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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
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace MMP-9:
1) jest to zelatynaza;
2) Jest to kolagenoza typu 2;
3) produkowana jest przez neutrofile, makrofagi, limfocyty T, keratynocyty,
osteoklasty, komaorki srodbtonka;
4) prowadzi do rozpadu kolagenu IV,V,VII, X oraz rozktadu elastyny,
plazminogenu, fibronektyny;
5) bierze udziat w fizjologiczne] macierzy zewnatrzkomorkowej;
6) nie wptywa na angiogeneze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,486. B. 23,4 C.1,2,4. D. tylko 2. E.1,3,4,5.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zabiegu chirurgicznego metoda
koperty nadokostnowej wg Raetzkego:
1) polega na wykonaniu ciecia wewnatrzrowkowego, rozszczepieniu i
rozwarstwieniu ptata na boki i wierzchotkowo do recesji;
2) preparacja powinna miec gtebokosc¢ 6-8 mm;
3) w kierunku wierzchotkowym ptat powinien zosta¢ uruchomiony poza
granice sluzowkowo-dzigstows;
4) przeszczep jest wprowadzony w okienko koperty i umieszczony na
powierzchni korzenia, przykrywajgc recesje;
5) w te] metodzie stosuje sie szew Laurella.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,34)5 C.1234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Okreslenie pillengingivitis dotyczy choréb dzigset:

A. nasilanych przez czynniki ogoélne.

B. zwigzanych z przyjmowaniem lekow.

C. zwigzanych z nieodpowiednim odzywianiem.

D. zwigzanych ze specyficznymi infekcjami bakteryjnymi.
E. zwigzanych ze specyficznymi infekcjami wirusowymi.

Nr 4. Wartos¢ wskaznika potrzeb leczenia periodontologicznego (CPITN) wg
Ainamo 1 wsp. wynoszgca 1 oznacza:

A. brak krwawienia przy zgtebnikowaniu.

B. krwawienie przy zgtebnikowaniu.

C. obecnosc kamienia przy PD < 4 mm.

D. obecnosc¢ nieprawidtowych wypetnien przy PD < 4 mm.
E. obecnosé nieprawidtowych wypetnien przy PD > 4 mm.
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Nr 5. Przedimplantologicznej augmentacji kosci wyrostka zebodotowego
nie mozna wykonac technika:

A. SRT (GTR).

B. SRK (GBR).

C. przeszczepu bloczka kostnego.

D. podniesienia dna zatoki szczekowej.

E. rozszczepienia wyrostka zebodotowego.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego przyczepu
nabtonkowego (nabtonka tgczacego):

A. powstaje de novo po zabiegach gingiwektomii z nabtonka dzigstowego.
B. powstaje po urazach wskutek odziatywania ponizej lezgcej tkanki tgczne,;.
C. powstaje w wyniku zabiegow sterowanej regeneracji przyzebia.

D. powstaje po okresie biernego wyrzynania zeba.

E. powstaje ze zredukowanego narzgdu szkliwnego.

Nr 7. Jaka jest funkcja komérkowego cementu z wiéknami mieszanymi?

A. adaptacyjna.

B. resorpcyjna.

C. naprawcza.

D. sensoryczna.

E. jest pozostatoscig pochewki Hertwiga o nieznanej funkciji.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mechanizmow obronnych dzigsta:
A. nabtonek taczgcy zapewnia ciggtos¢ pokrywy nabtonkowej w jamie ustnej.

B. wysoki wspétczynnik odnowy (turnover) nabtonka tgczgcego powoduje szybkie
ztuszczanie nabtonka chronigc przed inwazjg drobnoustrojéw.

C. rogowacenie nabtonka tgczgcego chroni przed penetracjg drobnoustrojow.

D. nabtonek tgczgcy zawiera leukocyty.

E. blaszka wtasciwa dzigsta zawiera leukocyty.

Nr 9. Ktére substancje pochodzgce od gospodarza sg wykorzystywane przez

periopatogeny?
1) witamina K; 4) a-globulina;
2) witamina C,; 5) zelazo;
3) hemina; 6) wapn.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,345. C.2345 D.23)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Ktora z wymienionych bakterii dziata antagonistycznie w stosunku do
A. actinomycetemcomitans’?

A. S. sanguinis.B. C. sputigena. C. S. gordonil. D. S. mutans. E. C. concisus.
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Nr 11. Boczna proliferacja nabtonka tgczacego i wysoki odsetek komorek
plazmatycznych sg cechami:

A. klinicznie zdrowego dziasta.

B. poczgtkowego zapalenia dzigsta.

C. wczesnego zapalenia dzigsta.

D. ustabilizowanego zapalenia dzigsta.
E. martwiczego zapalenia dzigsta.

Nr 12. Aktywacja odpowiedzi immunologicznej typu Th2 jest charakterystyczna
dla aktywnych zapalnie miejsc w przyzebiu | prowadzi do:

A. wzmozonej odpowiedzi neutrofili.

B. aktywacji limfocytow cytotoksycznych.

C. aktywacji odpowiedzi humoralnej.

D. zahamowania odpowiedzi humoralne,;.

E. zahamowania komorek tucznych i bazofili.

Nr 13. Zapalenie przyzebia, cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe jako
choroby o etiologii poligenowej i wieloczynnikowej majg wspolne cechy,

z wyjatkiem:

A. relatywnie niepozornego fenotypu.

B. wptywu czynnikéw behawioralnych.
C. przewlektego przebiegu.

D. opoznionego wystgpienia choroby.

E. szybkiego postepu choroby.

Nr 14. Do objawow niepozadanych chlorheksydyny nie nalezy/nie naleza:

A. nadwrazliwosc¢ zebow. D. przebarwienie zebow.
B. zaburzenia smaku. E. jezyk czarny witochaty.
C. ztuszczanie nabtonka.

Nr 15. Kireta Langera 1/2 jest przystosowana do pracy w rejonie:

A. zebow przednich powierzchni przedsionkowych.
B. zebow przednich powierzchni podniebiennych.
C. zebdbw przednich i przedtrzonowych.

D. zebdw bocznych szczeki.

E. zebdw bocznych zuchwy.

Nr 16. W zabiegu tunelizacji zeba trzonowego dolnego od strony przedsionkowe;
wykorzystuje sie technike:

A. gingiwektomii zewnetrznej.

B. dowierzchotkowego przesuniecia ptata.
C. dokoronowego przesuniecia ptata.

D. ptata zrotowanego mezjalnie.

E. operacji klinowej.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce typu 3 recesji (RT3) dzigstowej:

A. recesja bez utraty CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo
przekracza granice sluzowkowo-dzigstowa.

B. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo przekracza
granice sluzéwkowo-dzigstows.

C. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo jest
wieksza, niz utrata CAL interproksymalnie.

D. recesja z utratg CAL interproksymalnie, utrata CAL przedsionkowo jest
mniejsza, niz utrata CAL interproksymalnie.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 18. Do cech klinicznych i radiologicznych periimplantitis nie naleza:
1) PD 24 mm w przypadku braku wczesniejszych pomiarow;
2) utrata CAL > 1 mm interproksymalnie w poréwnaniu do poprzednich
pomiarow;
3) recesja dzigsta z odstonieciem tgcznika korony protetycznej;
4) ubytek kosci 2 3 mm w przypadku braku wczesniejszych zdje¢ RTG;
5) ubytek kosci > 0,5 mm w poréwnaniu do zdjecia radiologicznego
wykonanego 1 rok po obcigzeniu implantu;
6) krwawienie podczas delikatnego sondowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do cech klinicznych martwiczych choréb przyzebia naleza:
1) bdl;
2) krwawienie;

3) obecnos$¢ mnogich ropni;

4) uposledzenie odpornosci;

5) martwica brodawek miedzyzebowych;
6) halitoza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Pacjent lat 50, ogdlnie zdrowy, zgtosit sie z powodu obrzeku i krwawienia
dzigset. Pacjent podaje, iz od 20 lat pali srednio 10 papierosow dziennie. W bada-
niu klinicznym stwierdza sie petne uzebienie, utrate przyczepu tgcznotkankowego
5 mm przy wiekszosci badanych zebow, gtebokosc kieszonek przyzebnych
przekraczata 6 mm. Na podstawie badania radiologicznego okreslono ubytek
kosci w przestrzeniach interproksymalny dochodzacy do 40%. Wedtug klasyfikacii
chorob przyzebia z 2017 r. u pacjenta nalezy zdiagnozowac:

A. zapalenie przyzebia stadium | stopien C.

B. zapalenie przyzebia stadium Il stopien C.
C. zapalenie przyzebia stadium |l stopien B.
D. zapalenie przyzebia stadium |1l stopien B.
E. zapalenie przyzebia stadium Il stopien C.
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Nr 21. Ktéry z wymienionych biomateriatéw nie ma dziatania

osteokondukcyjnego?
1) Gen-0Os; 5) Cerabone;
2) Bio-Oss; 6) Emdogain;
3) PerioGlass; 7) BMP.

4) OsteoGraf;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.
B. 34.
C. 5,6.
D. 6,7.
E. wszystkie wyzej wymienione biomateriaty majg dziatanie osteokondukcyjne.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace Tannerella forsythia:

A. w przebiegu zapalen przyzebia nie stwierdza sie jej obecnosci w wiekszosci
aktywnych chorobowo kieszonek.

. obnizona liczba tych bakterii wystepuje w jamie ustnej osdb z zapaleniem
przyzebia.

. obnizona liczba tych bakterii moze wystepowaé w jamie ustnej oséb
Z zapaleniem dzigset.

. udaje sie eradykowac tg bakterie z kieszonek po ogélnym podaniu
antybiotykow.

. moze by¢ najpewniejszym mikrobiologicznym markerem zapalenia przyzebia
w poréwnaniu z osobami ze zdrowym przyzebiem.

m O O W

Nr 23. Giéwng przyczyng uposledzenia chemotaksji granulocytéw obojetnochton-
nych jest nabywany w przebiegu zapalenia przyzebia:

A. wzrost ekspresji GP110.

B. wzrost ekspresji CD11b/CD18.

C. wzrost ekspresji CD16b.

D. spadek ekspres|i koreceptora dla fMLP.
E. spadek ekspresji B2-integryn.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace roli TIMP-1 i TIMP-2:

A. odpowiadajg za hamowanie przeksztatcenia pro-MMP w MMP.

B. odpowiadajg za blokowanie aktywnych form MMP.

C. odpowiadajg za blokowanie funkcji zaleznych od MMP, tj. hamowanie
angiogenezy.

D. zadne z wymienionych.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace M-MIST:
1) wykonuje sie naciecie od strony podniebiennej;
2) brodawka miedzyzebowa pozostaje nieodpreparowana od powierzchni
sgsiadujgcych zebow;
3) brodawka miedzyzebowa odpreparowywana jest od strony podniebienne;
| w Kierunku do przedsionka jamy ustnej;
4) preparowany jest ptat od strony policzkowej;
5) preparowany jest ptat od strony policzkowej i podniebiennej;
6) ubytek kostny zaopatrywany jest btona;
/) ubytek kostny zaopatrywany jest materiatem biologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,5. C.25. D. 2,4,6. E.24,7.

Nr 26. Resolut LT to:

A. biomateriat autogenny liofilizowany.

B. biomateriat allogenny resorbowalny.

C. biomateriat allogenny nieresorbowalny.
D. btona syntetyczna nieresorbowalna.

E. blona syntetyczna resorbowalna.

Nr 27. Do oceny, ktérego wskaznika periodontologicznego wystarczajacy jest
pomiar 28 miejsc w przypadku petnych tukéw zebowych?

A. BoP.

B. Gl wg Loe i Silnessa.

C. PBl wg Saxera i Muhlermanna.
D. CPL.

E. PSR/PSI.

Nr 28. Wskaz materiaty alloplastyczne stosowane w regeneracyjnej chirurgii
przyzebia:
1) DFDBA;
2) FDBA;
3) DBAF,;
4) OsteoGen;
5) OsteoGraf;
6) Bio-0Oss.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B.2,3. C.3,4 D.4,5. E.56.

Nr 29. Przyjmuje sie, Zze dobre rokowanie dla zabiegéw regeneracyjnych dotyczy
ubytkow kostnych o gtebokosci:

A. 2-3 mm. B. 3-5 mm. C. 4-5 mm. D. 4-6 mm. E. 4-8 mm.
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Nr 30. Po zabiegu poszerzenia strefy dzigsta zebodotowego z uzyciem wolnego
przeszczepu btony sluzowej faza dojrzewania tkanek wystepuje:

A. od 42. do 60. dnia po zabiegu.
B. od 38. do 52. dnia po zabiegu.
C. od 25. do 42. dnia po zabiequ.
D. od 11. do 42. dnia po zabiegu.
E. od 2. do 42. dnia po zabiegu.

Nr 31. Po zabiegu CTG+CAF pokrycie recesji dzigsta wynosi okoto:

A. 98%. B. 90%. C. 84%. D. 74%. E. 60%.
Nr 32. Gojenie po prawidtowym leczeniu niechirurgicznym trwa z reguty:
A. 2 tyg.—2 mies. D. 6 tyg.—3 mies.

B. 4 tyg.—2,5 mies. E. 8 tyg.—3,5 mies.

C. 6 tyg.—2 mies.

Nr 33. Do naddzigstowego piaskowania powinny by¢ stosowane proszki
0 srednicy ziaren:

A. 150-250 pm. D. 60-100 pym.

B. 100-200 um. E. 30—60 um.

C. 60-150 um.

Nr 34. Sktadnikiem proszkoéw do piaskowania naddzigstowego jest:
A. dwuweglan potasu. D. erytrytolan potasu.

B. dwutlenek glinu. E. zaden z powyzszych.

C. weglan sodu.

Nr 35. Wskazaniem do zastosowania ztozonego przeszczepu onlay-
interpositional sg gtdownie deformacie:

A. zaliczane do |V klasy recesiji dzigsta wg Millera.

B. zaliczane do |l typu recesji dzigsta wg Cairo.

C. zaliczane do | klasy ubytku wyrostka wg Seibert.

D. zaliczane do lll klasy ubytku brodawki miedzyzebowej wg Nordland i Tarnow.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bezkomorkowej macierzy
skornej:

A. jej zastosowanie nie pozwoli na powstanie dzigsta zrogowaciatego tak jak po
uzyciu wolnego przeszczepu dzigsta z podniebienia.

B. stosowana jest do leczenia mnogich recesji dzigsta.

C. pozyskiwana jest ze skory ludzkiej po usunieciu komorek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z powyzszych.
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Nr 37. PrefGel to preparat, ktérego stezenie wynosi:
A. 15%. B. 18%. C. 21%. D. 24%. E. 28%.

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cementu bezkomoérkowego
bezwidknistego:

A. jest wazna czescig aparatu wiezadtowego.

B. wystepuje w okolicy szyjki zeba.

C. przybiera postaci jezykowatych wysepek.

D. powstaje podczas wyrzynania zeba.

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

Nr 39. Gingipainy sa:

A. wypustkami wirusa HPV.

B. aktywatorem korzystnych interakcji pomiedzy HPV a Porphyromonas
gingivalis.

C. jednym z gtéwnych czynnikéw wirulencji Porphyromonas gingivalis.

D. jednym z gtéwnych czynnikow ostabiajgcych wirulencje Porphyromonas
gingivalls.

E. kofaktorem wydzielania MMPs przez Fusobacterium nucleatum.

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace roli Tannerella forsythia w
patogenezie zapalenia przyzebia:

A. jest zrodtem LPS.

B. nie wydziela proteazy podobne do trypsyny.

C. indukuje apoptozy.

D. stymuluje komorek efektorowych do wydzielania cytokin prozapalnych.
E. stymuluje komorek efektorowych do wydzielania metaloproteinazy 9.

Nr 41. Objawy patologiczne zwigzane z uszkodzeniem V nerwu czaszkowego to:

A. uposledzony zmyst wechu na popularne zapachy.

B. zaburzone ruchy gatki ocznej, podwadjne widzenie.

C. zez, opadanie gatki oczne,;.

D. zaburzony odruch zuchwowy, uposledzona reakcja zrenic.
E. zaburzony odruch rogéwkowy, zaburzenie smaku.

Nr 42. Wedtug klasyfikacji CDC, do klasy A naleza:

A. petnoobjawowy zespot AIDS.

B. zakazenie Salmonellg.

C. zluszczanie nabtonka z ropniem w tkance miesniowej.

D. ostra choroba retrowirusowa, uogoélniona limfadenopatia.
E. leukoplakia wtochata.
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Nr 43. W przewlektym wrzodziejgcym zapaleniu jamy ustnej stwierdza sie:

A. przeciwciata przeciwjgdrowe przeciw tkance tgcznej.

B. zaburzenia immunologiczne typu pdéznego.

C. przeciwciata przeciwjgdrowe SES-ANA.

D. w immunofluorescencji posredniej przeciwciata typu IgM.
E. zakazenie Streptococcus gordoni.

Nr 44. Do grupy weztéw chtonnych podzuchwowych gtebokich nalezg wezty:

A. przyuszne | zauszne. D. szyjno-topatkowo-gnykowe.
B. podzuchwowe i sSrodkowe szyjne. E. nadobojczykowe.
C. podbrédkowe i szyjno-dwubrzuscowe.

Nr 45. Test Paula-Bunnella-Davidsohna przeprowadza sie w celu wykrycia:
A. przeciwciat CMV.

B. egzotoksyny bakterii Gram-ujemnych.

C. przeciwciat EBV.

D. przeciwciat HIV.

E. zmniejszonej liczby komorek CD4+.

Nr 46. Objaw Bella polega na tym, ze:

A. pacjent nie zamyka powiek, gatka oczna unosi sie do gory i widac tylko
biatkowke.

B. pacjent zezuje przy probie czytania z bliska.

C. jedno oko sie nie domyka.

D. wystepuje tzawienie przy prdobie mrugania.

E. ostabione jest napiecie miesni ocznych z jednej strony.

Nr 47. Choroba, ktéra najczesciej jest wywotywana przez wirusy Coxsackie A
typu 16, ze wzgledu na charakterystyczne miejsca wystepowania objawow
skornych powinna by¢é u dorostych réznicowana z:

A. rozyczka. D. herpangina.
B. gruzlica. E. sSwinka.
C. kitg Il rzedowa.

Nr 48. Do Poradni zgtosit sie 32-letni pacjent ze zmiana o charakterze r6zowego
guzka srednicy ok. 0,5 cm na jezyku. Zmiana niebolesna. Pojawita sie ok. 2 mie-
sigce temu i nie powieksza sie. Pacjent ogolnie zdrowy. Zmiane wycieto. W bada-
niu histopatologicznym akantotyczny nabtonek bez cech dysplazji pokrywajgcy
palczaste wypustki tkanki tgcznej z naczyniami. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. pierwotny rozrost nowotworowy tkanki tgcznej.

B. zmiana w przebiegu zakazenia wirusem cytomegalii.

C. przerost nienowotworowy tkanki tgczne;.

D. zmiana w przebiegu zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.
E. odczyn zapalny miejscowy.
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Nr 49. Reakcja dysplastyczna nabtonka w przebiegu zakazenia Candida albicans
spowoduje powstanie zmiany, ktora wg klasyfikacji Pindborga bedzie rozpoznana
jako:

A. grzybica rzekomobtoniasta. D. grzybica rumieniowa.

B. leukoplakia rzekomoboniasta. E. leukoplakia brodawkowata.
C. grzybica zanikowa.

Nr 50. U oséb zakazonych wirusem HPV16:

A. wzrasta ryzyko rozwoju rakéw tylnej okolicy jamy ustnej.

B. ryzyko rozwoju raka migdatka jest niewielkie.

C. ryzyko raka rosnie bardziej w przedniej czesci jamy usine] niz w tylnej czesci.

D. nie ma zagrozenia rozwojem raka jezyka.

E. ryzyko transformacji ztosliwej nie zmienia sie w stosunku do osob
niezakazonych.

Nr 51. W pecherzycy bujajgcej gtdéwnym antygenem dla reakc;ji
autoimmunologicznych jest:

A. BP180. B. BP230. C. Dsg1. D. Dsg2. E. Dsg3.

Nr 52. Tak zwana biopsja geograficzna to pobranie materiatu do badania:

A. z jezyka geograficznego.

B. zarowno z btony sluzowej, jak | ze skory.

C. z réznych okolic rozlegtych zmian patologicznych.
D. ze zmiany | z okolicy zdrowe).

E. z czterech miejsc w jamie ustne.

Nr 53. Pobranie materiatu do badania histopatologicznego z klinicznie
niezmienionej wargi w diagnostyce reumatologicznej zespotu Sjogrena wykonuje
sie w celu oceny:

A. obecnosci komplekséw immunologicznych.

B. obecnosci nacieku limfocytarnego.

C. stopnia zwidknienia tkanki tgcznej.

D. obecnosci nacieku z granulocytéw obojetnochtonnych.

E. przemiany makrofagdw w komorki nabtonkowate.

Nr 54. W diagnostyce zmian biato-czerwonych u 56-letniej pacjentki, w wyniku
badania histopatologicznego wykazano naciek limfocytarny z cechami
epiteliotropizmu. W badaniu immunofluorescenciji bezposredniej stwierdzono ztogi
IgA, dopetniacza C3 oraz fibrynogenu pod btong podstawng nabtonka. Wynik
wskazuje na:

A. linijng IgA dermatoze pecherzows.

B. pecherzyce paraneoplastyczng.

C. pemfigoid bliznowaciejgcy.

D. liszaj ptaski.

E. pecherzowe oddzielanie sie naskorka.
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Nr 55. 60-letnia pacjentka zgtosita powiekszenie jezyka od 3 miesiecy. Jezyk nie
miescit sie w jamie ustnej| wiasciwej, ale nie byt bolesny. Pobrano wycinek i w
badaniu histopatologicznym stwierdzono w barwieniu hematoksyling i eozyna
rozowe, amorficzne masy. W barwieniu czerwienig Kongo wykazano obecnosé
czerwonych mas, ktore w swietle spolaryzowanym wykazaty dwojtomnos¢. W
ocenie materiatu zidentyfikowano masy ztozone z fragmentow tancuchoéw lekkich
immunoglobulin. W tej sytuacji nalezy:

A. dokonac chirurgicznej korekty jezyka.

B. skierowac pacjentke do hematologa.

C. wigczyc leczenie kortykosteroidami doustnymi.

D. potgczyc¢ leczenie chirurgiczne z kortykosteroidoterapig.
E. obserwowacé pacjentke przez 3 miesigce.

Nr 56. Biate, obustronne zmiany na jezyku powstajace u pacjentow po
przeczepieniu nerki mogag by¢ wynikiem infekcji:

A. HHV-8. B. HSV-1. C. HSV-2. D. EBV. E. CMV.

Nr 57. Najnizszy potencjat zeztosliwienia sposrod ponizszych ma:

A. erytroplakia.

B. choroba Bowena.

C. leukoplakia niehomogenna.
D. odstoneczne zapalenie warg.
E. liszaj ptaski.

Nr 58. Krosty oraz nadzerki na bfonie $luzowej jamy ustnej powinny sktoni¢ do
diagnostyki w kierunku:

A. liszaja ptaskiego.

B. pecherzycy.

C. pemfigoidu.

D. gruzlicy ptuc.

E. nieswoistych zapalen jelit.

Nr 59. Niedobér inhibitora C1 esterazy objawia sie:
A. przerostem dzigset.

B. jezykiem pofatdowanym.

C. zapaleniem katdow ust.

D. obrzekiem wargi.

E. niedowtadem nerwu twarzowego.

Nr 60. Miesak Kaposiego jest powodowany przez:
A. HIV. B. HSV. C. EBV. D. HHV. E. CMV.
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Nr 61. Przeciwciato La to inaczej przeciwciato:

A. ACA. D. SS-B.
B. SOS. E. Zadne z wymienionych.
C. SS-A.

Nr 62. Przeciwciata SES-ANA wystepujg w:

A. toczniu rumieniowatym.

B. twardzinie.

C. pecherzycy.

D. pemfigoidzie.

E. przewlektym wrzodziejgcym zapaleniu jamy ustnej.

Nr 63. L2P1 to kiory stopien leukoplakii wg OLEP?
A. . B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 64. Najczestszym czynnikiem indukujacym reakcje nadwrazliwosci w
nawrotowym rumieniu wielopostaciowym jest:

A. wirus opryszczki.

B. bakteria gronkowca.

C. sulfonamid.

D. niesterydowy lek przeciwzapalny.
E. siers¢ kota.

Nr 65. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pemfigoidu:

A. wykwitem podstawowym sg pecherze podnabtonkowe.
B. wystepuje czesciej u osob starszych.

C. towarzyszy mu czesto ziuszczajgce zapalenie dzigset.
D. czescie) wystepuje u mezczyzn.

E. zadne z powyzszych

Nr 66. Swinke powoduja:

A. paramyksowirusy.
B. togawirusy.

C. lentowirusy.

D. enterowirusy.

E. retrowirusy.

Nr 67. Z ktorg czescig jamy ustnej jest powigzany objawowo zespét Mieschera?

A. policzki.

B. podniebienie miekkie.
C. podniebienie twarde.
D. wargi.

E. jezyk.
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Nr 68. TEN jest forma:

A. zespotu Sjogrena.

B. twardziny.

C. rumienia wielopostaciowego.
D. tocznia rumieniowatego.

E. powiktania nowotworu skory.

Nr 69. Teleangiektazje wystepuja w:

A. zespole Sjogrena.
B. twardzinie.

C. chorobie Duhringa.
D. chorobie Crohna.
E. pryszczycy.

Nr 70. Melanoza jest jednym z objawéw zespotu:

A. Plummera-Vinsona.

B. Melkerssona-Rosenthala.
C. Peutza-Jeghersa.

D. Olliera.

E. Munchausena.

Nr 71. Objaw Koebnera zwiazany jest z/ze:
A. stoncem. B.temperaturg. C. podczerwienig. D. dzwiekiem. E. urazem.

Nr 72. Najwiecej $liny produkuje/a;

A. slinianka podjezykowa. D. gruczoty wargowe.
B. slinianka podzuchwowa. E. gruczoty podniebienne.
C. slinianka przyuszna.

Nr 73. Ktére nerwy czaszkowe sg odpowiedzialne za odczuwanie smaku?
A. LV VII. B. V,VI,VII. C. V,VII|IX. D. VILVIILLX. E. VILIX,XII.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace techniki pobierania materiatu
histopatologicznego z jamy ustnej:

A. stosowanie badania nacieciowego nie jest wskazane, lecz wytgcznie
wycinkowego.

B. materiat musi zawierac zmieniong 1 niezmieniong chorobowo tkanke.

C. materiat musi zawierac¢ btone sluzowa wiasciwa.

D. objetoscC utrwalacza powinna byc¢ 10-krotnie wieksza od objetosci probki.

E. w przypadku zmian rozlegtych przed pobraniem tkanki wskazane jest barwienie
btony sluzowej 1% kwasem octowym a nastepnie 1% btekitem toluidyny
| znowu 1% kwasem octowym.
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Nr 75. Ktéra z grzybic prowadzi do powstania owrzodzenia podniebienia
Z czarnymi ogniskami martwicy?

A. ostra kandydoza przerostowa.
B. ostra kandydoza rumieniowa.
C. stomatopatia protetyczna.

D. mukormykoza.

E. aspergiloza.

Nr 76. Ktory ze zwigzkow azolowych stosowany jest wytgcznie miejscowo
W jamie ustnej?

A. nystatyna.

B. klotrimazol.
C. flukonazol.
D. itrakonazol.
E. pozakonazol.

Nr 77. U 5-letniego dziecka z temperaturg 38,2°C, bdlem gtowy i ostrym
obustronnym odczynem weztowym ze strony weziow podzuchwowych na btonie
sluzowej wyscielajgcej | na jezyku na podtozu rumieniowym widoczne sg liczne,
mate, dobrze odgraniczone pecherzyki, tatwo pekajgce przechodzgce w bolesne
nadzerki, dodatkowo wystepujg obrzek i zapalenie dzigset wraz z drobnymi
zmianami nadzerkowymi. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
Kliniczne:

A. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigset.
B. wtdorne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej | dzigset.

C. potpasiec.

D. anginowy typ mononukleozy zakazne,j.

E. herpangina.

Nr 78. Do jakiego powiktania nie dochodzi w przypadku poétpasca
wystepujgcego w obszarze unerwienia nerwu trojdzielnego?

. zespotu Ramsaya-Hunta.

. ZanokKcicy.

. zapalenia | martwicy miazgi zebow.
. zapalenia rogowki i slepoty.

. nerwobolu.

mooOom>P

Nr 79. Ktéra z wymienionych metod rozpoznawania zakazenia wirusami grupy
Herpes jest najbardziej czuta | szybka?

A. cytologiczna.

B. hodowlana.

C. immunofluorescencja bezposrednia.
D. PCR w czasie rzeczywistym.

E. serologiczna (ELISA).
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Nr 80. W przypadku podejrzenia jakiej choroby wirusowej nie nalezy stosowac
acyklowiru miejscowo lub ogolnie?

A. opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigsta. D. herpangina.
B. potpasiec. E. leukoplakia wtochata.
C. opryszczka wargowa.

Nr 81. Wskaz kryterium definiowania martwicy kosci szczek zwiazane;
z zastosowaniem lekow:

A. brak w wywiadzie radioterapii szczek i zuchwy.

B. obecne lub przeszte stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny |l.

C. obecne ogdlne stosowanie steroidow.

D. zapalenie przyzebia.

E. wewnatrzustna przetoka btony sluzowej utrzymujgca sie dtuzej niz 2 tygodnie.

Nr 82. Wskaz objawy kliniczne zwigzane z reakcjg z nadwrazliwosci typu
natychmiastowego:

A. zmiany liszajopodobne wywotane amalgamatem.
B. kontakitowe zapalenie jamy ustne;.

C. obrzek naczynioruchowy wargi dolnej.

D. ziarniniakowe zapalenie warg.

E. zespot Grinspana.

Nr 83. Ktéra z wymienionych cech nie jest typowa dla dysplazji nabtonka jamy
ustnej?

A. rozrost komorek podstawnych.

B. powiekszenie sie jgdra keratynocytu w stosunku do cytoplazmy.
C. zaburzona polaryzacja komorek.

D. nierownosc jader.

E. pogrubienie warstwy kolczystej.

Nr 84. U 58-letniego ogdlnie zdrowego, niepalgcego mezczyzny w klinicznym
badaniu stomatologicznym stwierdzono w zaklinowanym braku zebowym w
szczece biatg, szorstkg plame na szczycie wyrostka zebodotowego; pacjent nie
potrafit okresli¢ dtugosci utrzymywania sie zmiany, poniewaz nie dawata ona
zadnych dolegliwosci, nie stwierdzono odczynu weztowego, a zmiana byta twarda
| Zmieniata sie w badaniu palpacyjnym. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie kliniczne:

A. liszaj ptaski tarczkowy.

B. leukoplakia wiochata.

C. leukoedema.

D. leukoplakia homogenna.

E. keratoza wyrostka zebodotowego.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leukoplakii:

A. obraz kliniczny moze wykluczyC wystepowanie dysplazji w nabtonku w tym
rozpoznaniu.

B. w zwigzku z kancerogenezg ptaszczyznowg catkowite usuniecie leukoplakii nie
zmniejsza istotnie ryzyka onkologicznego w jamie ustnej.

C. podniebienie palacza jest niechomogenng odmiang leukoplakii.

D. leukoplakia rozrostowa brodawkujgca ma na tyle charakterystyczny wyglad
kliniczny, ze nie ma potrzeby jej weryfikacji histopatologiczne;.

E. $rednia czestos$¢ transformacji nowotworowej kazdej leukoplakii wynosi okoto
50%.

Nr 86. U 62-letniej ogdinie zdrowej i niepalgcej kobiety w klinicznym badaniu
stomatologicznym stwierdzono rozlegtg | dobrze odgraniczong czerwong plame
na brzusznej czesci jezyka i dnie jamy ustnej; pacjentka nie potrafita okresli¢
dtugosci utrzymywania sie zmiany, poniewaz nie dawata ona zadnych dolegliwos-
Cl; nie stwierdzono odczynu weztowego, a sama zmiana byta miekka | nie drgzyta
w gtab tkanki. Wskaz prawidiowe dalsze postepowanie:

A. kontrolne badanie kliniczne za 6 tygodni.

B. skierowanie na wymaz na badanie hodowlane w kierunku kandydozy.

C. natychmiastowe pobranie materiatu histopatologicznego z granicy zmiany.

D. skierowanie do alergologa celem wykonania testow nabtonkowych w kierunku
alergenow stomatologicznych.

E. miejscowe zastosowanie steroidow az do catkowitego wygojenia zmiany.

Nr 87. Co jest najpbardziej charakierystyczne w obrazie klinicznym wystepujacych
w jamie ustnej grudek wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego?

A. lokalizacja zmian.

B. wiek pacjentéw oraz czas utrzymywania sie tych zmian w jamie ustnej.
C. biate, szorstkie wypustki na powierzchni grudki.

D. typowe objawy bolowe.

E. szybkos¢ wzrostu grudki | btyskawiczne naciekanie podioza.

Nr 88. Co nie jest czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptaskonabtonkowego
czerwieni wargi?

A. czeste nawrotowe opryszczki wargowe. D. immunosupresja.
B. ekspozycja na swiatto stoneczne. E. warga dolna.
C. biata karnacja skory.

Nr 89. Stopiert 3 mucositis wg WHO jest definiowany jako:

A. wystepowanie na btonie sluzowej rumienia wywotujgcego bol.

B. wystepowanie na btonie sluzowej owrzodzen wymagajacych diety potptynne;j.

C. wystepowanie na btonie sluzowej owrzodzen wymagajacych odzywiania
pozajelitowego.

D. BoP dodatnie wokot implantu | PD mniejsze niz 4 mm.

E. BoP dodatnie wokét implantu, wysiek ropny i PD mniejsze niz 5 mm.
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Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wystepowania pecherzycy

zZwykte] w jamie ustnej:

A. najwazniejszym autoantygenem jest desmogleina 3.

B. gtdbwnym objawem sg pecherze srédnabtonkowe przechodzgce natychmiast
w nadzerki.

C. gojeniu sie nadzerek w jednym miejscu towarzyszy powstawanie nowych
wykwitow pecherzowo-nadzerkowych.

D. zmiany pecherzowo-nadzerkowe moga wystepowac na btonie sluzowej
spojowek | narzadow ptciowych.

E. zmianom w jamie ustne] zawsze towarzyszg wykwity skorne z typowym
objawem Nikolskiego.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wystepowania pemfigoidu bfon
sluzowych w jamie ustnej:

A. jedynym autoantygenem w te] postaci pemfigoidu jest kolagen typu |
zlokalizowany w btonie podstawnej nabtonka.

B. wykwitem pierwotnym sg pecherze podnabtonkowe, kidre nie pekajg przez
przynajmniej 3 dni.

C. najbardziej charakterystyczne w obrazie klinicznym sg krwotoczne strupy na
wargach.

D. rozstrzygajgce dla rozpoznania jest badanie histologiczne tkanki z pogranicza
wykwitu na btonie sluzowej oraz immunofluorescencja bezposrednia.

E. dla dzigsta patognomiczny jest objaw Nikolskiego.

Nr 92. Ktory z objawdw histopatologicznych nie jest typowy dla liszaja ptaskiego
jamy ustnej?

. akantoliza.

. akantoza.

. wpuklanie miedzybrodawkowe nabtonka.

. zwyrodnienie koloidowe keratynocytow warstwy podstawnej nabtonka.
. iIntensywny podnabtonkowy przewlekty naciek zapalny.

mooQOwr>

Nr 93. Nocne wystepowanie boélu twarzowego jest charakterystyczne dla:

A. atypowego bolu twarzy.

B. neuralgii nerwu trojdzielnego.
C. migreny.

D. neuralgii migrenowej.

E. zespotu Eagle’a.

Nr 94. Ktory z wymienionych lekéw podawanych ogolnie jest najbardziej
efektywny w zmniejszaniu natezenia bolu w zespole pieczenia jamy ustne|?
A. preparaty sztucznej sliny. D. kapsaicyna.

B. chlorowodorek benzydaminy. E. karbamazepina.
C. kwas alfa-liponowy.
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Nr 95. Ktérego zespotu chorobowego nie nalezy uwzgledniaé¢ w diagnostyce
roznicowej aft przewlekle nawracajgcych?

A. Aschera. D. PFAPA.
B. Behceta. E. Sweeta.
C. MAGIC.

Nr 96. W ktérym zespole chorobowym wystepujg objawy kliniczne pod postacia
niedokrwistosci mikrocytarne| syderopenicznej, dysfagii, koilonychii, zaniku
brodawek nitkowatych i kgtowego zapalenia ust?

A. Ehlersa-Danlosa. D. Peutza-Jeghersa.
B. Kawasaki. E. Wegenera.
C. Plummera-Vinsona.

Nr 97. Ztotym standardem klinicznego ustalenia fenotypu przyzebia jest:

A. pomiar sondg wbitg w dzigsto w znieczuleniu miejscowym.

B. badanie USG.

C. analiza CBCT.

D. pomiar sréodzabiegowy po odwarstwieniu ptata petnej grubosci.

E. obserwacja wizualizacji i przeswitywania sondy witozonej do kieszonki.

Nr 98. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace peri-implant mucositis:

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

B. peri-implant mucositis jest procesem odwracalnym.

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

D. obecnos¢ plytki jest gtownym czynnikiem etiologicznym wystgpienia peri-
implant mucositis.

E. zadne z wymienionych.

Nr 99. CAL wynoszace 4 mm uznawane jest jako Il stadium zapalenia przyzebia.
Wskaz sytuacje kliniczng, w ktérej taka wartosé CAL oznacza lll stadium:

A. przy jednoczesnym objeciu furkaciji klasy II.

B. u pacjenta palacego >20 papierosow dziennie.

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

E. nie istnieje taka sytuacja kliniczna.

Nr 100. Przeciwwskazaniem do zabiegéw regeneracyjnych nie jest:

A. furkacja | w szczece z ptytkim ubytkiem sroédkostnym.
B. furkacja Il miedzypoliczkowa (w szczece).

C. furkacja lll stopnia w zuchwie.

D. furkacja Il stopnia dystalno-policzkowa (w szczece).
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 101. Przy niewielkiej ruchomos$ci 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 102. VRF ma znaczenie w etiologii:

A. ANG.

B. zapalenia dzigset.

C. polekowego powiekszenia dzigset.

D. nadziagslaka.

E. zmian endodontyczno-periodontalnych.

Nr 103. ,Zajecie furkacji lll stopnia w zuchwie, pacjent wspotpracuje, zab istotny
dla catosci narzadu zucia, planowane jest w jego obrebie leczenie protetyczne.”
W opisanym przypadku zabiegiem z wyboru jest:

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

Nr 104. Genetyczny mechanizm rozpoznawania periopatogenéw, ktory ma
synergistyczny wptyw potencjalizujgcy aktywny nikotynizm, to:

A. polimorfizm gendw cytokinowych IL-1.

B. niski poziom IgG2.

C. nieprawidtowosci adhezji limfocytow.

D. mutacja genu kodujacego enzym makrofagowy COX-1.

E. niedobor mieloperoksydazy granulocytow obojetnochtonnych.

Nr 105. Ktéry antybiotyk jest zalecany jako lek pierwszego wyboru w profilaktyce
Infekcyjnego zapalenia wsierdzia przed zabiegami stomatologicznymi?

A. metronidazol - 500 mg. D. azatiopryna - 1 g.
B. azytromycyna - 500 mg. E. amoksycylina - 2 g.
C. klindamycyna - 300 mg.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace weztdow chtonnych szyjnych
gtebokich:

A. mozna je zbadac palpacyjnie.

B. mozna je zdiagnozowac tylko na zdjeciu RTG.

C. w celu ich zbadania nalezy wykona¢ zdjecie RTG z kontrastem.

D. lezg gteboko pod miesniem dwubrzuscowym.

E. nie majg znaczenia w chorobach jamy ustnej.
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Nr 107. 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 kosci wynoszacg 3 mm

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

A. stopien 0 - prawie brak progresji.

B. stopien A - wolne tempo progresji.

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

E. stopien D - gwattowna progresija.

Nr 108. 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 nazebne,;.

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

Nr 109. Podczas sondowania obszaru furkacji zeba 36, sonda Nabresa
penetruje na wylot caty 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 zab z ruchomoscia Il stopnia wg Halla.

D. jest to klasa C objecia furkacja.

E. na zdjeciu RTG okotowierzchotkowym bedzie wyraznie widoczna utrata
struktury kostne| w okolicy furkacii.

Nr 110. Ktéry z procesow nie wystepuje podczas gojenia reparacyjnego po
leczeniu niechirurgicznym kieszonki przyzebnej?

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

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

E. Zaden z wymienionych.

Nr 111. Leczenie periodontologiczne prowadzace do ustapienia miejscowych
objawoOw zapalenia przyzebia ma nastepujace oddziatywanie uktadowe istotne dla
pacjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi:

1) obnizenie LDL;

2) obnizenie CRP;

3) obnizenie |L-6;

4) wzrost fibrynogenu;

5) poprawa diugoterminowa funkcji srodbtonka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,34. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienhce

Prawa
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Nr 112. 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.

Nr 113. U pacjenta lat 60, ogdlnie zdrowego, z brakami zebow 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% dtugosci korzeni. W
tej sytuacji nalezy rozpoznac zapalenie przyzebia:

A. stadium | stopien A.
B. stadium | stopien B.
C. stadium |l stopien A.
D. stadium |l stopien B.
E. stadium Ill stopien C.

Nr 114. Nowa klasyfikacja zapalenia przyzebia uwzglednia okreslenie stopnia
progresji choroby. W ktérym przypadku powinno sie rozpoznac stopien B
zapalenia przyzebia?

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

B. palenie 15 papierosow dziennie.

C. BOP > 30%.

D. HbA+: 8,0% u pacjenta z cukrzyca.

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

Nr 115. 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. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 116. 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 oproznienia nie doszto podczas skalingu.
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Nr 117. Tlen singletowy powstajacy w trakcie terapii fotodynamiczne;
charakteryzuje:

A. krotki czas trwania | maty zasieg dziatania.
B. dtugi czas trwania i maty zasieg dziatania.
C. krotki czas trwania i duzy zasieg dziatania.
D. diugi czas trwania i duzy zasieg dziatania.
E. w czasie terapii fotodynamicznej nie powstaje tlen singletowy.

Nr 118. Radiografia subtrakcyjna polega na:

A. zastosowaniu krotszego czasu naswietlania.

B. zastosowaniu mniejsze] dawki promieniowania.

C. analizie komputerowej dwoch zdje¢ rentgenowskich tej samej okolicy.
D. komputerowym wzmocnieniu obrazu niewidocznego gotym okiem.

E. pomiarze gestosci optycznej obrazu.

Nr 119. Jaki rodzaj zabiegu plastycznego na przyzebiu przedstawia rycina?

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

D. technike kopertowag wg Bruno.

E. technike tunelowa.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wptywu urazu zgryzowego na
tkanki przyzebia:

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

. Wystepuje zaleznosc¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy istnieniem pierwotnego
urazu zgryzowego a wystgpieniem ubytkéw abfrakcyjnych.

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

. nadmierne sity zgryzowe powodujg utrate klinicznego potozenia przyczepu.

. patologiczna migracja zebow nie jest objawem klinicznym wtérnego urazu
Zgryzowego.

mo O

Dziekujemy!
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