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Pytanie nr 1
Postaw rozpoznanie dla nastepujgcej sytuacji klinicznej: pacjentka lat 22 bez chordb
ogolnych, niepalgca, w badaniu klinicznym - 28 zebdéw, API: 10%, BoP: 4%, przy
zebach 16, 11 i 26 - PD: 6-7 mm a CAL 5-6 mm, zab 11 w badaniu Periotestem: +19, w

badaniu rtg przy zebach tych pionowe ubytki srodkostne siegajgce 60% dtugosci
korzenia:

A. klinicznie zdrowe dzigsto na zredukowanym przyzebiu.
B. zapalenie dzigset na zredukowanym przyzebiu.
C. zapalenie przyzebia stadium |l stopien C.
D. zapalenie przyzebia stadium Il stopien C.
E. zapalenie przyzebia w stadium |V i stopien B.
Pytanie nr 2

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce w 2012 roku wykazaty odsetek
0s6b z CPI 4 na poziomie:

A. 1-6%.
B. 5-10%.
C. 16-20%.
D. 20-30%.
E. > 30%.
Pytanie nr 4

Do choréb jezyka nie nalezy:



A. jezyk czarny wtochaty.

B. jezyk pofatdowany.

C. zapalenie powierzchowne jezyka.

D. jezyk olbrzymi.

E. jezyk geograficzny.

Pytanie nr 5

Réznorodnos¢ zmian, wsrod ktérych obserwuje sie pecherzyki, pecherze, grudki,
nadzerki, zmiany obrzekowe, rumieniowe nie tylko w jamie ustnej, ale takze w okolicy
innych naturalnych otworéw (oczy, odbyt, nos) to objawy charakterystyczne dla:

A. pemphigusa.

B. pemfigoidu.

C. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

D. zespotu Stevensa-Johnsona.

E. aft opryszczkopodobnych.

Pytanie nr 6

Dla jakiego rozpoznania patologii btony sluzowej jamy ustnej patognomiczna jest
lokalizacja wykwitow na dzigsle i podniebieniu twardym?

A. pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej.

B. opryszczka nawracajgca.

C. potpasiec.

D. mononukleoza zakazna.

E. herpangina Zahorskiego.

Pytanie nr 7

Do podejmowania decyzji o jakim rodzaju leczenia periodontologicznego stworzono
koncepcje krytycznej wyjsciowej gtebokosci kieszonek przyzebnych?

A. SRP.



B. chirurgii resekcyjnej przyzebia.

C. chirurgii regeneracyjnej przyzebia.

D. chirurgii w leczeniu zapalenia okotowszczepowego.

E. chirurgicznego leczenia recesji dzigsta.

Pytanie nr 8

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce aft opryszczkopodobnych:

A. wystepujg jako wykwity mnogie (>10).

B. wykwity mogg sie powiekszac i fgczy¢ sie ze soba.

C. wystepuja rozlegte zmiany nadzerkowe dajgce silne objawy boélowe.

D. goja sie przez nabtonkowanie w okresie przynajmniej 7 dni.

E. wystepujg w miejscach matych gruczotéw $linowych.

Pytanie nr 9

Jaka kliniczna cecha leukoplakii przesgdza o jej kwalifikacji do stopnia IV wg van der
Waala?

A. wielkos¢ pojedynczego wykwitu powyzej 20 mm.
B. wieloogniskowos$¢ zmian, ktérych Srednica jest wieksza od 4 cm.
C. lokalizacja w dnie jamy ustnej.
D. ,popekanie” powierzchni biatej plamy.
E. utrzymywanie sie zmiany powyzej 3 tygodni.
Pytanie nr 11
Ktéra z wymienionych grup pacjentéw nie nalezy do grupy wysokiego ryzyka
periodontologicznego, ktéra winna by¢ objeta szczegding opiekg profilaktyczno-
leczniczg?
A. pacjenci przyjmujgcy takrolimus po przeszczepie nerki.
B. pacjenci z zapaleniem przyzebia po przebytym udarze niedokrwiennym.

C. pacjenci z zapaleniem dzigset i niekontrolowang cukrzycg typu 1.



D. kobiety ciezarne, u ktorych jeszcze przed cigzag rozwineto sie zapalenie przyzebia.

E. miodziez 18-letnia obcigzona genetyczne rodzinnym wystepowaniem zapalenia
przyzebia.

Pytanie nr 12

Ktére z wymienionych uwarunkowan nie ma wptywu na zakres btedu pomiarowego w
ocenie poszczegolnych PD i CAL?

A. sposob kalibracji periodontometru.

B. kat wprowadzenia periodontometru do kieszonki w odniesieniu do osi zeba.

C. sita sondowania.

D. obecnos¢ szczeliny dzigstowej vs. kieszonki dzigstowej vs. kieszonki przyzebne;.

E. liczba miejsc pomiarowych wokot zeba.

Pytanie nr 13

Ktéry z wymienionych mechanizméw odpowiedzi immunologicznej w przebiegu
zapalenia przyzebia prowadzi do nasilenia procesu zapalnego oraz niszczenia tkanek
przyzebia?

A. wydzielanie przez limfocyty T pomocnicze profilu cytokin Th1.

B. wydzielanie przez plazmocyty swoistych przeciwciat dla periopatogendw.

C. poliklonalna stymulacja limfocytéw B.

D. uruchomienie sciezki sygnatowej prowadzgcej do nasilenia wydzielania
osteoprotegeryny.

E. immunofagocytoza przez granulocyty obojetnochtonne.

Pytanie nr 15

Jaki objaw kliniczny nie jest uwzgledniany w obecnej klasyfikacji chordb sluzéwkowo-
dzigstowych?

A. odniesienie CAL na powierzchniach miedzystycznych do CAL na powierzchni
przedsionkowej.

B. obecnos¢ ubytkdéw abfrakcyjnych.



C. szerokosc¢ dzigsta zrogowaciatego.

D. grubos¢ dzigsta.

E. wysoko$¢ brodawek miedzyzebowych.

Pytanie nr 16

Zapalenie przedrakowe Manganottiego to inaczej:

A. gruczotowe zapalenie warg.

B. nadzerkowe zapalenie warg.

C. ziarniniakowe zapalenie warg.

D. stoneczne zapalenie warg.

E. przewlekte zapalenie warg.

Pytanie nr 17

Zwigzek zapalenia przyzebia z ktérg chorobg ukfadowg jest w najwiekszym stopniu
dwukierunkowy?

A. zawat migs$nia sercowego.

B. cukrzyca typu 2.

C. wczesniactwo.

D. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

E. przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Pytanie nr 19

Ktére z nizej wymienionych srodkéw sg wykorzystywane w leczeniu odmiany czerwonej
liszaja ptaskiego w jamie ustnej:

A. inhibitory replikacji HSV - acyklowir i famcyklowir.

B. preparaty kwasu alfa-liponowego.

C. inhibitory kalcyneuryny.

D. preparaty sztuczne;j sliny.



E. antybiotyki podawane ogdlnie, w szczegdlnosci klindamycyna.
Pytanie nr 20
Zrédtem metaloproteinaz sa:
A. bakterie Gram-ujemne.
B. neutrofile.
C. makrofagi.
D. fibroblasty.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 22
Objawy dzigstowe w przebiegu chordb ogdlnoustrojowych nalezg do:
A. choréb dzigset zwigzanych z ptytkg nazebna.
B. zapalen dzigset wywotanych ptytkg nazebna.
C. chorob dzigset modyfikowanych przez czynniki ogdine.
D. zapalen przyzebia w przebiegu choréb ogdlnych.
E. chordb dzigset niezwigzanych z ptytkg nazebna.
Pytanie nr 23

W diagnostyce réznicowej opryszczkowego zapalenia jamy ustnej z herpanging
Zahorskiego nalezy uwzgledni¢:

A. wykwit.

B. obecnos¢ objawéw ogdlnych.

C. wystepowanie zmian na skoérze.

D. wiek pacjenta.

E. umiejscowienie zmian na btonie $luzowej jamy ustne;.
Pytanie nr 24

Biate, kozuchowate naloty $cisle potgczone z podtozem charakterystyczne sg dla:



A. liszaja ptaskiego.

B. leukoplakii.

C. leukoedemy.

D. kandydiazy.

E. linea alba.

Pytanie nr 27

Jakie powinno by¢ postepowanie na wizycie, podczas ktorej stwierdzono ropien
przyzebny przy zebie 36 z PD 10 mm u 45-letniego ogdlnie zdrowego, palgcego
mezczyzny z przewlektym zapaleniem przyzebia?

A. wypisanie klindamycyny w dawce 300 mg co 6 godzin przez 5 dni.

B. wdrozenie zasad minimalnej interwencji antynikotynowe;.

C. przeptukanie kieszonki przy zebie 36 10% metronidazolem i skaling naddzigstowy
wszystkich zebow w zuchwie.

D. pionowe naciecie ropnia, przeptukanie kieszonki roztworem fizjologicznym soli i
skaling poddzigstowy przy zebie 36.

E. ekstrakcja zeba 36 w znieczuleniu przewodowym.

Pytanie nr 28

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dziatania Periostatu:

A. redukuje srednie stezenia kolagenaz w ptynie dzigstowym.

B. hamuje uwalnianie PGE,.

C. dziata supresyjnie na resorpcje kostng.

D. nie dziata na spektrum mikrobiologiczne kieszonek przyzebnych.

E. jest takie samo jak efekt wysokich dawek doksycykliny.

Pytanie nr 29

Dziedziczna widkniatowato$¢ dzigset nalezy do:

A. zapalen dzigset zwigzanych z ptytka.



B. chordb dzigset zwigzanych z ptytka.

C. chordb dzigset nie zwigzanych z ptytka.

D. zapalen dzigset nie zwigzanych z ptytka.

E. zapalen przyzebia zwigzanych z chorobami ogélnymi.

Pytanie nr 30

Jakie kryteria sg wystarczajgce dla rozpoznania zapalenia okotowszczepowego w
przypadku braku dostepu do wczesniejszej dokumentacji medycznej?

1) PD >4 mm i CAL > 3 mm;

2)PD > 6 mm;

3) BoP wokot wszczepu dodatnie;

4) widoczna ruchomos¢ kliniczna wszczepu;

5) 1 mm szerokos$¢ dzigsta zrogowaciatego wokét wszczepu;

6) w badaniu rtg 3 mm pionowy ubytek kosci wyrostka przy wszczepie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,3.

C.24.

D. 3,6.

E. 1,6.

Pytanie nr 31

W ktérym z owrzodzen wystepuje twarde nacieczenie dna zmiany?
1) urazowe;

2) neutropeniczne;

3) nowotworowe;

4) gruzlicze;

5) kitowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 2,3.

C.34.



D. 3,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 32

Ktéry z wymienionych czynnikdéw ryzyka zapalenia przyzebia spetnia wymaog zaleznosci
dawka-efekt?

A. okreslone polimorfizmy genetyczne.
B. nikotynizm.
C. wspotchorobowos¢ dermatoz.
D. BMI.
E. dochdd osobniczy.
Pytanie nr 33
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leukoplakii:
A. posta¢ brodawkowata wywotywana jest przez HPV1 i HPV2.
B. dysplazja rozpoczyna sie w warstwie podstawnej nabtonka.
C. barwa zmiany moze by¢ biata, kremowa lub biato-czerwona.
D. im starsza leukoplakia tym wieksze ryzyko transformacji nowotworowe;j.
E. wykwitem pierwotnym jest plama.
Pytanie nr 35
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu nikotynizmu na powstanie i przebieg
zapalenia przyzebia:
1) im dtuzej trwa natdég tym wieksza utrata przyczepu tgcznotkankowego;
2) nie stwierdzono negatywnego wptywu nikotynizmu na zaawansowanie agresywnego
zapalenia przyzebia;
3) czynny nikotynizm potencjalizuje wptyw genotypu zwigzanego z periodontitis;
4) Srednie wartosci PD i BoP sg wyzsze u 0séb palgcych w odniesieniu do niepalgcych;
5) nikotynizm jako natdg jest determinantg zapalenia przyzebia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2



B. 1,3.
C.24.
D. 3,5.
E. 4,5.
Pytanie nr 36
Ktore zdanie dotyczagce etiopatogenezy liszaja ptaskiego jest fatszywe?
A. moze wynikac¢ z replikowania wirusa HPV w btonie $luzowej i skérze.

B. wystepuje znaczace podobienstwo obrazu histopatologicznego z chorobg
przeszczep przeciwko gospodarzowi.

C. zmiany polekowe okresla sie jako lichenoidalne.

D. postulowany jest zwigzek z nadwrazliwo$cig typu IV.

E. wystepuje apoptoza keratynocytow warstwy podstawnej nabtonka.
Pytanie nr 37

Leukotoksyna jest produkowana przez:

A. Porphyromonas gingivalis.

B. Tannerella forsythia.

C. Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

D. Treponema denticola.

E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 38

Ktory z wiruséw HPV odpowiada za transformacje nowotworowg leukoplakii?

A. HPV 16.

B.HPV 6i 11.

C.HPV 13i 32.

D. HPV 18.



E. HPV 16 18.

Pytanie nr 39

Do choréb jezyka nie nalezy:

A. zapalenie jezyka srodkowe romboidalne.

B. jezyk geograficzny.

C. jezyk czarny wiochaty.

D. jezyk pofatdowany.

E. zapalenie jezyka Huntera.

Pytanie nr 40

Co nie réznicuje kiret dedykowanych Graceya od kiret uniwersalnych?

A. pozabiegowa efektywnos¢ kliniczna SRP.

B. liczba brzegow tngcych.

C. kat pomiedzy powierzchnig licowg czesci pracujacej a czescig posrednia.

D. mozliwos¢ jednoczasowego prowadzenia oczyszczenia korzenia i kiretazu
zamknietego.

E. pracochtonnos¢ ich ostrzenia.

Pytanie nr 41

Jakie ma znaczenie wystepowanie ostrej biataczki nielimfoblastycznej we wspotczesne;j
klasyfikacji chordb przyzebia?

A. jest ogdlnoustrojowym czynnikiem modyfikujgcym zapalenie dzigset zwigzane z
biofilmem nazebnym.

B. wywotuje swoiste zakazenie w przypadku choroby dzigset niezwigzanej z ptytka
nazebna.

C. wywotuje martwicze zapalenie przyzebia w zwigzku z tagodnym i przejsciowym
uposledzeniem odpornosci.

D. jest kryterium stopnia C zapalenia przyzebia.



E. jest chorobg 0gdlng z kodem ICD-10 wptywajgcg na tkanki przyzebia.

Pytanie nr 42

U jakiego odsetka pacjentdéw z ostrg biataczkg wystepujg zmiany w obrebie dzigsta lub
tkanek gtebiej potozonych?

A. okoto 1%.

B. okoto 5%.

C. okoto 10%.

D. okoto 17%.

E. powyzej 40%.

Pytanie nr 43

Jaki protokét leczenia niechirurgicznego jest rekomendowany w przypadku
uogolnionego agresywnego zapalenia przyzebia?

A. klasyczny protokét odkazania jamy ustnej.

B. FMD z zastosowaniem jodopowidonu i celowana antybiotykoterapia ogdina.

C. dokieszonkowe podawanie chemioterapeutykdéw do wszystkich kieszonek.

D. SRP w potgczeniu z ogélnym podawaniem doksycykliny w niskich dawkach.

E. ekstrakcje wszystkich zebdw z ruchomoscig patologiczng i natychmiastowe leczenie
implantoprotetyczne.

Pytanie nr 44

Ktoéra z postaci zakazenia HPV w jamie ustnej nie wymaga wyciecia chirurgicznego?

A. choroba Hecka.

B. brodawczak.

C. ktykcina konczysta.

D. nabtonkowa dysplazja brodawkowata.

E. rogowiak kolczystokomdrkowy.

Pytanie nr 45



Jakie objawy kliniczne usprawiedliwiajg ogdlne uzycie ornidazolu w protokole CIST
zapalenia okotowszczepowego?

1) PD > 5 mm;

2) wartos¢ Periotestu +20;

3) obecnos¢ wysieku ropnego z kieszonki;

4) CAL > 6 mm;

5) ubytek tkanki kostnej na zdjeciu rtg 25% dtugosci implantu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5

B. 1,2,3.

C.2,34.

D. 1,3,4.

E. 1,4,5.

Pytanie nr 46

Postaw rozpoznanie dla nastepujgcej sytuacji klinicznej: pacjentka lat 45 bez chordb
ogolnych, w przesztosci leczona periodontologicznie, w badaniu klinicznym - API: 20%,
BoP: 8%, maksymalne PD 3 mm, maksymalne kliniczne potozenie przyczepu 4 mm,
25% utrata kosci wyrostka zebodotowego w badaniu rtg:

A. klinicznie zdrowe nienaruszone przyzebie.

B. klinicznie zdrowe dzigsto na zredukowanym przyzebiu.

C. zapalenie dzigset na zredukowanym przyzebiu.

D. zapalenie dzigset niewywotane ptytkg nazebna.

E. zapalenie przyzebia w stadium |l i stopniu B.

Pytanie nr 47

Celem zabiegow chirurgii periodontologicznej jest:

A. utatwienie dostepu do powierzchni korzenia.

B. kliniczne sptycenie kieszonek przyzebnych.

C. likwidacja stanu zapalnego i stworzenie warunkéw do odbudowy nowego przyczepu
tagcznotkankowego.



D. stworzenie fizjologicznej i estetycznej konfiguracji dzigsta.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 48
Dla ktorej z wymienionych chordb uktadowych istniejg dowody z badan interwencyjnych
na korzystny wptyw leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia na jej typowe
markery?
A. cukrzyca typu 2.
B. zawat miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST.
C. niedokrwienny udar mézgu.
D. stan przedrzucawkowy.
E. infekcyjne zapalenie wsierdzia.
Pytanie nr 49
Co wyrdznia w budowie kirety uniwersalne wzgledem kiret typu Gracey?
1) dlugos¢ czesci posredniej;
2) dtugos¢ czesci pracujace;j;
3) liczba krawedzi tngcych;
4) kat wygiecia czesci posredniej;
5) kat nachylenia powierzchni licowej czesci pracujgcej do czesci posredniej;
6) twardos¢ czesci pracujace;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,45.
B.1,2,5.
C.23,5.
D. 3,4,5.
E. 3,5,6.

Pytanie nr 50

Ktéra z wymienionych zmian patologicznych w tkankach przyzebia jest
charakterystyczna tylko dla zapalenia przyzebia?



A. powstanie biofilmu poddzigstowego.
B. utrata potaczenia pomiedzy nabtonkiem przyczepu a powierzchnig szkliwa.
C. dowierzchotkowa proliferacja przyczepu nabtonkowego.
D. limfocytarny naciek zapalny podnabtonkowej tkanki tagcznej dzigsta.
E. wzrost objetosci ptynu dzigstowego.
Pytanie nr 51
W przypadku leukoplakii odczynowej, alkohol jako czynnik etiologiczny:
A. wystepuje w 80% przypadkow.
B. wystepuje w 70% przypadkow.
C. wystepuje w 50% przypadkéw.
D. wystepuje w 10% przypadkow.
E. samodzielnie nie powoduje zmian.
Pytanie nr 55
Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku zdiagnozowania ropnia przyzebnego
przy zebie 26 po ogdlnym podaniu klindamycyny ze wskazan periodontologicznych u
pacjenta bez uposledzenia odpornosci:

A. empiryczny wybor kolejnego antybiotyku - amoksycyliny z kwasem klawulanowym w
dawce 625 mg 3 razy dziennie przez 5 dni.

B. pobranie materiatu z kieszonki dla molekularnej oceny ilo$ciowej wystepowania
periopatogendw i ich antybiotykowrazliwosci.

C. wykonanie SRP w Il kwadrancie uzebienia.

D. drenaz ropnia przez kieszonke lub przez jego naciecie pionowe z zachowaniem
przynajmniej 2 mm odstepu od brzegu dzigsta.

E. usuniecie zeba.

Pytanie nr 56

Choroby dzigset w przebiegu cukrzycy nalezg do grupy:

A. zapalen dzigset zwigzanych z ptytkg nazebna.



B. chordb dzigset modyfikowanych przez czynniki ogélne zwigzane z uktadem
hormonalnym.

C. chordb dzigset modyfikowanych przez czynniki ogélne zwigzane z chorobami krwi.

D. chordb dzigset niezwigzanych z ptytka.

E. objawow dzigstowych w przebiegu chordb ogdlnoustrojowych.

Pytanie nr §7

Lekiem z wyboru w leczeniu ANUG jest:

A. metronidazol.

B. doksycyklina.

C. azytromycyna.

D. amoksycylina/kwas klawulanowy.

E. klindamycyna.

Pytanie nr 58

Ktére z uwarunkowan etiologicznych nie jest brane pod uwage w przypadku zapalenia
katow ust?

A. przewlekfa kandydoza rumieniowa.

B. zakazenie wielolekoopornym Staphylococcus aureus.

C. nadwrazliwo$c¢ typu IV.

D. dtugotrwate chirurgiczne usuwanie dolnego zeba madrosci.

E. 10-letnie postugiwanie sie catkowitymi uzupetnieniami protetycznymi.

Pytanie nr 59

Do gabinetu stomatologicznego zgtosita sie 55-letnia ogdinie zdrowa kobieta skarzgca
sie na dolegliwosci bélowe zaostrzajgce sie pod wptywem czynnikéw draznigcych a
dotyczgce btony sluzowej policzka. W badaniu klinicznym symetrycznie w obu okolicach
zatrzonowcowych stwierdzono biatawe smugowate zmiany otaczajgce zmiany
nadzerkowe. Ktore z wymienionych rozpoznan klinicznych nalezy uwzgledni¢ w
pierwszej kolejnosci?



A. mate afty nawracajgce.

B. leukoplakie homogenng.

C. nadzerkowg postac¢ liszaja ptaskiego.

D. toczen rumieniowaty.

E. pecherzyce zwykia.

Pytanie nr 60

Leukotoksyna jest:

A. endotoksyng wydzielang przez bakterie Gram ujemne.

B. endotoksyng wydzielang przez bakterie Gram dodatnie.

C. egzotoksyng wydzielang przez bakterie Gram dodatnie.

D. egzotoksyng wydzielang przez A. actinomycetemcomitans.

E. zadng z wymienionych.

Pytanie nr 61

Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. kos¢ autogenna to kos¢ wiasna.

B. kos¢ allogenna to ko$¢ wiasna.

C. kosc¢ ksenogenna to ko$¢ zwierzeca, materiat pochodzi od zwierzat lub koralowcéw.

D. materiaty alloplastyczne to materiaty nieorganiczne.

E. kos¢ allogenna to kos¢ z banku pochodzgcego od dawcow organdw.

Pytanie nr 62

Ktory rodzaj cementu tgczy zgb z koscig wyrostka zebodotowego w przyszyjkowe;j
czesci zebodotu?

A. bezkomérkowy cement bezwitdknisty.

B. bezkomérkowy cement obcowtdknisty.

C. bezkomérkowy cement wtasnowtoknisty.



D. komoérkowy cement wtasnowtdknisty.

E. komdrkowy cement z widknami mieszanymi.

Pytanie nr 63

Wskaz falszywe zdanie dotyczgce przerostowego zapalenia dzigset:

A. wystepuje zwykle okoto 3. miesigca po rozpoczeciu farmakoterapii.

B. przerosty czesciej dotyczg przedniego odcinka zuchwy i szczeki.

C. wsrdd przyjmujgcych cyklosporyne wystepuje czesciej u dzieci.

D. wykazuje zwiekszong odpowiedz zapalng na ptytke nazebna.

E. poczatkowo przerosty dotyczg dzigsta brzeznego, potem szerzg sie na brodawke
miedzyzebows.

Pytanie nr 64

Ktéry z objawdw klinicznych nieprawidtowo charakteryzuje zespét pieczenia jamy
ustnej?

A. utrzymywanie sie objawéw bdélowych co najmniej 2 tygodnie.

B. intermisje bolu.

C. obustronnos¢ boélu.

D. kserostomia rzekoma.

E. zaburzenia w odczuwaniu smaku.

Pytanie nr 67

Choroby wirusowe nie moga manifestowac sie w jamie ustnej pod postacia:

A. pecherzykow.

B. grudek.

C. guzkow.

D. teleangiektaz;ji.

E. pecherzy.



Pytanie nr 68

Pecherze srédnabtonkowe wystepujg w:

A. pecherzycy.

B. pemfigoidzie.

C. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

D. aftoidzie.

E. w nadzerkowej postaci liszaja ptaskiego.

Pytanie nr 69

Ktéry rodzaj cementu korzeniowego zawiera prostopadle utozone peczki widkien
kolagenowych i rozcigga sie od potgczenia szkliwno-cementowego do potowy korzenia?

A. bezkomérkowy cement bezwitdknisty.

B. bezkomérkowy cement wtasnowtoknisty.

C. bezkomérkowy cement obcowtdknisty.

D. bezkomérkowy cement z wtbknami mieszanymi.

E. mieszany cement obcowioknisty.

Pytanie nr 71

Przeciwciata klasy IgG skierowane przeciw btonie podstawnej wystepujg w:

A. pecherzycy.

B. pemfigoidzie.

C. liszaju ptaskim.

D. toczniu rumieniowatym.

E. aftach nawracajgcych.

Pytanie nr 72

Wykwitem pierwotnym w postaci nadzerkowej liszaja ptaskiego jest:



A. grudka.

B. pecherzyk.

C. plama.

D. owrzodzenie.

E. pecherz.

Pytanie nr 73

Ktéra periodontologiczna sytuacja kliniczna jest wskazaniem do ogélnego podania
antybiotyku?

A. martwiczo-wrzodziejgce zapalenie dzigset z objawami ogélnoustrojowymi.

B. pojedynczy ropien przyzebny u pacjenta z prawidtowg odpornoscia.

C. leczenie zapalenia okotowszczepowego przy klinicznej ruchomosci implantu.

D. zabieg pokrycia dwéch recesji dzigset w szczece metodg tunelows.

E. kazde zapalenie przyzebia w przypadku zastosowania protokotu FMD.

Pytanie nr 74

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania ogélnej antybiotykoterapii w
leczeniu zapalen przyzebia:

A. minimalne stezenie antybiotyku dla bakterii w biofilmie jest o 500 razy wyzsze niz dla
drobnoustrojéw planktonicznych.

B. wyptyw ptynu dzigstowego z kieszonki w zapaleniu przyzebia utrudnia uzyskanie
minimalnego stezenia antybiotyku hamujgcego wzrost bakterii.

C. powtarzanie antybiotykoterapii co 3 miesigce zdecydowanie nasila opornos¢
wielolekowg periopatogenow.

D. antybiotykoterapia ogélna musi by¢ potgczona z niechirurgicznym lub chirurgicznym
leczeniem periodontologicznym.

E. z uwagi na mozliwos¢ generowania opornosci wielolekowych minimalny czas
podawania ogolnego antybiotykéw nie moze by¢ krotszy niz 14 dni.

Pytanie nr 75



Jaki sposob leczenia grzybicy jamy ustnej jest catkowicie nieefektywny klinicznie?

A. ptukanie jamy ustnej 0,2% roztworem dwuglukonianu chlorheksydyny.

B. alkalizacja jamy ustnej np. przez 10% roztwor kwasnego weglanu sodu.

C. miejscowe stosowanie pochodnej imidazolowej w postaci mikonazolu.

D. ogdlne stosowanie antybiotyku polienowego w postaci nystatyny.

E. rozwazenie wymiany uzupetnienia protetycznego w przypadku stomatopatii
protetycznej powiktanej grzybica.

Pytanie nr 76

Do chordb wirusowych wywotanych przez wirusy z grupy wirusow RNA nie nalezy:

A. herpangina Zahorskiego.

B. choroba dtoni, stop i jamy ustnej.

C. swinka.

D. AIDS.

E. ogniskowy przerost nabtonka.

Pytanie nr 77

Do wykwitéw wtérnych nalezy:

A. otarcie.

B. pecherz.

C. pecherzyk.

D. grudka.

E. nadzerka.

Pytanie nr 78

Kireta Gracey 7/8 9/10 ma zastosowanie przy oczyszczaniu:

A. zebow przednich.

B. powierzchni dalszych zebdéw bocznych.



C. powierzchni blizszych zebdw trzonowych.

D. powierzchni policzkowych i jezykowych zebéw bocznych.

E. zadnego z wymienionych.

Pytanie nr 79

Do wykwitéw pierwotnych nalezy:

A. blizna.

B. rozpadlina.

C. owrzodzenie.

D. strup.

E. krosta.

Pytanie nr 80

Jaki typ dziedziczenia ttumaczy wspétczesnie sposob dziedziczenia zapalen przyzebia?

A. autosomalny dominujgcy.

B. autosomalny recesywny.

C. sprzezony z chromosomem X.

D. poligenowy.

E. polimorficzny.

Pytanie nr 81

Do chordb wywotanych przez wirusy z grupy RNA nie nalezy/a:

A. choroby dtoni, stop i jamy ustnej.

B. herpangina Zahorskiego.

C. mieczak zakazny.

D. r6zyczka.

E. AIDS.



Pytanie nr 82

Do wtasciwych chordb przednowotworowych o srednim stopniu prawdopodobienstwa
zeztosliwienia (10-20%) nalezy:

A. choroba Bowena.

B. kita trzeciorzedowa.

C. leukoplakia.

D. melanoza ograniczona.

E. liszaj ptaski i leukoplakia.

Pytanie nr 83

W leczeniu leukoplakii homogennej, po wykluczeniu czynnika przyczynowego i braku
dysplazji, mozna zastosowac:

A. antybiotyki.

B. preparaty witaminy A.

C. leki przeciwzapalne.

D. leki przeciwbdlowe.

E. glikokortykosteroidy.

Pytanie nr 84

W ktérym z preparatow stosowanych w dokieszonkowym podawaniu wystepuje
chlorheksydyna?

A. Chlosite.

B. Arestin.

C. Atridox.

D. Ligosan.

E. Periodontal Plus AB.

Pytanie nr 85



Wykwitem pierwotnym potpasca jest:

A. grudka.

B. guzek.

C. pecherzyk.

D. nadzerka.

E. plama.

Pytanie nr 87

Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka chordb przyzebia naleza:

A. cukrzyca i czynnik genetyczny.

B. cukrzyca i palenie tytoniu.

C. wiek i czynnik genetyczny.

D. pte¢ i osteoporoza.

E. rasa i otytos¢.

Pytanie nr 88

Wykwitem charakterystycznym dla choréb wywotanych wirusem herpes simplex jest:

A. grudka.

B. pecherzyk.

C. plamka.

D. owrzodzenie.

E. guzek.

Pytanie nr 89

Wskaz fatlszywe zdanie dotyczgce leczenia ortodontycznego pacjentdw z zapaleniem
przyzebia:

A. odtwarza kontakty miedzyzebowe oraz koryguje patologiczne migracje zebdw.

B. w przypadku wykonywania zabiegéw regeneracyjnych leczenie ortodontyczne nalezy



rozpoczgé¢ po 6-9 miesigcach po chirurgii.

C. leczenie ortodontyczne pacjentéw z zapaleniem przyzebia zawsze trwa dtuzej.

D. retencja po zakonczonym leczeniu ortodontycznym jest dozywotnia.

E. w celu zakotwienia aparatu ortodontycznego mozna wykorzystac¢ implanty zebowe.

Pytanie nr 90

Do standéw przedrakowych o $rednim stopniu zeztosliwienia nie nalezy/a:

A. leukoplakia.

B. choroby warg.

C. rogowacenie ciemne.

D. owrzodzenia.

E. liszaj ptaski.

Pytanie nr 91

Do srodkow antyseptycznych stosowanych w FMD nalezg:

A. zwigzki fenolowe.

B. zwigzki amonowe.

C. srodki utleniajgce.

D. preparaty roslinne.

E. bisbiguanidy.

Pytanie nr 93

Do wtasciwych stanéw przednowotworowych o srednim prawdopodobienstwie
zeztosliwienia nie nalezy:

A. leukoplakia.

B. owrzodzenie.

C. choroba warg.

D. rogowacenie starcze.



E. kita i gruZzlica.

Pytanie nr 96

Zaburzenia odpowiedzi immunologicznej o charakterze wrodzonym, humoralnym i
komorkowym (podwyzszenie liczby komérek CD25+) dotyczg:

A. liszaja ptaskiego.

B. aft nawracajgcych.

C. opryszczki nawracajgce;j.

D. pétpasca.

E. pecherzycy.

Pytanie nr 97

Aggregatibacter actinomycetemcomitans typ a nalezy do kompleksu:

A. czerwonego.

B. zoitego.

C. pomaranczowego.

D. zielonego.

E. purpurowego.

Pytanie nr 98

W ktorej jednostce chorobowej wystepujg plamki Fitatowa-Koplika?

A. rézyczce.

B. odrze.

C. pryszczycy.

D. swince.

E. potpascu.

Pytanie nr 100



Ztuszczajgce zapalenie dzigset nie bywa objawem:

A. liszaja ptaskiego.

B. pemfigoidu.

C. tocznia rumieniowatego.

D. zespotu Behgeta.

E. pecherzycy.

Pytanie nr 101

Jaka jednostka chorobowa wystepuje w jamie ustnej wylacznie w przebiegu zakazenia
wirusem HIV?

A. leukoplakia wtochata.

B. grzybica przerostowa.

C. ktykciny konczyste.

D. wrzodziejgce zapalenie przyzebia.

E. liniowy rumien dzigstowy.

Pytanie nr 102

W jakiej anatomicznej czesci jamy ustnej w nabtonku obecna jest warstwa ziarnista?

A. nabtonku tgczgcym dzigsta.

B. dnie przedsionka.

C. czerwieni wargi.

D. podniebieniu twardym.

E. btonie $luzowej policzkow.

Pytanie nr 103

Witamina A w roztworze lub kwas witaminy A stosowane sg w/we:

A. opryszczkowym zapaleniu jamy ustne;j.

B. grzybicy jamy ustne;j.



C. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

D. leukoplakii.

E. wszystkich wyzej wymienionych jednostkach chorobowych.

Pytanie nr 104

Podczas réznicowania zapalen dzigset i zapalen przyzebia uwzglednia sie przede
wszystkim:

A. gtebokos¢ kieszonek przyzebnych i krwawienie z dzigset.

B. utrate kosci wyrostka zebodotowego i potozenie przyczepu tgcznotkankowego wokot
zebdw.

C. krwawienie z dzigset, obnazenie korzeni zebdw, obraz RTG.

D. krwawienie z dzigset, obecnos¢ wysieku ropnego w kieszonkach przyzebnych,
rozchwianie zebdw i ich obnazanie.

E. rozchwianie zebdw.

Pytanie nr 105

Test Paula-Bunnella-Davidsohna potwierdza obecnos$¢:

A. leukoplakii.

B. liszaja ptaskiego.

C. pryszczycy.

D. aft nawracajgcych.

E. mononukleozy.

Pytanie nr 106

Wirus opryszki ludzkiej typ 8 wywotuje:

A. chtoniaka Burkitta.

B. cytomegalie.

C. goragczke trzydniowa.



D. miesaka Kaposiego.

E. kiykciny konczyste.

Pytanie nr 107

Klonazepam stosuje sie w:

A. leukoplakii.

B. RAS.

C. BMS.

D. drozdzakowym zapaleniu jamy ustne;j.

E. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

Pytanie nr 108

Dla jakiej jednostki chorobowej charakterystyczne moze by¢ pasmowate zbledniecie
powierzchni grzbietowej jezyka podczas jego wysuwania?

A. jezyk czarny wtochaty.

B. ostra biataczka szpikowa.

C. anemia ztosliwa.

D. ziarnica jamy ustnej i twarzy.

E. ostra grzybica rumieniowa.

Pytanie nr 109

Do gabinetu zgtosit sie 25-letni mezczyzna z podwyzszong temperaturg ciata, bolami
stawowymi oraz bolesnymi zmianami na btonie sluzowej i wargach. W wywiadzie
ustalono przyjmowanie paracetamolu na 2 dni przed pojawieniem si¢ objawéw w jamie
ustnej. W badaniu klinicznym stwierdzono rozlegte zmiany rumieniowo-nadzerkowe w
strefie wys$cielajgcej jamy ustnej, obrzek warg i zmiany pecherzowo-wysiekowe.
Dodatkowo zauwazono zapalenie spojowek i tzawienie. Jakie rozpoznanie odpowiada
powyzszemu obrazowi klinicznemu?

A. nawrotowe opryszczkowe zapalenie jamy ustne;.

B. zespdt Behgeta.



C. pecherzyca zwykia.

D. rumien wielopostaciowy.

E. uktadowy toczen rumieniowaty.

Pytanie nr 110

Cecha kliniczng charakterystyczng dla pecherzycy jest:

A. siateczka Wickhama.

B. objaw Kdbnera.

C. objaw Nikolskiego.

D. dodatnia préba Schillera.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 111

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce agresywnego zapalenia przyzebia:

A. brak symetrii i ubytkéw kostnych jak w odbiciu lustrzanym (na rtg).

B. w postaci uogdélnionej zmiany dotyczg wiekszosci zebdw, ale z reguty stwierdza sie

wieksze nasilenie zmian w okolicy pierwszych zebdw trzonowych i zebdw siecznych.

C. wystepujg gtebokie (powyzej 3 mm gtebokosci) miseczkowate i tukowate ubytki

kostne.

D. charakterystyczne jest rodzinne wystepowanie choroby.

E. wystepujg samoistne remisje.

Pytanie nr 112

Akantolityczny pecherz srédnabtonkowy wystepuje w:

A. pemfigoidzie.

B. linijnej IgA dermatozie pecherzowe;j.

C. pecherzycy.

D. liszaju ptaskim.



E. chorobie Duhringa.

Pytanie nr 113

Bakteryjny kompleks czerwony wedtug Socransky’ego obejmuije:

A. P. intermedia, T. forsythia, T. denticola.

B. P. gingivalis, T. denticola, A. actinomycetemcomitans.

C. A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia.

D. C. rectus, T. forsythia, T. denticola.

E. P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola.

Pytanie nr 114

W ktérym z preparatdw stosowanych jako chemioterapeutyki (LDD) obecna jest
chlorheksydyna?

A. Ligosan.

B. Arestin.

C. Atridox.

D. Periodontal Plus AB.

E. Periochip.

Pytanie nr 115

Toksyczna nekroliza naskérka (TEN) jest odmiana:

A. liszaja ptaskiego.

B. aft nawracajgcych.

C. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

D. leukoplakii.

E. pecherzycy.

Pytanie nr 116

Do wykwitéw wtérnych nie nalezy:



A. nadzerka.

B. strup.

C. owrzodzenie.

D. krosta.

E. tuska.

Pytanie nr 117

W zespole Mieschera objawy ograniczajg sie do:

A. ziarniniakowego zapalenia warg.

B. gruczotowego zapalenia warg.

C. nadzerkowego zapalenia warg.

D. stonecznego zapalenia warg.

E. rogowiaka kolczystokomorkowego.

Pytanie nr 118

Wykrycie w surowicy przeciwciat przeciwjgdrowych Ro (anty-SS-A) lub przeciwciat La
(anty-SS-B) swiadczy o:

A. liszaju ptaskim.

B. pemfigoidzie.

C. pecherzycy.

D. zespole Sjégrena.

E. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

Pytanie nr 119

Do sporadycznie wystepujgcych jednostek chorobowych w AIDS nalezy:

A. grzybicze zapalenie jamy ustnej.

B. miesak Kaposiego.



C. martwiczo-wrzodziejgce zapalenie dzigset.

D. leukoplakia wtochata.

E. liszaj ptaski.

Pytanie nr 120

Wirus EBV nie wywotuje:

A. chioniaka Burkitta.

B. mononukleozy zakaznej.

C. leukoplakii wtochate;.

D. miesaka Kaposiego.

E. raka jamy nosowo-gardtowej.

Pytanie nr 121

Siateczka Wickhama charakterystyczna jest dla:

A. leukoplakii.

B. opryszczkowego zapalenia jamy ustne;j.

C. liszaja ptaskiego.

D. aft nawracajgcych.

E. zespotu Behgeta.

Pytanie nr 123

W skfad kompleksu pomaranczowego wg Socransky’ego nie wchodzi:

A. P intermedia.

B. P. nigrescens.

C. S. constellatus.

D. F. nucleatum.

E. T. denticola.



Pytanie nr 124

Periostat zawiera doksycykline w dawce:

A. 10 mg.

B. 20 mg.

C. 50 mg.

D. 100 mg.

E. 200 mg.

Pytanie nr 125

Owrzodzenia nie wystepuja w:

A. gruZlicy.

B. rumieniu wysiekowym wielopostaciowym.

C. chorobie nowotworowe;.

D. kile.

E. aftach Mikulicza.

Pytanie nr 126

Cechg charakterystyczng zaawansowanego zapalenia przyzebia nie jest:

A. utrata potozenia przyczepu tgcznotkankowego.

B. utrata kosci wyrostka zebodotowego.

C. ruchomos¢ zeba.

D. objecie furkacji.

E. samoistne krwawienie z dzigset.

Pytanie nr 128

Miesak Kaposiego wywotywany jest przez wirus:

A. cytomegalii.



B. Varicella zoster.

C. opryszczki ludzkiej typ 6.

D. opryszczki ludzkiej typ 8.

E. Herpes simplex.

Pytanie nr 129

Wykwitem charakterystycznym dla wiekszosci choréb wirusowych jamy ustnej jest:

A. owrzodzenie.

B. krosta.

C. pecherz.

D. pecherzyk.

E. guzek.

Pytanie nr 131

Objaw Kobnera wystepuje w:

A. opryszczkowym zapaleniu jamy ustne;j.

B. leukoplakii.

C. liszaju ptaskim.

D. aftach nawracajgcych.

E. pecherzycy.

Pytanie nr 132

Ktéry z nizej wymienionych wskaznikow periodontologicznych stuzy ocenie rozlegtoSci
stanu zapalnego dzigset?

A. CPI.

B. wskaznik PI.

C. wskaznik krwawienia z brodawek dzigstowych wg Muhlemanna.

D. BoP.



E. pomiar objetosci ptynu dzigstowego Periotestem.

Pytanie nr 134

Retroviridae wywotuja:

A. rézyczke.

B. chorobe dtoni, stop i jamy ustnej.

C. AIDS.

D. miesak Kaposiego.

E. ogniskowy przerost nabtonka.

Pytanie nr 135

Dwie jednostki chorobowe, w ktérych wystepuje najczesciej ztuszczajgce zapalenie
dzigset to:

A. liszaj ptaski i tuszczyca.

B. pecherzyca i pemfigoid.

C. liszaj ptaski i pemfigoid.

D. pemfigoid i RWW.

E. RWW i liszaj ptaski.

Pytanie nr 136

Zespot Grinspana to:

A. liszaj ptaski wraz z nadcisnieniem.

B. liszaj ptaski wraz z cukrzyca.

C. afty nawracajgce z niedoborem witaminy B 5.

D. liszaj ptaski z nadcisnieniem i cukrzyca.

E. liszaj ptaski wraz z chorobg wrzodowg zotgdka.

Pytanie nr 137



Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kandydozy jamy ustnej:

A. antybiotyki szerokiego spektrum wywotujg najczesciej postaé przewlektg rozrostows.

B. wtérna kandydoza wystepuje w chorobie Addisona.

C. w diagnostyce moze by¢ wykorzystywany rozmaz cytologiczny oraz barwienie
metodg Grama.

D. wziewne przyjmowanie preparatow steroidowych moze uspasabia¢ do
romboidalnego zapalenia srodkowej czesci jezyka.

E. w postaciach ostrych wystepuje bél btony Sluzowej jamy ustnej.

Pytanie nr 138

W ktoérej z wymienionych choréb mozliwe jest wystepowanie w strefie wyscielajgcej
jamy ustnej dobrze napietych pecherzy podnabtonkowych?

A. pecherzycy zwyktej.

B. pemfigoidzie bton $luzowych.

C. postaci pecherzowej liszaja ptaskiego.

D. zespole Stevensa-Johnsona.

E. opryszczkowym zapaleniu jamy ustnej i dzigset.

Pytanie nr 139

Najwieksze zagrozenie transformacji nowotworowej dotyczy:

A. zmian na dnie jamy ustnej i bocznej powierzchni jezyka.

B. btony sluzowej policzka.

C. btony $luzowej podniebienia.

D. btony Sluzowej przedsionka jamy ustne;.

E. wszystkie wymienione miejsca sg jednakowo narazone.

Pytanie nr 140

Szczegdblng formg nawracajgcej infekcji HSV poza jama ustng jest porazenie Bella.
Dotyczy ono:



A. nerwu jezykowo-gardtowego.

B. nerwu twarzowego.

C. drugiej i trzeciej gatezi nerwu tréjdzielnego.

D. nerwu jezykowego.

E. zadnego z wyzej wymienionych.

Pytanie nr 141

Periimplantitis nie charakteryzuje sie:

A. utratg CAL.

B. obecnoscig wysieku.

C. ubytkiem kosci wyrostka zebodotowego.

D. krwawieniem.

E. zmianami w obrebie dzigsta.

Pytanie nr 143

Objaw Kdbnera jest charakterystyczny dla:

A. leukoplakii.

B. aft nawracajgcych.

C. pemfigoidu.

D. liszaja ptaskiego.

E. rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

Pytanie nr 145

Wirus Epsteina-Barr wywotuje:

A. brodawczaka.

B. miesaka Kaposiego.

C. chtoniaka Burkitta.



D. zespdét Ramsaya-Hunta.

E. gorgczke trzydniowa.

Pytanie nr 146

Ktory z wymienionych objawdw radiologicznych jest najwczesniejszym objawem
resorpcji kostnej w periodontitis?

A. obnizenie brzegu kosci wyrostka zebodotowego ponizej 1 mm od potgczenia
szkliwno-cementowego.

B. zatarcie kata w miejscu przejscia blaszki zbitej przegrody miedzyzebowej w blaszke
zbitg zebodotu.

C. przejasnienie w okolicy miedzykorzeniowej zebdw trzonowych.

D. poszerzenie szpary ozebnowe;.

E. dehiscencja kostna w CBCT.

Pytanie nr 147

Ktéra z wymienionych kiret ma dwie krawedzie tngce a kgt nachylenia czesci pracujgcej
do ostatniego odcinka czesci posredniej wynosi 90°7?

A. Graceya 17/18.

B. After Five 1/2.

C. Mini Five 5/6.

D. Mini 13/14.

E. Langer 3/4.

Pytanie nr 148

Kiedy kliniczna utrata przyczepu jest zawsze wigksza od gteboko$ci sondowania?

A. na powierzchniach miedzystycznych zebow.

B. u os6b miodych.

C. jezeli CEJ jest widoczna.

D. w przypadku kieszonek przyzebnych podzebodotowych.



E. w przypadku obecnosci kamienia poddzigstowego.

Pytanie nr 149

Bardzo duze ryzyko transformacji nowotworowej wystepuje w leukoplakii:

A. homogennej.

B. ciezkiej.

C. popekane;j.

D. ziarniste;.

E. cetkowane;j.

Pytanie nr 151

Leukoplakia grzybicza to inaczej kandydoza:

A. ostra rzekomobtoniasta.

B. ostra zanikowa.

C. przewlekta zanikowa.

D. przewlekta skorno-sluzéwkowa.

E. przewlekta hiperplastyczna.

Pytanie nr 152

Wykwitem pierwotnym liszaja ptaskiego jest:

A. grudka.

B. plama.

C. pecherzyk.

D. nadzerka.

E. owrzodzenie.

Pytanie nr 153

Zapalenie dzigset nie charakteryzuje sie:



A. wystepowaniem zmian w obrebie dzigset.

B. brakiem utraty kosci wyrostka zebodotowego.

C. odwracalnoscig po usunieciu czynnikdw sprzyjajgcych wystepowaniu zapalenia.

D. czynnikiem etiologicznym w postaci specyficznej flory bakteryjne;.

E. zmiang koloru, ksztattu, konsystencji dzigset oraz ich krwawieniem.

Pytanie nr 154

Dla ktérej z wymienionych chordb warg mozliwa jest etiologia alergiczna?

A. gruczotowe surowicze zapalenie warg.

B. gruczotowe ropne zapalenie warg.

C. stoneczne zapalenie warg.

D. ziarniniakowe zapalenie warg.

E. zapalenie katéw warg.

Pytanie nr 155

Ztuszczajgce zapalenie dzigset wystepuje w przebiegu:

A. choréb dzigset zwigzanych z ptytka.

B. cukrzycy.

C. chordb dzigset modyfikowanych przez czynniki ogdine.

D. zaburzen skoérno-sluzéwkowych.

E. choréb wirusowych.

Pytanie nr 156

Najczesciej zeztosliwieniu ulega:

A. homogenna leukoplakia policzka.

B. homogenna leukoplakia podniebienia.

C. homogenna leukoplakia jezyka.



D. niehomogenna leukoplakia jezyka.

E. niehomogenna leukoplakia policzka.

Pytanie nr 157

Kiedy utrata przyczepu jest zawsze wieksza od gtebokosci kieszonki?

A. w przewlektym zapaleniu przyzebia.

B. w agresywnym zapaleniu przyzebia.

C. w zluszczajgcym zapaleniu dzigset.

D. we wtérnym urazie zgryzowym.

E. w kazdej recesiji dzigsta.

Pytanie nr 158

Glikokortykosteroidy i takrolimus mogg by¢ stosowane w terapii:

A. leukoplakii.

B. liszaja ptaskiego.

C. grzybicy.

D. wszystkich wymienionych.

E. zadnej z wymienionych.

Pytanie nr 160

Kandydiaza przewlektfa hiperplastyczna to synonim:

A. leukokeratozy.

B. kandydiazy ostrej zanikowe;.

C. kandydiazy przewlektej zanikowe;j.

D. leukoplakii grzybiczej.

E. grzybicy ostrej rzekomobtoniastej.

Pytanie nr 163



Ktére zdania dotyczgce nabtonka tgczgcego w przyzebiu sg prawdziwe?
1) jest czescig przyczepu tgcznotkankowego;
2) w zapaleniu dzigsta dochodzi do jego proliferacji w kierunku dowierzchotkowym;
3) jego wspotczynnik odnawialnosci wynosi 4-6 tygodni;
4) nie rogowacieje i zbudowany jest z warstwy podstawnej i subpodstawnej;
5) jego czescig jest przyczep nabtonkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 1,5.
C. 34
D.2,3.
E. 4,5.
Pytanie nr 164
Martwiczo-wrzodziejgce zapalenie przyzebia wywotane jest przez:
A. P. gingivalis.
B. A. actinomycetemcomitans.
C. kompleks czerwony wg. Socransky’ego.
D. wzgledne wrzecionowce i kretki.
E. P. gingivalis i A. actinomycetemcomitans.
Pytanie nr 165
Martwiczo-wrzodziejgce zapalenie dzigset nie charakteryzuje sie:
A. krwawieniem samoistnym.
B. bolem.
C. powiekszeniem weztéw chionnych.
D. wystepowaniem podwyzszonej temperatury.

E. utratg przyczepu fgcznotkankowego.

Pytanie nr 166



Leczeniem z wyboru w leukoplakii niehomogennej jest:
A. witamina A.
B. adapalen.
C. fluocynolon.
D. takrolimus.
E. leczenie chirurgiczne.
Pytanie nr 167

Ktéry z wymienionych zwigzkéw chemicznych moze byc¢ sktadnikiem past do zebdw
stosowanym tylko do zmniejszenia wrazliwosci przyszyjkowej zebow?

A. 1% chlorheksydyna.
B. chlorek strontu.
C. 5% pirofosforan stabilizujgcy fluorek cyny.
D. triklosan z kopolimerem.
E. glicyna o $rednicy ziaren okoto 60 um.
Pytanie nr 168
W ktorej patologii btony sluzowej jamy ustnej wykwitem pierwotnym jest grudka?
A. wtoérne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej.
B. leukoplakia.
C. liszaj ptaski.
D. ostra kandydoza rumieniowa.
E. kontaktowe zapalenie jamy ustnej.
Pytanie nr 169
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu nikotynizmu na stan przyzebia:

A. wartosci wskaznikdéw intensywnosci stanu zapalnego sg nizsze niz u 0séb
niepalgcych.



B. zawsze prowadzi do pogorszenia stanu higieny w przestrzeniach miedzyzebowych.

C. nie powoduje szybszej utraty zebéw z przyczyn periodontologicznych.

D. dziata prozapalnie m.in. poprzez poszerzenie naczyn dzigstowych i zwigkszenie
chemotaksji neutrofildbw w kierunku kieszonki przyzebne;.

E. zaprzestanie palenia nie ma juz wiekszego znaczenia dla dalszego postepu
zapalenia przyzebia.

Pytanie nr 171

Ktéra z wymienionych jest grupg wysokiego ryzyka periodontologicznego wymagajgca
szczegolnej opieki profilaktyczno-leczniczej?

A. dzieci okoto 10. roku zycia.

B. osoby z 70% warto$cig wskaznika API.

C. pacjenci z poziomem hemoglobiny glikowanej powyzej 7%.

D. osoby z nieprawidtowymi wypetnieniami klasy II.

E. kobiety w okresie okotomenopauzalnym.

Pytanie nr 172

Objaw Arndta charakterystyczny jest dla:

A. jezyka geograficznego.

B. zapalenia jezyka Huntera.

C. jezyka wiochatego.

D. jezyka pofatdowanego.

E. zapalenia romboidalnego jezyka.

Pytanie nr 174

Zakwalifikowanie pacjenta do okreslonego stadium zapalenia przyzebia nie zalezy od:

A. PD.

B. BL.

C. CAL.



D. BoP.

E. liczby zebow.

Pytanie nr 175

W jakim stezeniu powidonek jodyny stosowany jest w FMD podczas wykonywania
SRP?

A. 0,5% PVP.

B. 0,1% PVP.

C. 0,3% PVP.

D. 3% PVP.

E. 5% PVP.

Pytanie nr 176

Jaka cecha kliniczna jest zwigzana z owrzodzeniem nowotworowym btony $luzowe;j
jamy ustnej?

A. naciekanie podtoza wyczuwalne w badaniu palpacyjnym.

B. wyrazny rgbek zapalny.

C. bolesnosc¢ okolicznych weztéw chtonnych.

D. wystepowanie na btonie sluzowej rogowaciejace;.

E. dodatni objaw diaskopii.

Pytanie nr 177

W podejrzeniu ktérego rozpoznania badanie serologiczne w kierunku obecnosci
swoistych przeciwciat nie ma znaczenia diagnostycznego?

A. zespo6t CREST.

B. postac skorna tocznia rumieniowatego.

C. zespot Grinspana.

D. CUS.



E. zespodt Sjogrena.

Pytanie nr 178

U 20-letniego ogdlnie zdrowego mezczyzny po zastosowaniu kwasu
acetylosalicylowego doszto do nagtego rozwoju polimorficznych zmian w jamie ustnej i
narzgdach ptciowych, ktérym towarzyszyta temperatura 39,0°C z objawami stawowymi
oraz zmianami skoérnymi na konczynach. Jakie rozpoznanie kliniczne nalezy
podejrzewac?

A. pecherzyce zwykita.

B. zmiany liszajopodobne.

C. przewlekte wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej.

D. postac ciezkg rumienia wysiekowego wielopostaciowego.

E. nawrotowe opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigset.

Pytanie nr 179

W przebiegu jakiej choroby btony sluzowej jamy ustnej patognomiczny jest objaw
Kdébnera?

A. pecherzycy zwyktej.

B. pemfigoidu bton Sluzowych.

C. postaci skornej tocznia rumieniowatego.

D. zespotu Stevensa-Johnsona.

E. liszaja ptaskiego w jamie ustne;.

Pytanie nr 180

Do bakterii najsilniej zwigzanych z zapaleniem przyzebia nie nalezy:

A. Porphyromonas gingivalis.

B. Tannerella forsythia.

C. Eubacterium nodatum.

D. Treponema denticola.

E. Prevoftella intermedia.



Pytanie nr 181

Wskaz rozpoznanie kliniczne, w ktérym nie wystepuja objawy odczynu weztowego w
podzuchwowych weztach chtonnych oraz wystepuje brak przesuwalnosci weztow
wzgledem podtoza:

A. afty Suttona.

B. martwicze zapalenie przyzebia.

C. herpangina Zahorskiego.

D. owrzodzenie nowotworowe.

E. owrzodzenie kitowe.

Pytanie nr 182

Kirety Gracey 5/6 dedykowane sg do:

A. zebow przednich.

B. zebdw trzonowych powierzchni policzkowych.

C. zebdéw trzonowych powierzchni jezykowych.

D. zebdw trzonowych powierzchni mezjalnych.

E. zebow trzonowych powierzchni dystalnych.

Pytanie nr 183

Do gabinetu zgtosit sie pacjent z dolegliwosciami bélowymi w obrebie dzigset,
samoistnym krwawieniem, podwyzszong temperaturg ciata oraz nieprzyjemnym
zapachem z ust. Jaka jednostke chorobowg nalezy rozwazy¢ w rozpoznaniu?

A. zapalenie dzigset jako powikfanie cukrzycy.

B. periodontitis.

C. zapalenie dzigset zwigzane z ptytkg nazebna.

D. martwicze zapalenie dzigset.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 184



Lekiem/lekami z wyboru w leczeniu martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia przyzebia jest/
sa:

A. augmentin.

B. niesterydowe leki przeciwzapalne.

C. metronidazol.

D. metronidazol z augmentinem.

E. zaden z wymienionych.

Pytanie nr 185

Ryzyko progresji zapalenia przyzebia nie zalezy od:

A. utraty CAL.

B. utraty kosci.

C. gtebokosci sondowania.

D. fenotypu pacjenta.

E. nikotynizmu.

Pytanie nr 186

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wystepowania chtoniakéw (lymphoma) w jamie
ustne;j:

A. chtoniaki w obrebie jamy ustnej majg z reguty posta¢ guzéw i duzych opornych na
leczenie owrzodzen.

B. do najczestszych lokalizacji chtoniakdéw w jamie ustnej nalezy obszar podniebienno-
zatrzonowcowy.

C. u oséb immunoniekompetentych chtoniak Burkitta wywotany jest przez wirus HHVS8.

D. wystepowanie chioniakdéw w jamie ustnej istotnie czesciej dotyczy pacjentow
zakazonych wirusem HIV oraz poddawanych leczeniu immunosupresyjnemu.

E. w przebiegu niektorych kolagenoz potwierdzono czeste wystepowanie chtoniakow
typu non-Hodgkin lymphoma.

Pytanie nr 187



Metodg z wyboru leczenia leukoplakii niehomogennej z dysplazjg nabtonka jest/sa:
1) leczenie chirurgiczne;

2) izotretynoina 0,05% stosowana miejscowo;

3) laser COy;

4) steroidy stosowane miejscowo;

5) terapia fotodynamiczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

D.1,5.

E. 2,3.

Pytanie nr 188

Zespot suchosci charakteryzujgcy sie zmniejszeniem wydzielania sliny, suchoscig btony
Sluzowej wystepuje w przebiegu:

A. nowotwordéw nieziarniczych.

B. nowotwordw ziarniczych.

C. nowotwordéw barwnikowych.

D. brodawczakow.

E. migsakow.

Pytanie nr 189

Dla owrzodzenia nowotworowego charakterystyczne sg:

A. bolesnos¢ i nierbwnos¢ brzegéw zmiany.

B. nacieczenie podioza i powiekszenie weztéw chtonnych.

C. bolesne wezly chtonne i przerostowe zmiany w dnie owrzodzenia.

D. brak ruchomosci zebdw i zmian radiologicznych.

E. nieprzesuwalne wezty chtonne i krotki czas wystepowania zmian.



Pytanie nr 190

Ktore jednostki chorobowe predysponujg do rozwoju nowotworow?

A. biataczka i agranulocytoza.

B. choroby pecherzowe.

C. zespdt Plummer-Vinsona i gruzlica toczniowa.

D. zespdt Sjogrena i skéra pergaminowata.

E. posta¢ siateczkowata liszaja ptaskiego i leukoplakia wtochata.

Pytanie nr 191

Erytroplakia btony $luzowej jamy ustnej charakteryzuje sie:

A. wystepowaniem dysplazji nabtonka lub carcinoma in situ.

B. wystepowaniem czerwonych zmian rogowaciejgcych u kobiet w czasie menopauzy.

C. atypig komorkowg i rogowaceniem ortokeratycznym.

D. wystepowaniem czerwonych nadzerek na dzigstach.

E. wystepowaniem nadmiernego rogowacenia na jezyku o zabarwieniu czerwonym.

Pytanie nr 192

Miejscami szczegdlnie podatnymi na ztosliwg transformacje leukoplakii sa:

A. jezyk, dzigsta, tréjkat zatrzonowcowy.

B. dzigsta, powierzchnia jezyka.

C. policzki, podniebienie twarde, dno jamy ustne;.

D. podniebienie miekkie, wewnetrzno-boczna powierzchnia jezyka, dno jamy ustne;.

E. wszystkie powierzchnie btony Sluzowe;j.

Pytanie nr 193

Jaka cecha odroznia owrzodzenie nowotworowe od urazowego?

A. nowotworowe obejmuje powierzchowne warstwy nabtonka.



B. nowotworowe nie powoduje ruchomosci zebdw.

C. nowotworowe wystepuje czesciej u kobiet.

D. nowotworowe ustepuje samoistnie.

E. nowotworowe nacieka tkanki i nie ma tendencji do gojenia.

Pytanie nr 194

Ktdéra cecha zwieksza ryzyko rozwoju nowotworu na podtozu zmiany przedrakowej?

A. umiejscowienie zmiany.

B. czas trwania zmiany.

C. stopien dysplazji tkanek.

D. wiek pacjenta.

E. suchos$¢ jamy ustnej.

Pytanie nr 195

Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 60-letni mezczyzna, ogdinie zdrowy,
nieprzyjmujgcy zadnych lekéw, palgcy (okoto 20 szt/dz.). W badaniu klinicznym

stwierdzono owalng zmiane zlokalizowang na btonie sluzowej dna jamy ustnej, o barwie

czerwonej, dobrze odgraniczong, o pobruzdowanej powierzchni. Zmiana niebolesna,
nie znika pod wptywem ucisku, nie daje sie usung¢ gazikiem. Brak czynnikdéw
draznigcych mechanicznie okolice podjezykowg. Badanie mykologiczne - ujemne.
Badanie histopatologiczne wykazato nasilong dysplazje nabtonka. Prawdopodobne
rozpoznanie kliniczne to:

A. leukoplakia.

B. erytroplakia.

C. kandydoza przewlekta zanikowa.

D. liszaj ptaski.

E. przewlekte zwtdknienie btony podsluzowe;.

Pytanie nr 196

Choroba Volkmana to:



A. posta¢ gruczotowego zapalenia warg — surowicze zapalenie warg.

B. postac gruczotowego zapalenia warg — powierzchowne ropne zapalenie warg.

C. postac gruczotowego zapalenia warg — gtebokie ropne zapalenie warg.

D. postac¢ ziarniniakowego zapalenia warg.

E. posta¢ stonecznego zapalenia warg.

Pytanie nr 197

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace stanu przedrakowego:

A. moze trwac od kilku tygodni do kilkunastu lat.

B. na czas trwania stanu przedrakowego i ewentualny proces metaplazji nowotworowe;j
wptywajg czynniki wewnatrzpochodne.

C. na czas trwania stanu przedrakowego i ewentualny proces metaplazji nowotworowe;j
wptywajg czynniki zewnatrzpochodne.

D. naktadanie sie czynnikéw ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo wystepowania
stanu przedrakowego.

E. niezaleznie od czasu trwania stan przedrakowy zawsze ulega metaplazji
nowotworowe.

Pytanie nr 198

Gtéwnym parametrem klasyfikujgcym do odpowiedniego stadium periodontitis jest:

A. gtebokos¢ kieszonki.

B. wskaznik krwawienia.

C. utrata przyczepu tgcznotkankowego.

D. wskaznik higieny.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Pytanie nr 199

Dtugotrwate obserwacje wykazaty, ze leukoplakia ulega procesowi transformaciji
nowotworowej w:

A. ok. 1%.



B. 2%.

C. 4%.

D. 4%-6%.

E. >6%.

Pytanie nr 200

Ryzyko duzej transformaciji wystepuje w przypadku:

A. wszystkich leukoplaKii.

B. leukoplakii homogenne;.

C. leukoplakii grubej popekane;.

D. leukoplakii ziarnistej brodawkowate;j.

E. leukoplakii cetkowate;j.

Pytanie nr 201

Jakie cechy charakteryzujg erytroplakie btony $luzowej jamy ustnej?

A. wystepujg komorki raka ptaskonabtonkowego i raka in situ.

B. wystepujg czerwone zmiany rogowaciejgce u kobiet w czasie menopauzy.

C. atypia komdrkowa i rogowacenie ortokeratotyczne.

D. wystepujg nawracajgce owrzodzenia na dzigstach i w dnie jamy ustnej.

E. wystepujg biate tarczki na jezyku.

Pytanie nr 202

Powiktania w jamie ustnej wystepujgce w przebiegu zespotu Sjégrena to:

A. suchos¢, okresowe wystepowanie aft i kandydoza.

B. suchos¢, leukoplakia i kandydoza.

C. torbiele zastoinowe gruczotéw slinowych i kandydoza.

D. suchos¢, nadmierne krwawienie z dzigset i kandydoza.



E. sucho$¢ jamy ustnej i infekcje btony sluzowe;.

Pytanie nr 203

Wskaz najwazniejszy czynnik w etiopatogenezie gingivitis:

A. niespecyficzna ptytka nazebna.

B. ogdlny stan zdrowia i odzywianie pacjenta.

C. czynnik urazowy i wady zgryzu.

D. uposledzenie systemu obronnego organizmu.

E. parafunkcje.

Pytanie nr 204

Poziom hemoglobiny glikowanej w osoczu krwi zylnej mierzonej na czczo u oséb w
stanie przedklinicznym cukrzycy wynosi:

A. <3,9 mmol/L.

B. 3,9-5,5 mmol/L.

C. 5,6-6,9 mmol/L.

D. 7,0 mmol/L.

E. >7,0 mmol/L.

Pytanie nr 205

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce powiktan COVID-19. Po uwzglednieniu wptywu
wieku, ptci, wystepowania cukrzycy, wspotchorobowosci oraz nikotynizmu wykazano, ze
przy wspdétistniejgcych stadiach II-IV zapalenia przyzebia:

A. ryzyko powiktan byto ponad 3-krotnie wyzsze.

B. byta 4-krotnie wyzsza $Smiertelnosc.

C. byta 8-krotnie wyzsza Smiertelnos¢.

D. 3,5 razy czesciej wystepowata koniecznos$¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii.

E. byto 4,5 razy wyzsze ryzyko potrzeby wspomagajgcej wentylacji ptuc.



Pytanie nr 206
Substancjg czynng w Ligosanie jest:
A. minocyklina.
B. doksycyklina.
C. tetracyklina.
D. chlorheksydyna.
E. metronidazol.
Pytanie nr 207
W recesji RT3 wg Cairo:
A. interproksymalna utrata kosci wynosi 3 mm.

B. interproksymalna utrata kosci jest mniejsza lub rowna CAL na powierzchni
policzkowe;j.

C. pacjent ma cienki biotyp.
D. pacjent ma gruby biotyp dzigstowy.

E. interproksymalna utrata CAL jest wieksza niz utrata CAL na powierzchni
przedsionkowe].

Pytanie nr 208
O zakwalifikowaniu pacjenta do okreslonego stopnia progresji choroby nie decyduje:
A. stosunek wieku do utraty kosci.
B. utrata CAL w funkcji czasu.
C. liczba wypalanych papieroséw.
D. gtebokosc¢ kieszonek (PD).
E. poziom hemoglobiny glikowane;.
Pytanie nr 209

Srednie ryzyko transformacji nowotworowej wystepuje w leukoplakii:



A. niehomogennej ziarnistej.

B. niehomogennej grube;.

C. niehomogennej cetkowane;.

D. homogenne;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Pytanie nr 210

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka Burkitta:

A. jest wywotany przez wirus HHV-4.

B. wystepuje najczesciej u oséb chorych na AIDS.

C. jest guzem ztosliwym.

D. jest chtoniakiem nieziarniczym NHL.

E. wywodzi sie z komérek T.

Pytanie nr 211

Nacieczenie podtoza wystepuje w owrzodzeniu:

A. nieswoistym.

B. gruzliczym.

C. nowotworowym.

D. kitowym.

E. nowotworowym i kitowym.

Pytanie nr 212

W jakim owrzodzeniu dochodzi do przesuwalnosci okolicznych weztéw chtonnych
wzgledem podtoza, a nastepnie do rozmiekczenia i zrastania w pakiety?

A. w owrzodzeniu kitowym.

B. w owrzodzeniu gruzliczym.



C. w owrzodzeniu nowotworowym.

D. w owrzodzeniu urazowym.

E. w aftach Suttona.

Pytanie nr 213

Jakie jest najlepsze wskazanie dla chirurgicznego leczenia regeneracyjnego zapalenia
przyzebia?

A. kieszonka przyzebna o wyjsciowych parametrach przed podjeciem leczenia BoP
dodatnie, PD 10 mm, CAL 8 mm.

B. kratery kostne.

C. ubytki srodkostne podtrzymujgce o wtasciwej gtebokosci i kgcie radiologicznym.

D. ubytki nadkostne w przebiegu zapalenia przyzebia I1IB.

E. ubytki furkacyjne stopnia IlIB w Zuchwie.

Pytanie nr 214

Gdzie w obecnej klasyfikacji choréb przyzebia wymieniane sg martwicze zmiany
zlokalizowane w tkankach przyzebia u pacjentki ze szpiczakiem mnogim przyjmujgcej w
wysokich dawkach kwas zoledronowy we wlewach dozylnych?

A. procesy odczynowe w chorobach dzigset niewywotanych ptytka.

B. zapalenie przyzebia IVC.

C. nowotwory wywotujgce zapalenie przyzebia.

D. martwicze zapalenie przyzebia.

E. zmiany te nie zostaty uwzglednione w obecnym podziale periodontopatii.

Pytanie nr 215

Jaki obraz chorobowy przyjmujg zmiany w jamie ustnej rozwijajgce sie po 100 dniach
od allotransplantacji szpiku kostnego?

A. ciezkiej aftozy.

B. przewlektego wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej (CUS).

C. zespotu Stevensa-Johnsona.



D. zmian liszajopodobnych.

E. rozrostowych zmian dzigstowych.

Pytanie nr 216

Wskaz najbardziej wtasciwe rozpoznanie kliniczne w przypadku nastepujgcych zmian
dzigstowych u niepalgcej kobiety w 70. roku zycia: ponad 5-letnie nawroty biatych
ptaskich oraz nieznacznie brodawkujgcych wykwitow po obu stronach zuchwy, zmiany
obejmujg dzigsto wolne oraz wiasciwe:

A. leukoplakia rozrostowa brodawkujgca.

B. znamie biate ggbczaste.

C. leukokeratoza wywotana nadmiernym szczotkowaniem zebdw.

D. liniowy rumien dzigstowy zwigzany z nieprzyjmowaniem HAART.

E. ztuszczajgce zapalenie dzigsta w przebiegu liszaja ptaskiego.

Pytanie nr 217

Jakie czynniki ryzyka sg wspolne dla raka ptaskonabtonkowego jezyka, dna jamy ustne;j
i wargi?

A. ciezki i wieloletni nikotynizm potgczony z alkoholizmem.

B. pte¢ meska, starszy wiek oraz niski status socjalny.

C. czeste nadkazania HPV jamy ustnej.

D. farmakologiczna immunosupresja.

E. uraz mechaniczny zwigzany z uzytkowaniem uzupetnien protetycznych.



