancie.

C. wykazanie ubytku kostnego > 2 mm na rtg w rok od osadzenia suprastruktury.

D. utrata wtornej osteointegracji implantu w pomiarze Ostelem.

E. ubytek tkanek miekkich i twardych wokot implantu prowadzacy od obnazenia
jego gwintu.
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Nr 9. Ktore stwierdzenie dotyczace zastosowania tanncuchowej reakcji polimerazy
(PCR) w diagnostyce periopatogenow biofilmu poddzigstowego jest falszywe?

A. proces rozpoczyna denaturacja dwuniciowej matrycy DNA.

B. do powielenia okreslonych odcinkow DNA potrzebny jest starter DNA 0 znanej
sekwencji nukleotydow.

C. obecnosc¢ produktu reakcji PCR uwidaczniana jest w elektroforezie zelowej.

D. wykrywane jest w ten sposob DNA drobnoustrojow, ktorych hodowla nie jest
mozliwa.

E. umozliwia diagnostyke jakosciows i ilosciowag okreslonych periopatogenow.

Nr 10. Ktére sktadniki ptynu dzigstowego sg oznaczane w komercyjnych testach
diagnostycznych dla zapalenia przyzebia?
1) elastaza;

2) neutrofile;
3) MMP-8;
4) IL- 1B
5)
6) ammotransferaza asparaginianowa;
7) PGE2;

8) obojetne proteazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,6,8. C.12,34. D.56,7,8. E.1,34,6.

Nr 11. Ktére z wymienionych uwarunkowan jest klasycznym czynnikiem zaktéca-
jacym ocene wptywu zapalenia przyzebia na smiertelnos¢ z powodu zawatu
miesnia sercowego?

A. hsCRP.

B. wysoka wartos¢ wskaznika ptytki nazebnej.

C. leczenie przeciwptytkowe.

D. aktywny nikotynizm.

E. dostepnosc¢ do specjalistycznego leczenia periodontologicznego.

Nr 12. Dla ktérego z wymienionych zapalenie przyzebia ma najstabiej
udokumentowany wptyw jako niezalezny czynnik ryzyka?

A. niedokrwienny udar mozgu.

B. zespdt metaboliczny.

C. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

D. niska masa urodzeniowa noworodka.
E. osteoporoza.
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Nr 13. Dla ktérego z wymienionych mozliwa jest dwukierunkowa zaleznosé
pomiedzy chorobowoscig | przebiegiem zapalenia przyzebia a chorobowoscig |
przebiegiem choroby ogodlnej?

A. zespot metaboliczny.

B. niedokrwienny udar moézgu.

C. zawal miesnia sercowego.

D. wczesniactwo.

E. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Nr 14. Co jest przewagg SRP recznego nad maszynowym?

A. mniejsza liczba powiktan pozabiegowych.

B. krotszy czas dla efektywnej instrumentacii.

C. istotnie wieksza redukcja pozabiegowej liczby periopatogendw.

D. wieksza mozliwos¢ adaptacji koncowki pracujgcej do morfologii korzenia.
E. zadne z wymienionych.

Nr 15. Ktory z alternatywnych protokotdow niechirurgicznego leczenia zapalenia
przyzebia w | lub Il stadium przynosi istotng korzy$¢ kliniczng w 6-miesieczej
ocenie pozabiegowe] w odniesieniu do klasycznego protokotu SRP?

A. catosciowe odkazanie jamy ustnej (FMD).

B. uzycie laserow Er:YAG lub Er,Cr:YAG.

C. przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna (aPDT).

D. kontrolowane poddzigstowe uwalnianie antyseptyku lub antybiotyku (LDD).
E. Zadna z wyze] wymienionych metod.

Nr 16. Jaki rodzaj szwu prezentuje ponizsza rycina?

Szew Laurella

Szew Cortelliniego

. SZew ciggty

. Szew podwieszany

. Szew podwieszajgcy

Mmoo >

Nr 17. Jaki jest najlepszy wybor materiatu regeneracyjnego po zastosowaniu
zmodyfikowane] minimalnie inwazyjnej techniki chirurgiczne|?

A. B-fosforan trojwapniowy. D. osocze bogatoptytkowe potgczone z
B. EMD. bioszkiem.
C. resorbowalna btona kolagenowa. E. wioknik bogatoptytkowy.
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Nr 18. Ktore stwierdzenie dotyczace czynnikow zaleznych od morfologii ubytkéw
srodkostnych dla skutecznosci zabiegow regeneracyjnych jest prawdziwe?

A. im gtebsza czes¢ podkostna ubytku tym wieksze wypetnienie ubytku nowa
koscia.

B. im wiekszy kat pomiedzy sciang ubytku a osig diugg zeba tym wieksza
odbudowa CAL.

C. grubosc¢ dzigsta przyczepionego nie ma istotnego wptywu na poprawe
parametrow klinicznych po zabiegu regeneracyjnym.

D. im mniejsza szeroko$c¢ dzigsta przyczepionego tym tatwiej podniesc ptat
| zapewni€ lepsze warunki dla gojenia ubytku srodkostnego pod ptatem.

E. liczba zachowanych scian ubytku nie ma znaczenia dla zakresu regeneraciji,
poniewaz zawsze mozna je zastgpiC podirzymujgcym ptat biomateriatem.

Nr 19. Ktory z resekcyjnych zabiegdw leczenia przestrzeni miedzykorzeniowych
nie wymaga leczenia endodontycznego zeba trzonowego?
1) klasyczny ptat dostepu z odontoplastyks;
2) premolaryzacja;
3) hemisekcja;
4) amputacija korzenia;
5) resekcja;
6) tunelizacja z osteoplastyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Gdzie nalezy poprowadzic¢ pierwsze ciecie w zabiegu preparacji miejsca
biorczego dla wolnego przeszczepu dzigstowego w celu augmentacji dziasta

w przypadku braku dzigsta przyczepionego | jaki rodza) ptata zostanie nastepnie
wytworzony?

A. poziome ciecie wewnatrzrowkowe i ptat petnej grubosci.

B. poziome ciecie marginalne i ptat sluzowkowy.

C. poziome ciecie paramarginalne, ktorego odlegtosC od brzegu dzigsta rowna sie
najwyzszej wartosci PD i ptat petnej grubosci.

D. poziome ciecie 2-3 mm od brzegu dzigsta i ptat Sluzowkowy.

E. tukowate ciecie w btonie sluzowej przedsionka z zenitem 7-8 mm od brzegu
dzigsta | Sluzowkowy ptat podminowujgcy.

Nr 21. Jaki zabieg nie jest wykorzystywany dla zachowania wyrostka zebodoto-
wego w obrebie zebodotu bezposrednio po ekstrakcji zeba?

A. wypetnienie zebodotu EMD i jego zamkniecie FGG.

B. wypetnienie zebodotu materiatem alloplastycznym i zamkniecie zebodotu btong
kolagenowa,.

C. wypetnienie zebodotu 3-fosforanem trojwapniowym i jego zamkniecie FGG.

D. wypetnienie zebodotu materiatem ksenogennym i pokrycie go btong
kolagenows i zatozenie CTG.

E. wypetnienie zebodotu ,zatykadtem” z PRF.
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Nr 22. Ktéry zabieg augmentacji ubytkow tkanek miekkich wyrostka zebodoto-
wego wykorzystywany jest wytgcznie w leczeniu ubytkow klasy Il wg Seiberta®”

A. metoda ptata rolowanego wg Abramsa.

B. CTG w kieszeni nadokostnowe.

C. ksenogenna btona kolagenowa w kieszeni nadokostnowe.

D. FGG typu onlay.

E. przeszczep nabtonkowo-tgcznotkankowy i tgcznotkankowy typu onlay-
Interpositional.

Nr 23. W ktorych zabiegach rekonstrukcji brodawek miedzyzebowych
wykorzystywany jest CTG?

1) podanie do brodawek kwasu hialuronowego;

2) metoda wg Azzi i wsp.;

3) Beagle;

4) Han i Takei;

5) Carranza i Zogbi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.24,5. D. 2.3.4. E. 3,4,5.

Nr 24. Ktéry ruch ortodontyczny moze by¢ alternatywg dla przedimplantologicz-
nej chirurgicznej augmentacji wyrostka zebodotowego w wymiarze pionowym?
A. ekstruzja. B.intruzja. C. przesuniecia rownolegte. D. tork. E. tipping.

Nr 25. Jakie rodzaje znieczulenia miejscowego sg preferowane u 0sob z
zapaleniem przyzebia?
1) nasiekowe srodbrodawkowe;
2) sSrodwiezadtowe;
3) nasiekowe dowierzchotkowo od potgczenia Sluzéwkowo-dzigstowego;
4) przewodowe do otworu podniebiennego wiekszego lub nerwu nosowo-
podniebiennego w szczece;
5) przewodowe nerwu podjezykowego w zuchwie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,25. D. 2,4,5. E. 3,4.

Nr 26. Najwiecej sliny w ciggu doby wydzielaja:

A. mate gruczoty slinowe okolicy podjezykowej.

B. mate gruczoty slinowe okolicy podniebienia i warg.
C. sSlinianki przyuszne.

D. slinianki podzuchwowe.

E. slinianki podjezykowe.
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Nr 27. W ktérych chorobach ogélnoustrojowych mogg wystepowac zmiany
pigmentacyjne na btonie sluzowej jamy ustnej?
1) w zespole Peutza-Jeghersa;
2) w chorobie Addisona;
3) w chorobie Duhringa;
4) w nowotworach wytwarzajgcych ACTH;
5) w niedoczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1.24. C.1,2.5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. ,0Obrzek dolnej wargi z fuszczeniem sie, peknieciami i zesztywnieniem
czerwieni wargowej wystepujgcy gtownie u mezczyzn w starszym wieku. Mozliwa
transformacja nowotworowa. W obrazie histopatologicznym widoczna zasado-
chtonnosc¢ w btonie sluzowej witasciwej, spowodowana rozpadem witokien
kolagenowych, ze skupiskami limfocytow.” Powyzszy opis odpowiada
nastepujgcemu rozpoznaniu:

A. choroba Volkmanna.

B. stoneczne zapalenie warg.

C. zespot Mieschera.

D. kifa drugorzedowa.

E. ziarniniakowe zapalenie warg.

Nr 29. Zespdt Melkerssona-Rosenthala wymaga réznicowania z nastepujgcymi
chorobami, z wyjatkiem:

A. choroby Kleina.

B. sarkoidozy.

C. zespotu Mieschera.

D. choroby Lesniowskiego-Crohna.

E. ziarniniakowatosci ustno-twarzowe;.

Nr 30. Jezyk pofaldowany moze czesciej wspotwystepowac z niektorymi
chorobami, z wyjatkiem:

A. zespotu Downa.

B. zespotu Melkerssona-Rosenthala.

C. brzeznego ztuszczajgcego zapalenia jezyka.
D. zespotu Sjogrena.

E. zespotu Plummera-Winsona.

Nr 31. W leczeniu jezyka Huntera w przebiegu niedokrwisto$ci Addisona-
Biermera stosuje sie suplementacje:
A. witaminy B1. D. zelaza.

B. witaminy Be. E. zelaza z magnezem.
C. witaminy Bio2.
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Nr 32. U os6b z zespolem Sjogrena moga czesciej wspotwystepowac inne
choroby ogolnoustrojowe. Do takich chordb nie nalezy:

A. chioniak B-MALT.

B. twardzina.

C. zapalenie tarczycy.

D. zapalenie naczyn.

E. szpiczak plazmocytowy.

Nr 33. ,Na zapalnie zmienionym podtozu pojawiajg sie pecherzyki, ktére
przeksztatcajg sie w bolesne nadzerki. Zmiany najczesciej wystepujg na
dzigstach, jezyku, wargach. Ciezkosc¢ przebiegu jest proporcjonalna do wieku
pacjenta. Objawy w jamie ustnej ustepujg po ok. 10 dniach, a objawy
ogoélnoustrojowe po 3-4 dniach.” Powyzszy opis dotyczy:

A. choroby Duhringa.

B. linijnej IgA dermatozy pecherzykowe.
C. zakazenia pierwotnego HSV1.

D. zakazenia pierwotnego VZV.

E. zakazenia wirusem Coxackie A.

Nr 34. W leczeniu pierwotnego opryszczkowego zapalenia jamy ustnej mozna
rozwazyc leczenie ogolnoustrojowe z zastosowaniem acyklowiru. Ktore
dawkowanie jest wtasciwe u dziecka w wieku 4 |at?

A. 100 mg 3 razy dziennie.
B. 100 mg 5 razy dziennie.
C. 200 mg 2 razy dziennie.
D. 200 mg 5 razy dziennie.
E. acyklowir mozna stosowac od 6. roku zycia.

Nr 35. Lekami pierwszego wyboru w leczeniu nadzerkowej postaci liszaja
ptaskiego jamy usinej sa:

A. leki przeciwzapalne.

B. glikokortykosteroidy miejscowo.

C. glikokortykosteroidy ogélnie.

D. inhibitory kalcyneuryny miejscowo.
E. inhibitory kalcyneuryny ogdlnie.

Nr 36. Leukoplakia odczynowa nie jest zwigzana z:

A. kserostomig.

B. paleniem papierosow.
C. promieniowaniem UV.
D. wysokg temperaturs.
E. alkoholem.
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Nr 37. Miejscowe stosowanie inhibitorow kalcyneuryny w leczeniu liszaja
ptaskiego moze powodowac:

A. suchosc btony sluzowe;.

B. przebarwienie btony sluzowe;.

C. rumien i pieczenie btony sluzowej.
D. obrzek dzigset.

E. nadwrazliwos¢ zebiny.

Nr 38. ,Choroba genetyczna nalezaca do skaz naczyniowych, charakteryzuje sie
drobnymi, czerwonymi plamami naczyniowymi umiejscowionymi na skorze i btonie
sluzowej Jamy ustnej, nosa, przewodu pokarmowego. Typowym objawem jest
krwawienie z nosa. Mozliwa niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.” Powyzszy opis
dotyczy:

A. zespotu Plummera-Winsona.

B. choroby Addisona-Biermera.

C. zespotu FAPA.

D. choroby Rendu-Oslera-Webera.
E. choroby von Willebranda.

Nr 39. ,Choroba skoérno-sluzéwkowo-weztowa bedgca wynikiem reakciji
autoimmunologicznej rozwijajgcej sie m.in. pod wptywem czynnika infekcyjnego.
Rozwija sie gtdwnie u dzieci ponizej 5. roku zycia. Do objawdw nalezy goraczka z
powiekszeniem weztow chtonnych szyjnych, wielopostaciowa wysypka na skorze,
zapalenie spojowek, zmiany rumieniowe na btonie sluzowej jamy ustnej, jezyk
truskawkowy”, ztuszczajgce zapalenie warg.” Powyzszy opis dotyczy:

A. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.
B. zespotu Kawasaki.
C. zespotu PFAPA.

D. zespotu MAGIC.
E. zespotu Pradera | Williego.

Nr 40. ,Samoistny bdl i pieczenie jezyka wystepujgce codziennie od 6 miesiecy.
Okresowo uczucie suchosci jamy ustnej oraz zaburzenia smaku. Jedzenie i picie
tagodzi dolegliwosci. Brak choréb ogdolnoustrojowych.” Powyzszy opis sugeruje
rozpoznanie:

A. grzybicy jezyka.

B. zanikowego zapalenia jamy ustnej.

C. jezyka geograficznego.

D. zespotu pieczenia jamy ustnej.

E. zespotu Sjogrena.
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Nr 41. Stosowanie szczoteczki oscylacyjno-pulsacyjno-rotacyjnej w porownaniu
do szczoteczki manualnej powoduje krétko- i dtugoterminowo:

. zwiekszenie czestosci wystepowania recesji dzigstowych.

. Zwiekszenie czestosci wystepowania ubytkow nieprochnicowego pochodzenia.
. Zwiekszenie wskaznika PBI.

. obnizenie wskaznika Gl.

. Nie odnotowano znaczgcych roznic.

mooOom>P

Nr 42. Podstawowym srodkiem usuwania biofilmu z powierzchni interproksymal-
nych zebéw w zaleznosci od sytuacji klinicznej moze byc¢:

1) ni¢ dentystyczna;

2) szczoteczki miedzyzebowe;

3) paski z nasypem sciernym;

4) Superfloss;

5) irygator wodny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Z jakich przestanek w ostatnim czasie odchodzi sie od stosowania
triklosanu w preparatach do higieny jamy ustnej?
1) jest mato skuteczny;
2) indukuje powstawanie fenoli i dioksyny;
3) moze indukowac rozwoj bakterii opornych na doksycykline
| ciprofloksacyne;
4) moze indukowac rozwoj bakterii opornych na metronidazol i kwas
kKlawulanowy;
5) koliduje z wieloma skfadnikami past do zgbow;

6) ma waskie spekirum dziatania przeciwbakteryjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.45. D. 5,6. E. 1,3,6.

Nr 44. Ktore stwierdzenie dotyczace soli metali w pastach do zebdéw i ptynach do
ptukania jest fatszywe?
A. moga nasilac¢ halitoze. D. przeciwdziatajg nadwrazliwosci zebow.

B. zaburzajg metabolizm bakteryjny.  E. zadne z wymienionych.
C. majg niskg toksycznosc.

Nr 45. Po zabiegu skalingu i root planingu najwieksze zmiany w liczebnosci
bakterii poddzigstowych dotyczyty gatunkow:

1) S. sanguinis; 4) T. denticola;
2) A. oris; 5) P. gingivalis;
3) 1. forsythia; 6) A. actinomycetemcomitans.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1235. C.2345 D.2345,6. E.wszystkie wymieninne
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Nr 46. Jakie postepowanie jest wtasciwe u pacjenta w trakcie terapii przeciwza-
krzepowej acenokumarolem z wartoscig INR 3,0, gdy wskazane jest usuniecie
siekacza dolnego z ruchomoscig Il stopnia wg Halla?

A. ekstrakcja musi by¢ odroczona do uzyskania wartosci wskaznika < 0,8.

B. nalezy wigczy¢ profilaktyczng antybiotykoterapie 1 godzine przed ekstrakcja.

C. ekstrakcja moze by¢ wykonana po przestawieniu pacjenta na kwas
acetylosalicylowy.

D. ekstrakcja moze by¢ wykonana po przestawieniu pacjenta na heparyne
drobnoczgsteczkows.

E. zmiana schematu leczenia przeciwzakrzepowego nie jest wymagana.

Nr 47. Leczenie periodontologiczne prowadzace do ustapienia miejscowych
objawOw zapalenia przyzebia ma nastepujgce oddziatywanie uktadowe istotne dla
pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi:

1) obnizenie LDL;

2) obnizenie CRP;

3) obnizenie IL-6;

4) wzrost fibrynogenu;

5) poprawa dtugoterminowa funkcji srodbtonka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2.4. C.1,34. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. W leczeniu uzaleznienia od nikotyny nie zaleca sie stosowania:

A. cymetydyny. D. warenikliny.
B. buproprionu. E. klonidyny.
C. nortryptyliny.

Nr 49. Mnogie ropnie przyzebne mogg mie¢ zwigzek z:
1) cukrzyca,;
2) przyjmowaniem antybiotyku wrazliwego na beta-laktamaze;
3) przyjmowaniem metronidazolu;
4) niedoborem witaminy D;
5) wzrostem progesteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 2,3,4. D. 1,5. E. 1,2,4,5.

Nr 50. Przy okreslaniu stadium zapalenia przyzebia nie uwzglednia sie:

A. pomiaru CAL.

B. liczby utraconych zebow.

C. krwawienia podczas sondowania.
D. pomiaru ruchomosci zebow.

E. % utraty kosci.
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Nr 51. U pacjenta lat 60, ogdlnie zdrowego, z brakami zebéw 36 i 47, w badaniu
periodontologicznym stwierdzono CAL nieprzekraczajgcy 4 mm i PD 4-5 mm przy
wiekszosci badanych zebow. Pacjent nie pali papierosow. W badaniu radiologicz-
nym widoczne poziome ubytki kostne nieprzekraczajgce 30% diugosci korzeni.

Majac do dyspozycji powyzsze informacje nalezy rozpoznac zapalenie przyzebia:

A. stadium | stopien A.
B. stadium | stopien B.
C. stadium Il stopien A.
D. stadium [l stopien B.
E. stadium lll stopien C.

Nr 52. Nowa klasyfikacja zapalenia przyzebia uwzglednia okreslenie stopnia
progresji choroby. W ktorym przypadku powinno sie rozpoznac stopien B
zapalenia przyzebia?

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

B. palenie 15 papieroséw dziennie.

C. BOP > 30%.

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

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

Nr 53. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace gojenia rany po zabiegu

chirurgicznym:

A. faza pierwsza jest zwigzana z naciekiem neutrofili i monocytow.

B. formowanie tkanki ziarninowej jest promowane przez mediatory uwolnione
z makrofagow.

C. p6zna faza zapalna jest zwigzana z funkcjg fagocytarng neutrofili.

D. nabtonkowanie powierzchni rany rozpoczyna sie w kilka godzin po zabiegu.

E. remodeling | dojrzewanie tkanek trwa do kilku miesiecy.

Nr 54. Wg Tarnowa brodawka miedzyzebowa w cato$ci wypetia przestrzen
miedzyzebowa, Kiedy odlegtosc pomiedzy szczytem wyrostka zebodotowego
a punktem stycznym wynosi:

A. <2 mm. B. <3 mm. C.>4 mm. D. <5 mm. E.>5mm.

Nr 55. Ktory najnizszy sposrod ponizej wymienionych poziom CRP decyduje o
postawieniu u pacjenta rozpoznania stopnia C zapalenia przyzebia?

A. 0,5 mg/L.
B. 1,5 mg/L.
C. 2,5 mg/L.
D. 3,5 mg/L.
E. CRP nie wptywa na rozpoznanie stopnia zapalenia przyzebia.
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Nr 56. Ktore bakterie sposrod wymienionych nalezg do flory charakterystycznej
dla martwiczych chordéb przyzebia?

A. Selenomonas spp. D. Neisseria spp.
B. Parvimonas spp. E. Spirobacterium spp.
C. Actinomyces spp.

Nr 57. Teleangiektazja ziarninowa to inna nazwa:
A. ziarniniaka twardzinowego. D. histiocytozy.

B. nadzigslaka ropotworczego. E. ziarniniaka biataczkowego.
C. naczyniaka jamistego.

Nr 58. DIP jest to skrot odnoszacy sie do:

A. biatka srédbtonowego. D. badania laboratoryjnego.
B. techniki zabiegowej. E. choroby sluzowkowo-skorne;.
C. przebarwienia.

Nr 59. Stopien 2 kieszonki w klasyfikacji zmian endo-periodontalnych oznacza:
1) kieszonke waska;
2) kieszonke szeroka;
3) kieszonke ptytka;
4) kieszonke gteboka;
D) kieszonke na jednej powierzchni zgba;
6) kieszonke na wiecej niz jednej powierzchni zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Rowek dzigstowy to:

A. granica pomiedzy dzigstem wolnym a przyczepionym.
B. synonim szczeliny dzigstowe).

C. dzigsto miedzyzebowe zebow bocznych zuchwy.

D. dzigsto miedzyzebowe zebow bocznych szczeki.

E. zadne z powyzszych.

Nr 61. Bione sluzowa wokot implantow od dzigsta wokot zeba odréznia:

A. brak rogowacenia nabtonka.

B. brak przyczepu nabtonkowego.

C. brak przyczepu tgcznotkankowego.

D. brak przyczepu nabtonkowego i przyczepu tgcznotkankowego.

E. nie ma réznic w budowie btony sluzowej wokdt implantow i dzigsta wokoét zeba.
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Nr 62. W poczatkowym zapaleniu dzigset (2.-4. dzien po rozpoczeciu odktadania
ptytki nazebnej) klinicznie w dzigsle:

A. wystepuje krwawienie bez obrzeku.

B. wystepuje obrzek bez krwawienia.

C. wystepuje zaczerwienienie bez krwawienia.

D. brak jest jakichkolwiek objawow.

E. nie ma takiej fazy zapalenia dzigset.

Nr 63. Periotest jest urzgdzeniem stuzgcym do:

A. badania sktadu mikrobioty przyzebne,.
B. badania ruchomosci zeba.

C. badania genotypu pacjenta.

D. oceny grubosci dzigsta.

E. badania gtebokosci kieszonki.

Nr 64. Naciecie ropnia przyzebnego dokonuje sie:

A. w najwiekszym wybrzuszeniu ropnia.

B. dowierzchotkowo od najwiekszego wybrzuszenia ropnia.

C. mezjalnie od najwiekszego wybrzuszenia ropnia.

D. dystalnie od najwiekszego wybrzuszenia ropnia.

E. przez kieszonke, jezeli do opréznienia nie doszto podczas skalingu.

Nr 65. Kirety uniwersalne od dedykowanych rézni:

A. kat miedzy powierzchnig ostrza a trzonkiem.
B. liczba krawedzi thgcych.

C. diugos¢ ostrza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 66. Kireta dedykowana 13/14 stuzy do czyszczenia:

A. powierzchni mezjalnych zebdéw bocznych.
B. powierzchni dystalnych zebow bocznych.
C. powierzchni jezykowych zebow bocznych.
D. powierzchni policzkowych zebéw bocznych.
E. furkaciji.

Nr 67. Tlen singletowy powstajgcy w trakcie terapii fotodynamicznej
charakteryzuje:

A. krotki czas trwania | maty zasieg dziatania.
B. dtugi czas trwania i maty zasieg dziatania.
C. krétki czas trwania i duzy zasieg dziatania.
D. dtugi czas trwania | duzy zasieg dziatania.
E. w czasie terapii fotodynamicznej nie powstaje tlen singletowy.
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Nr 68. W blonach zaporowych wzmocnionych tytanem dodanie tytanu ma na
celu:

A. poprawe osteointegracii.

B. przyspieszenie regeneracii.

C. zmniejszenie kontaminacii.

D. zapobieganie zapadaniu btony.

E. zapobieganie przerwaniu btony.

Nr 69. Ostrogi szkliwne w okolicach furkacji dzieli sie na:

A. trzy typy.

B. cztery typy.

C. trzy stopnie.
D. cztery stopnie.
E. trzy klasy.

Nr 70. Chlorek cetylopirydyny nalezy do:
A. amin. B. bisguanidow. C. fenoli. D. nadtlenkow. E. soli metal.

Nr 71. RANK to:

A. komorka.

B. cytokina.

C. hormon.

D. receptor.

E. wskaznik kliniczny.

Nr 72. Radiografia subtrakcyjna polega na:

A. zastosowaniu krotszego czasu naswietlania.

B. zastosowaniu mniejszej dawki promieniowania.

C. analizie komputerowe) dwdch zdje¢ rentgenowskich tej samej okolicy.
D. komputerowym wzmocnieniu obrazu niewidocznego gotym okiem.

E. pomiarze gestosci optycznej obrazu.

Nr 73. Wskaz graniczng warto$¢ srednicy wiosia, ponizej ktorej mowi sie o
ultramiekkiej szczoteczce do zebow:
A.0,07mm. B.0,10mm. C.0,15mm. D.0,18 mm. E. 0,23 mm.

Nr 74. W odréznieniu od kirety tradycyjnej, kireta ,mini five” ma:

A. dtuzsza czesc posrednia.
B. krotszg czesc¢ posrednia.
C. krotszg czesé pracujgca.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 75. Antyseptykiem stosowanym pierwotnie, w oryginalnym protokole FMD,
jest:

A. chlorheksydyna.

B. jodopowidon.

C. triklosan z kopolimerem.
D. triklosan bez kopolimeru.
E. woda utleniona.

Nr 76. Substancjg czynng w preparacie PerioChip jest:

A. minocyklina.

B. doksycyklina.

C. nadtlenek wodoru.
D. jodopowidon.

E. chlorheksydyna.

Nr 77. Wskaz jaka jest dawka doksycykliny w preparacie Periostat oraz czestos¢
stosowania:

A. 20 mg; raz dziennie.

B. 20 mg; dwa razy dziennie.
C. 50 mg; raz dziennie.

D. 50 mg; dwa razy dziennie.
E. 100 mg; raz dziennie.

Nr 78. Pincety Crane’a-Kaplana stosuje sie w:

A. technice tunelowej.
B. zabiegach GTR.

C. westibuloplastyce.

D. gingiwektomii.

E. wycieciu nadzigslaka.

Nr 79. Technike SPPF stosuje sie, gdy szerokos$¢ ubytku kostnego wynosi:

A. mniej niz 1 mm.

B. wiecej niz 1 mm.

C. mniej niz 2 mm.

D. wiecej niz 2 mm.

E. szerokos¢ ubytku kostnego nie ma wptywu na wybor techniki zabiegowe;.

Nr 80. Do techniki SFA konieczne jest zastosowanie:

A. kiret dedykowanych.

B. ostrza skalpela zamiast kirety.

C. lup zabiegowych lub mikroskopu zabiegowego.
D. mikronoza.

E. lasera Nd-YAG lub Erb-YAG.
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Nr 81. Zdolnos¢ osteogenezy posiadaja:
1) materiaty autogenne;
2) materiaty allogenne;
3) materiaty ksenogenne;
4) materiaty alloplastyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Btekit toluidyny stosuje sie do barwienia przyzyciowego poniewaz:

A. selektywnie wybarwia kwasy nukleinowe (DNA, RNA).

B. nie wywotuje uczulen.

C. reaguje z glikogenem dajgc reakcje barwng.

D. jest barwnikiem acidofobowym.

E. trwale wigze sie z komorkami nabtonka, co pozwala na wiarygodng
diagnostyke.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rumienia wielopostaciowego:

. Wymaga roznicowania z pecherzycg | toksyczng nekrolizg naskorka.

. W diagnostyce pomocne moze by¢ badanie serologiczne na miano przeciwciat
przeciw HSV lub Mycoplasma pneumoniae.

. ciezka postac choroby zawsze obejmuje btone sluzowg jamy ustnej.

. w diagnostyce wykorzystywane jest badanie histopatologiczne tkanki z okolicy
wykwitu wraz z barwieniem fluoroscencyjnym.

. stwierdza sie dodatni objaw Nikolskiego.

m OO OOPr

Nr 84. Test Tzancka moze by¢ stosowany w diagnostyce:

A. liszaja ptaskiego.

B. tocznia rumieniowatego.
C. aftoz.

D. twardziny.

E. pecherzycy.

Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. immunofluorescencja bezposrednia stosowana jest w diagnostyce choréb
pecherzowych.

B. immunofluorescencja bezposrednia polega na bezposrednim odczycie obrazu
btony Sluzowej po naswietleniu jej lampg diodowag/laserem po wczesniejszej
aplikacji barwnika na btone sluzowa.

C. immunofluorescencja posrednia stuzy do wykrywania ztogow
Immunologicznych we krwi.

D. immunofluorescencja posrednia jest technikg jakosciowsq i ilosciowa.

E. immunofluorescencja posrednia wymaga surowicy pacjenta i tkanki zwierzecej.
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Nr 86. Leukoplakia wtochata wywotywana jest przez:

A. mechaniczne podraznienie btony sluzowej.
B. czynniki genetyczne — gen recesywny.

C. wirus brodawczaka.

D. mieszang infekcje bakteryjno — grzybicza.
E. wirus Epsteina-Barr.

Nr 87. Zespdt Behgeta cechuje sie wystepowaniem typowych objawow:

rumien policzkow;

nawracajgce nadzerki w narzgdach ptciowych;
6) zmiany oczne;
/) zaburzenia stuchu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Porazenie Bella to:

A. dyskopatia C5-C8.

B. potowiczy paraliz ciata.

C. ostry paraliz miesni czuciowych twarzy.
D. ostry paraliz miesni ruchowych twarzy.
E. uszkodzenie nerwu V.

Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu pieczenia jamy ustnej
(BMS):

A. istnieje ewidentny zwigzek ze zmianami hormonalnymi, gdyz BMS wystepuje
u kobiet w srednim wieku lub starszych w trakcie i po menopauzie.

B. BMS wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn w proporcji 3:1.

C. jedng z przyczyn BMS sg problemy psychiczne.

D. nalezy wykluczy¢ jednostki, ktére dajg podobne objawy np. jezyk geograficzny,
liszaj ptaski.

E. zmiany organiczne niepowodujgce wykwitow w jamie ustnej, kibre mogg dawac
podobne objawy to stany niedoborow hematologicznych.

Nr 90. Ponad 90% nowotwordéw wystepujacych w jamie ustnej to:

A. gruczolakorak.

B. ziarniniak olbrzymiokomorkowy.
C. rak ptaskonabtonkowy.

D. rak podstawnokomaorkowy.

E. miesak.
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Nr 91. Niedobodr inhibitora C1 esterazy to inacze;:
A. wrodzona hiperurikemia.
B. hipofosfatemia.
C. dyzartria.
D. dziedziczny obrzek naczynioruchowy.
E. hipereozynofilia.
Nr 92. Liszaj ptaski moze by¢ symulowany przez nastepujace stany:
1) leukoplakia;
2) toczen rumieniowaty;
3) opryszczkowe zapalenie jamy ustnej;
4) wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej;
5) keratoza,;
6) zapalenie grzybicze jamy usinej.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C. 1,4,6. D. 2,4,5. E. 2,5,6.

Nr 93. Ktdra z nizej wymienionych jednostek cechuje sie wystepowaniem ciatek
Civatte w obrazie histopatologicznym?

A. leukoplakia.

B. liszaj ptaski.

C. afty Suttona.

D. ziarniniakowe zapalenie warg.
E. zespodt Sjogrena.

Nr 94. W etiologii zapalenia kgtéw ust uwzglednia sie infekcje:
1) Candida albicans;
) Candida falciparum;
) Candida krusel,
)

) Streptocooccus mutans;
6) Streptocooccus viridans.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14. B. 1,5. C.24. D. 2,3.5. E. 2,3,6.

Nr 95. Wskaz prawidtowo dobrang pare: czynnik etiologiczny - wywotywana
przez niego jednostka chorobowa:

A. ospa wietrzna — HSV.

B. potpasiec — EBV.

C. mononukleoza — wirus Coxsackie.

D. choroba dioni, stop 1 jamy ustnej — wirus Coxsackie.
E. herpangina — CMV.
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Nr 96. Plamki Koplika sg typowymi zmianami obserwowanymi w przebiegu:
A. rozyczki. B. ospy. C. odry. D. krztusca. E. bionicy.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rogowiaka
kolczystokomorkowego:

A. jest zwigzany z infekcjg wirusow HP typ 13 i 32.

B. nie wymaga leczenia.

C. jest to biata zmiana tagodna wystepujgca na btonie sluzowej jamy ustnej.

D. wystepuje najczesciej na czerwieni wargi dolnej narazonej na nastonecznienie.

E. w leczeniu zaleca sie stosowanie tylko preparatow nattuszczajgcych celem
ztuszczenia zmian.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pemfigoidu jamy ustne;j:
1) moze pojawic sie w zwigzku ze stosowaniem lekow;
) charakteryzuje sie dodatnim objawem Nikolskiego;

) jlego objawem moze by¢ zluszczajgce zapalenie dzigset;

) histologicznie charakteryzuje sie oddzieleniem nablonka od warstwy
wiasciwe] na poziomie btony podstawnej;

5) charakteryzuje sie obecnoscig pecherzy srodnabtonkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,5. C.45. D. 1,2. E. 1,3,5.

2
3
4

Nr 99. Prawidtowe postepowanie w brzeznym ztuszczajgcym zapaleniu jezyka
polega na:

A. leczeniu cukrzycy - jako choroby podstawowej zwigzanej z pojawieniem sie tej
patologii.

B. zastosowaniu miejscowych preparatow przeciwgrzybiczych ze wzgledu na
zmiany biate na obrzezach zmian erozyjnych.

C. obserwacji | eliminacji czynnikow draznigcych w diecie oraz stosowaniu ziot
o wiasciwosciach powlekajgcych.

D. zawsze na pobraniu wycinka do badania histopatologicznego.

E. stosowaniu preparatow odkazajgcych do ptukania w celu ograniczenia lub
eliminacji zapalenia.

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce jezyka pofatldowanego:

A. jest opisywany jako wada rozwojowa.

B. obecne na jezyku bruzdy sg pokryte nabtonkiem pozbawionym brodawek.

C. jest zwigzany z zespotem Addisona-Biermera, czyli niedokrwistoscig ztosliwg.
D. moze wystepowac u 0séb z zespotem Downa.

E. moze bycC powiktany zapaleniem btony sluzowej w obecnych bruzdach.
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miesaka Kaposiego:

1) to nowotwor ztosliwy o pochodzeniu mezenchymalnym;

2) wystepuje tylko u oséb z infekcjg HIV;

3) najczesciej wystepuje na dnie jamy ustnej;

4) charakteryzuje sie bardzo powolnym rozwojem:;

5) w komorkach miesaka zidentyfikowano wirusa opryszczki ludzkiej typ 8.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wykwitem pierwotnym w liszaju ptaskim sa:

A. liczne biate plamki.

B. grudki.

C. zmiany rumieniowe.

D. tarczki.

E. biate tuski zwigzane ze zjawiskiem Kobnera.

Nr 103. W obrazie histopatologicznym tej zmiany btony $luzowej jamy ustne;
wystepujg m.in.: hyperkeratoza i parakeratoza, zwyrodnienie wodniczkowe
keratynocytow, sople nabtonkowe tworzgce tzw. obraz ,zebow pity”. Jest to obraz
histopatologiczny:

A. infekcji opryszczkowe.

B. rozrostu patologicznego warstwy kolczystej nabtonka.
C. zmiany bliznowatej o cechach przerostu.

D. liszaja ptaskiego.

E. raka ptaskonabtonkowego btony Sluzowej dzigsta.

Nr 104. Termin “carcinoma in situ” stosowany jest w odniesieniu do:

A. zmiany dysplastycznej ktora obejmuje wszystkie warstwy nabtonka.
B. leukoplakii niehomogenne,;.

C. leukoplakii z obecnoscig wirusow HPV 16 i HPV18.

D. leukoplakii odczynowej u 0sob palacych tyton.

E. leukoplakii wtochate;.

Nr 105. Wymienione czynniki: niewyréwnana cukrzyca, niektére leki, radioterapia
okolic gtowy i szyi, czynniki psychogenne, odwodnienie organizmu, palenie
tytoniu, powodujg objawy:

A. jezyka wtochatego.

B. zapalenia powierzchniowego jezyka.

C. kserostomii.

D. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.
E. postaci erozyjnej liszaja ptaskiego.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce aft opryszczkopodobnych:
1) goja sie z pozostawieniem blizny;
2) wystepuja tylko na blonie sluzowej pokrytej nabtonkiem
nierogowaciejacym;
3) wystepujg w postaci bardzo licznych i bardzo drobnych wykwitow
o srednicy 1-2 mm;
4) mogag pojawiac sie w kazdym miejscu btony sluzowe| jamy ustnej;
5) te drobne zmiany mogg sie tgczyc - zlewac | wtedy wykwity mogg byc
wieksze nieregularne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 3,4,5. C. 1,34 D. 1,3,5. E.24.

Nr 107. ,Gtownym objawem tej choroby jest bél oraz zmiany sluzéwkowe
obszaru unerwionego przez jeden nerw czuciowy, wystepuje gtownie u 0sob
starszych, jej czestos¢ wystepowania nie ma zwigzku z ptcig”. Powyzszy opis
dotyczy:

A. zakazenia wirusem cytomagalii.

B. opryszczkowego zapalenia jamy ustnej.

C. mononukleozy zakazne;.

D. zakazenia wirusem VZV — varicella zoster.

E. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

Nr 108. Etiologia tej patologii jest niejednoznaczna, reakcja nadwrazliwosci z
obecnoscig w nabtonku komorek cytotoksycznych i limfocytow CD8+ moze bycC
wywotana przez czynniki infekcyjne, dodatki do pokarméw, niektore leki. Jest to:

A. zmiana lichenoidalna.

B. zespot pieczenia jamy ustne,;.

C. ztuszczajgce zapalenie dzigset.

D. jezyk geograficzny.

E. rumien wysiekowy wielopostaciowy.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czerniaka ztosliwego:
1) to guz ztosliwy z melanocytow;
2) zazwyczaj jest to zmiana o ciemnym zabarwieniu;
3) charakterystyczng lokalizacjg jest brzuszna powierzchnia jezyka;
4) charakterystyczng lokalizacjg jest podniebienie;
D) W pozniejszym stadium rozwoju moze wystepowac w postaci guzka lub
owrzodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.
B. 1,2,3.
C.24,5.
D. 1,3,5.
E.1,24)5.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadzerki (erosio):
1) to wykwit pierwotny;
2) to powierzchowny ubytek nabtonka;
3) po jej wygojeniu tworzy sie blizna;
4) moze powstac w wyniku urazu mechanicznego;
5) powstaje w miejscu wykwitu pierwotnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4. B. 2,3,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,5
Nr 111. Jaki rodzaj zabiegu plastycznego na przyzebiu prezentuje ponizsza
rycina?
Y 4
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A. preparowanie strony biorcze| przy poszerzaniu dzigsta przyczepionego FGG.
B. technike ptata potksiezycowatego przesuwanego dokoronowo wg Tarnowa.
C. technike kopertowg wg Raetzke.

D. technike kopertowg wg Bruno.

E. technike tunelowa.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu urazu zgryzowego na
tkanki przyzebia:

A. objawem Kklinicznym pierwotnego i wtornego urazu zgryzowego jest
progresywnie narastajgca ruchomosc¢ zebow.

B. wystepuje zaleznosc przyczynowo-skutkowa pomiedzy istnieniem pierwotnego
urazu zgryzowego a wystgpieniem ubytkéw abfrakcyjnych.

C. wystepuje zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy istnieniem pierwotnego
urazu zgryzowego a wystgpieniem recesiji dzigsta typu 1 wg Cairo.

D. nadmierne sity zgryzowe powodujg utrate klinicznego potozenia przyczepu.

E. patologiczna migracja zebow nie jest objawem klinicznym wtoérnego urazu
Zgryzowego.

Nr 113. Dla ktérego z wymienionych polimorfizmoéw pojedynczych nukleotydéw
wykazano dziatanie ochronne dla ryzyka wystgpienia zapalenia przyzebia?

A. IL-1B (+3954).

B.IL-10 A (-592).

C. TGFB1 kodon 25.

D. COX2 rs6681231.

E. kazdy z wymienionych polimorfizmow genetycznych nasila podatnosc¢ na

zapalenie przyzebia.
it
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Nr 114. Co nie réznicuje biofilmu bakteryjnego na powierzchni korzenia od fazy
planktonicznej bakterii w ptynie dzigstowym?

A. wystepowanie kretkow i ruchomych pateczek.

B. wystepowanie sygnalizatora zageszczen.

C. wartos¢ minimalnego stezenia hamujgcego.

D. obecnos¢ macierzy pozakomorkowe;.

E. zakres wykorzystywania dla wzrostu produktow metabolicznych.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace epidemiologii choréb
okotowszczepowych:

A. najczescie] podawanym wskaznikiem tych chorob jest odsetek przetrwania
implantéow w okresie 5 miesiecy od zatozenia suprakonstrukcji.

. W Polsce odsetek chorob okotowszczepowych jest jednym z najnizszych na
swiecie.

. dobrym wskaznikiem epidemiologicznym tych choréb jest CPI.

. 0dsetek os6b z tymi chorobami jest zawsze wyzszy od odsetka implantow.

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

mooO

Nr 116. W jakiej strukturze przyzebia obecne sg fibroblasty?
1) nabtonek tgczacy;
2) przyczep nabtonkowy;
3) blaszka wtasciwa dzigsta;
4) nadwyrostkowy przyczep tgcznotkankowy;
5) 0zebna;
6) komorkowy cement witasnowtoknisty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,4,5. C. 34,5. D. 3,56. E.1,2,6.

Nr 117. Wskaz ceche charakterystyczng dla nablonka tgczacego, odrozniajgca
go od nabtonka jamy ustnej:

A. nie posiada warstwy kolczystej.

B. warstwa kolczysta zawiera mniej keratohialiny.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 118. Substancjg czynna preparatu Emdogain sg/jest:

A. defensyny. D. amelogeniny.
B. elastyny. E. hydroksyapatyt.
C. kolagen.
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Nr 119. Wartoscig graniczng grubosci dzigsta przy rozréznieniu cienkiego
| grubego fenotypu jest:
A. 0,5 mm. B. 1 mm. C. 1,5 mm. D. 2 mm. E. 2,5 mm.

Nr 120. Réznice miedzy 2. a 3. stopniem zmian endo-periodontalnych stanowi/a:

A. gtebokosc kieszonki. D. liczba zajetych powierzchni zeba.
B. szerokosc¢ kieszonki. E. ruchomos¢ zeba.
C. dolegliwosci bélowe.

Dziekujemy !

c<Cin

Prawa
zastrzezone




