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Nr 1. Polekowe przerostowe zapalenie dzigset wystepuje zwykle okoto 3 miesigce
po rozpoczeciu farmakoterapii nastepujgcymi lekami:

1) fenytoina;

2) paracetamol,

3) amlozek;

4) cyklosporyna A;

5) accupro.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 35 B.123 C.134. D.45 E.125.

Nr 2. Szerokos¢ biologiczna dzigsta to czes¢ dzigsta zlokalizowana nad wyrostkiem
zebodotowym sktadajgca sie z:

przyczepu desmosomalnego i fgcznotkankowego.

przyczepu nabtonkowego i fgcznotkankowego.

przyczepu nabtonkowego i widkien zebowo-dzigstowych.

przyczepu nabtonkowego i cementu korzeniowego.

wiokien grzebienia wyrostka i widkien przyszczytowych.
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Nr 3. Wskaz cechy przyzebia w wieku starczym:

1) horyzontalnym zanikiem brzegu wyrostka zebodotowego;
2) srodkostnymi (pionowymi) ubytkami kostnymi;

3) zmniejszeniem liczby beleczek kostnych;

4) zwezeniem lub brakiem przestrzeni ozebnej;

5) hipercementozg;

6) hiperpigmentacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 234 B.1246. C.1,24p5. D.1,345. E.3,5,6.

Nr 4. W czasie zabiegu sterowanej regeneracji kosci preparujemy ptat:
A. potksiezycowaty.

B. z podwdjng brodawka.

C. nabtonkowo-sluzéwkowy btony sluzowe.

D. niepetnej grubosci.

E. petnej grubosci.

Nr 5. Recesja dzigsta polega na dowierzchotowym przesunieciu brzegu dzigsta
ponizej:

A. granicy sluzéwkowo-dzigstowe;.

B. cementu.

C. granicy szkliwno-cementowe,.

D. dzigsta przyczepionego.

E. rowka dzigstowego.



Nr 6. Do zdje¢ wewnatrzustnych zalicza sie:

1) zdjecia zebowe;

2) zdjecia pantomograficzne;

3) zdjecia skrzydtowo-zgryzowe;

4) zdjecia zgryzowe.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.134. B.123. C.1,24. D. 3,4. E. tylko 1.

Nr 7. Kosc¢ allogenna to kos¢:

wtasna pobrana z wnetrza jamy ustnej lub poza jamg ustna.
z banku kosci pochodzgca od dawcow organdw.
odzwierzeca pochodzgca od zwierzat lub koralowcow.
sztuczna wytworzona syntetycznie.

zbudowana z hydroksyapatytéw.
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Nr 8. Wskaz zestaw kiret Graceya wystarczajgcy do opracowania wszystkich
powierzchni korzeni zebowych:

1) 1/2;

2) 3/4;

3) 5/6;

4) 718,

5) 9/10;

6) 11/12.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.14/5,6. C.456. D.1/46. E. 2,5,6.

r 9. Skalery reczne stosowane sg do recznego:
usuwania kamienia poddzigstowego.
usuwania kamienia naddzigstowego.
usuwania kamienia pod- i naddzigstowego.
polerowania powierzchni korzeni.
polerowania powierzchni koron.
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r 10. W czasie pracy skalerem maszynowym kgt pomiedzy czescig pracujacg
koncowki a powierzchnig korzenia nie moze przekroczyc:

15 stopni.

25 stopni.

45 stopni.

55 stopni.

75 stopni.
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Nr 11. Wskaz ostre stany chorobowe przyzebia:

1) martwiczo-wrzodziejgce zapalenia przyzebia;

2) ropnie;

3) objawy w przebiegu zespotu Chediaka-Higashiego;
4) zespoty endo-perio;

5) polekowe przerostowe zapalenia dzigset.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.134. C.345 D.124. E.235.



Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce furkacji stopnia Il klasyfikacji

Hampa:

A. zgtebnik wnika w przestrzen miedzykorzeniowg na gtebokosc¢ powyzej 3 mm, ale
nie’na wylot”.

B. furkacja do 3 mm w kierunku poziomym.

C. zgtebnik wprowadzony w przestrzeh miedzykorzeniowg ukazuje sie po stronie

jezykowej, furkacja na wylot.

odlegto$é pomiedzy sklepieniem furkacji a dnem kieszonki wynosi do 3 mm.

odlegtos¢ pomiedzy sklepieniem furkacji a dnem kieszonki wynosi 4-6 mm.
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Nr 13. Wskaz niemodyfikowane czynniki ryzyka zaplen przyzebia:

1) wiek;

2) periopatogeny;

3) cukrzyca;

4) ptec;

5) rase;

6) polomorfizm genetyczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.1245 C.1456. D.125,6. E. 3,4,5,6.

Nr 14. Wskaznik ptytki bakteryjnej powierzchni stycznych APl wg Langego mierzy
sie w przestrzeniach miedzyzebowych:

1) w szczece kwadrancie prawym — w przestrzeniach miedzyzebowych od strony
podniebiennej;

2) w szczece kwadrancie prawym — w przestrzeniach miedzyzebowych od strony
przedsionkowej;

3) w zuchwie w kwadrancie prawym — w przestrzeniach miedzyzebowych od strony
przedsionkowej;

4) w zuchwie w kwadrancie prawym — w przestrzeniach miedzyzebowych od strony
jezykowej;

5) w kazdym kwadrancie zarowno w zuchwie jaki i szczece mierzy sie od strony
podniebiennej/Jezykowej i przedsionkowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.14. C.23. D.24. E.tylkob.

Nr 15. Wskaz przyczyny powstawania recesji przyzebia naktadajgce sie na czynniki
anatomiczne:

1) btedne nawyki szczotkowania;

2) leczenie przy uzyciu mostow i koron;

3) przewlekty stan zapalny dzigsta;

4) uraz zgryzowy;

5) zucie gumy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.234. C.125 D.134. E. 345.



Nr 16. Rogowiak kolczystokomérkowy moze by¢ leczony:
1) terapig fotodynamiczna;

2) krioterapig;

3) preparatami sterydowymi;

4) wycieciem w znieczuleniu;

5) preparatami witaminy A.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.134. C.345 D.124. E.135.

r 17. Wskaz miejsce wystepowania melanozy organicznej:
wardze dolnej.

wardze gornej.

podniebieniu.

jezyku.

trojkacie zatrzonowcowym.
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Nr 18. Wskaz cechy charakteryzujgce brodawczakowatosc¢ kwitngcg jamy ustnej
zwang rakiem brodawczakowatym:

1) przypominajg kalafior;

2) przypominajg kapuste;

3) rzadko ztosliwieja;

4) czesto ztosliwieja;

5) najczesciej wystepujg na wardze dolnej;

6) najczesciej wystepujg na wardze gornej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 145. B.135. C.236. D.235 E.146.

r 19. Co oznacza C3 wg klasyfikacji CDC?

zespot AIDS i liczbe CD4 <200.

zespot AIDS i liczbe CD4 200-499.

wystepowanie zakazen oportunistycznych i liczbe CD4 <200.
wystepowanie zakazen oportunistycznych i liczbe CD4 200-499.
wystepowanie zakazen oportunistycznych i liczbe CD4 >500.
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r 20. Zespot zottych paznokci mozna zaobserwowac w:
chorobie Raynauda.

wolu Hashimoto.

AIDS.

wszystkie prawdziwe.

wszystkie fatszywe.
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r 21. Zespot Ramsaya-Hunta jest wywotany przez wirus:
HHV1.
HHV3.
HHVA4.
HHVS5.
HHVS.
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Nr 22. Togawirusy sg odpowiedzialne za wywotanie:
rozyczki.

Swinki.

odry.

herpanginy Zahorskiego.

wszystkie prawdziwe.
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r 23. Wskaz choroby z pogranicza choréb przednowotworowych i rakow o wysokim
prawdopodobienstwie zeztosliwienia:

leukoplakia, choroba Bowena.

erytoplakia, choroba Bowena.

erytroplakia, leukoplakia.

erytroplakia, rogowacenie ciemne.

choroba Bowena, melanoza ograniczona.
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r 24. Wskaz wirus wywotujgcy gorgczke trzydniowg (rumien nagty):
HHV1.

HHV3.

HHVS.

HHVG.

EBV.
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Nr 25. W réznicowaniu owrzodzen nalezy wzig¢ m.in. pod uwage nacieczenie
podtoza, ktore:

1) nie wystepuje w owrzodzeniach nieswoistych;

2) wystepuje w owrzodzeniach nowotworowych;

3) nie wystepuje w owrzodzeniach gruzliczych;

4) wystepuje w owrzodzeniach kitowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.23. C.14. D.tylko3. E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Wskaz choroby wywotane przez paramiksowirusy:
A. rozczka, swinka.

B. swinka, odra.

C. rozczka, odra.

D. rozyczka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Rozpoznanie postaci uktadowej tocznia rumieniowatego opiera sie na
podstawie:

1) charakterystycznych objawdw skornych i narzgdowych;

2) leukopenii <4000/mm?3;

3) limfopenii <100/mm3;

4) trombocytopenii <100 000/mm3

5) biatkomoczu >0,5 g biatka/dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,34. C.1,45. D.235. E.wszystkie wymienione.



Nr 28. Symbionty (promieniowce i paciorkowce) wystepujgce w zdrowym przyzebiu
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nalezg do kompleksow bakteryjnych Socransky’ego oznaczonych kolorem:
ciemnofioletowym.

pomaranczowym.

z0itym.

ciemnozielonym.

prawidtowe Ai C.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce polekowego rozrostowego

A.
B

zapalenia dzigset (powiekszenia dzigset wywotanego przez leki):

zmiany patologiczne lokalizujg sie czesciej w przednich odcinkach uzebienia.
. Zmiany patologiczne wystepujg czesciej w mtodszych grupach wiekowych,
pojawiajg sie najczesciej w ciggu 3 miesiecy po rozpoczeciu przyjmowania
lekow.

jednym z problemow klinicznych w tym schorzeniu jest obecnosc¢ kieszonek
dzigstowych (rzekomych).

nasilenie patologii nie ma zwigzku z iloscig ptytki nazebne;.

nasilenie patologii moze by¢ zwigzane z osobniczg genetyczng podatnoscia.

Nr 30. Urzgdzenie FotoSan majgce zastosowanie w terapii fotodynamicznej choréb

Z

Z

moowz2

moowz2
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przyzebia wykorzystuje Swiatto o dtugosci fali w zakresie 660-690nm
odpowiadajgce barwie:

czerwonej.

z0ttej.

pomaranczowe;.

zielonej.

niebieskie;.

r 31. W pecherzycy wystepuje obecnosc¢ przeciwciat przeciw desmogleinie:
1.

2.

3.

5.

odpowiedz A'i C.

r 32. Wg WHO obecnos¢ objawow klinicznych w postaci ciezkich owrzodzen,
wymagajgcych intubacji okresla zaawansowanie mucositis jako stopien:

1.

2.

3.

4.

5.

r 33. W obrazie histopatologicznym wycinka pobranego z liszaja ptaskiego
wystepuje:

hiperkeratoza.

parakeratoza.

zwyrodnienie wodniczkowe keratynocytow .

sople nabtonkowe tworzgce ,zeby pity”.

wszystkie wymienione.



Nr 34. Wskaz réznice pomiedzy stanem zdrowia klinicznego dzigset na zdrowym
(nietknietym) przyzebiu a stanem zdrowia klinicznego dzigset na zredukowanym
przyzebiu:

brak objawdw krwawienia dzigset podczas badania klinicznego.

brak zmiany zabarwienia dzigsta.

brak obrzekdéw brodawek dzigstowych.

brak klinicznej utraty przyczepu tgcznotkankowego.

wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.
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Nr 35. Pierwotny zespo6t Sjogrena obejmuije:

1) suchos¢ jamy ustnej;

2) RZS;

3) zapalenie wielomiesniowe;

4) suchosc¢ oczu;

5) twardzine.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol B.14. C.124. D.234. E.wszystkie wymienione.

Nr 36. Wskaz przyczyny najczesciej wywotujgce uczucie suchosci w jamie ustne; :
1) stres;

2) diuretyki;

3) choroba Parkinsona;

4) cukrzyca,;

5) radioterapia gtowy i szyi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.24. C.123. D.1235. E.wszystkie wymienione.

Nr 37. Wskaz czynniki, jakie bierze sie pod uwage w etiopatogenezie aft
przewlektych nawrotowych:

1) przemeczenie i stres;

2) niedobory kwasu foliowego;

3) procesy autoimmunologiczne;

4) niedobory zelaza;

5) dysfunkcje limfocytow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.24. D.134,5. E. 3,5.

Nr 38. Wskaz wirus wywotujacy infekcje, dla ktorej charakterystyczny jest linijny
rumien dzigsta:

HIV.

Ebsteina-Barr.

Varicella zoster.

Cytomegalovirus.

HHVS.
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Nr 39. Wskaz leki moggce powodowac granulopenie lub agranulocytoze:
1) przeciwbolowe;

2) przeciwhistaminowe;

3) przeciwcukrzycowe;

4) przeciwzakrzepowe;

5) moczopedne;

6) pochodne fenotiazyny;

7) przeciwdepresyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz choroby przednowotworowe:

1) leukoplakia;

2) choroby warg;

3) rogowacenie ciemne;

4) owrzodzenia;

5) skora pergaminowa i barwnikowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B.1234. C.1,35. D.124. E.wszystkie wymienione.

Nr 41. 43-letnia pacjentka, ogodlnie zdrowa, zgtosita sie z powodu krwawienia i
recesji dzigset. Pacjentka podaje, iz od 20 lat pali srednio 5 papierosow
dziennie. W badaniu klinicznym stwierdza sie petne uzebienie, utrate przyczepu
tgcznotkankowego 6-7 mm przy wiekszosci badanych zebow, gtebokos¢
kieszonek przyzebnych do 8 mm. Stwierdzono ruchomosc¢ patologiczng zebow |
stopnia. Na podstawie badania radiologicznego okreslono, ze % utraty
kosci/wieku wynosi 1,2. U pacjentki nalezy zdiagnozowac:

zapalenie przyzebia stadium Il stopien B.

zapalenie przyzebia stadium |l stopien C.

zapalenie przyzebia stadium Il stopien B.

zapalenie przyzebia stadium Il stopieh C.

zapalenie przyzebia stadium IV stopienh C.
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Nr 42. Kontrola glikemii u pacjentdw z cukrzycg moze istotnie wptywac na tempo
progresji zapalenia przyzebia. Ktdra wartos¢ poziomu hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) wigze sie z wysokim tempem progresji zapalenia przyzebia (stopien C)?
A. < 3%. B. < 4%. C. < 5%. D. 2 6%. E.2>7%.

Nr 43. Klasyfikacja recesji dzigstowych wg Cairo wyréznia kilka typow recesji, w
ktorej RT1 oznacza:

A. recesje bez utraty CAL w przestrzeniach miedzyzebowych; CEJ niewyczuwalne
interproksymalnie.

B. recesje z utratg CAL w przestrzeni miedzyzebowej < niz CAL od strony
policzkowe;.

C. recesje z utratg CAL w przestrzeni miedzyzebowej > niz CAL od strony
policzkowe,;.

D. recesje z rownoczesng utratg CAL przedsionkowo i jezykowo/podniebiennie, bez
utraty CAL miedzyzebowo.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.



Nr 44. Do mediatoréw przeciwzapalnych o dziataniu hamujgcym funkcje
osteoklastow zalicza sie:

1) IL-1; 2)IL-6; 3)IL-10; 4) TGF-B1; 5) TNF; 6) RANKL; 7) PGE2; 8) OPG;

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2345. B.1256,7. C.348. D.3578 E.45,6,7,8.

Nr 45. Jest to nowotwor ztosliwy naczyniowy o pochodzeniu mezenhymalnym.
Rozwija sie u osob z immunosupresjg. Najczestsza lokalizacja w jamie ustnej to
podniebienie i dzigsta. Powyzszy opis dotyczy:

A. chioniaka.

B. ziarniniaka kwasochtonnego.

C. guza z komoérek Langerhansa.

D. guza Abrikosova.

E. miesaka Kaposiego.

Nr 46. Wskaz optymalny schemat antybiotykoterapii w leczeniu zapalenia przyzebia:
A. amoksycylina 500 mg co 8 godzin przez 7 dni.

B. ciprofloksacyna 500 mg co 12 godzin przez 8 dni.

C. metronidazol 250 mg co 12 godzin.

D. amoksycylina 2 g 30 min. przed zabiegiem i 2 dni po zabiegu.

E. amoksycylina 500 mg co 8 godzin oraz metronidazol 500 mg co 8 godzin przez 7

dni.

r 47. Do typowych nowotworow wystepujacych u pacjentow z AIDS nie nalezy:
rak kolczystokomodrkowy jamy ustne;.

czerniak.

chtoniak nieziarniczy.

miesak Kaposiego.

rak ptaskonabtonkowy okolic narzgdow ptciowych.
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Nr 48. Wskaz, co wg klasyfikacji van der Waala, oznacza stopien IV leukoplakii (L3,
P1):

wielkos¢ zmiany do 3 cm, zmiana pojedyncza.

wielkos¢ zmiany do 2-4 cm, zmiana pojedyncza.

wielkos¢ zmiany powyzej 4 cm, dysplazja w obrazie histopatologicznym.
wielkos¢ zmiany powyzej 4 cm, hiperkeratoza | st. w obrazie histopatologicznym.
zmiany mnogie o nieokreslonej wielkosci, dysplazja nieokreslona.

mooOwz2

r 49. Ryzyko transformacji nowotworowej leukoplakii jamy ustnej jest wieksze:
w starszej zmianie.

w przypadku obecnosci HPV6 i HPVS.

wraz z gruboscig warstwy rogowe,.

u rasy kaukaskie;.

w katach ust niz na jezyku.
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Nr 50. Klinicznie zmiany dotyczg najczesciej jezyka. Obraz histopatologiczny
przypomina tuszczyce, ze scienczeniem warstwy rogowej i ziarnistej z
jednoczesnym zgrubieniem warstwy kolczystej nabtonka bez stanu zapalnego.
Powyzszy opis dotyczy:

A. liszaja ptaskiego ptytkowego.

B. jezyka geograficznego.

C. leukoplakii homogennej.

D. kandydozy zanikowe,.

E. tocznia rumieniowatego uktadowego.

Nr 51. Biate, niebolesne zmiany hiperkeratotyczne na podniebieniu z widocznymi
zmienionymi zapalnie ujsciami gruczotéw slinowych dotycza:

A. zapalenia nikotynowego.

B. zakazenia wirusem opryszczkKi.

C. zapalenia protetycznego.

D. pemfigoidu.

E. leukoplakii cetkowanej.

Nr 52. 50-letni pacjent, ogdlnie zdrowy, niepalgcy, zgtasza sie w celu leczenia. W
badaniu klinicznym stwierdzono obecnos¢ 32 zebow, z niewielkg iloscig kamienia
nad- i poddzigstowego, utrate przyczepu tgcznotkankowego na powierzchniach
stycznych zebow, nie przekraczajgcg 4 mm przy wszystkich zebach, a takze
kieszonki o gtebokosci do 5 mm przy zebach trzonowych i przedtrzonowych.
Radiologicznie utrata kosci, siegata maksymalnie do 20% dtugosci korzenia.
Powyzsze objawy wskazujg na:

zapalenie przyzebia stadium |, stopien A, zlokalizowane.

zapalenie przyzebia stadium |, stopien B, uogodlnione.

zapalenie przyzebia stadium Il, stopien A, uogodlnione.

zapalenie przyzebia stadium Il, stopien B, uogdlnione.

zapalenie przyzebia stadium Il, stopien B, zlokalizowane.
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Nr 53. Wg Cairo, recesja dzigstowa z towarzyszgcg utratg przyczepu w
przestrzeniach miedzyzebowych, ktérej wartos¢ jest mniejsza niz utrata
przyczepu od strony policzkowej, to:

A. RT1. B. RT2. C. RT3. D. RT4. E. RTS.

Nr 54. Lepsze rokowanie leukoplakii jamy ustnej ma zwigzek z nastepujgcymi
czynnikami:

1) posta¢ homogenna;

2) posta¢ niehomogenna;

3) postac idiopatyczna;

4) posta¢ odczynowa;

5) lokalizacja na btonie sluzowej policzka;

6) lokalizacja na jezyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.246. C.1,45. D. 2,3,6. E.1,4,5,6.



Nr 55. Ktéra okolica jamy ustnej jest pokryta btong sluzowg specjalng?
A. policzki.

B. podniebienie twarde.

C. podniebienie miekkie.

D. grzbiet jezyka.

E. dzigsta.

Nr 56. Wycinek i badanie immunofluorescencji bezposredniej wykorzystuje sie w
diagnostyce chordb:

A. chorob ze zwiekszonym rogowaceniem.

B. chorob o etiologii wirusowe;j.

C. choroéb pecherzowych.

D. chorob o etiologii grzybiczej.

E. choréb przednowotworowych.

Nr 57. Wskaz cechy charakterystyczne stonecznego zapalenia warg:
1) ptec zenska;

2) starszy wiek;

3) lokalizacja na wardze gérnej;

4) obrzek, tuszczenie sie nabtonka, stwardnienie;

5) pekniecia, nadzerki;

6) mozliwa dysplazja w badaniu histopatologicznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35  B.246. C.14,5. D. 2,4,5,6. E.1,2,4,5,6.

Nr 58. Uszereguj prawidtowo warstwy tworzgce przyczep nabtonkowy idgc od
szkliwa do tkanki tgcznej:

1) zewnetrzna blaszka podstawna;

2) wewnetrzna blaszka podstawna;

3) warstwa kolczysta nabtonka;

4) warstwa nadpodstawna nabtonka;

5) warstwa podstawna nabtonka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45,2. B.1,3452. C.245,1. D. 3,4,5. E. 2,3,4,5,1.

Nr 59. Wskaz jedng z charakterystycznych réznic budowy anatomicznej tkanek
wokot implantu w poréwnaniu do tkanek wokét zeba:

brak przyczepu tgcznotkankowego.

wieksze unaczynienie tkanki miekkiej.

brak dehiscenciji kostnej.

brak splotu naczyn w tkance podnabtonkowe.

brak dzigsta przyczepionego.

moowz2

r 60. Wskaz najbogatszg sie¢ naczyniowg zaopatrujgcag przyzebie:
dzigstowa.

podnabtonkowa.

kostna.

ozebnowa.

okostnowa.

moowz>z



Nr 61. Wskaz czynniki, jakie odpowiadajg za niszczenie kosci w przebiegu zapalenia
przyzebia:

1) IL-1;

2) IL-6;

3) IL-10;

4) IL-17;

5) RANKL.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4. C.24p5. D. 1,3,4,5. E.1,2,4,5.

Nr 62. Teoria kluczowego patogenu w rozwoju zapalenia przyzebia zaktada
mozliwos¢ zmiany mikrobiomu w kieszonce pod wptywem periopatogenu o
szczegolnych wiasciwosciach. Takie wiasciwosci ma:

A. actinomyctetmcomitans.

P. gingivalis.

F. nucleatum.

T. denticola.

T. forsythia.

moowz2

Z

r 63. W periimplantitis, oprécz typowych periopatogendw stwierdza sie
wystepowanie swoistego patogenu egzogennego:

K. pneumoniae.

S. aureus.

E. faecalis.

P. aeruginosa.

H. influanzae.

moowz2

r 64. Do czynnikow ryzyka zapalenia przyzebia nie nalezy:
wczesniejsze wystepowanie zapalenia przyzebia.

brak kontroli biofilmu bakteryjnego.

cukrzyca.

zespot uzaleznienia od tytoniu.

brak wystarczajgcej strefy dzigsta zrogowaciatego.

moowz>z

r 65. Ktére parametry kliniczne odpowiadajg definicji zdrowych dzigset?
CAL=0 mm, PD<3 mm.

CAL=0 mm, PD>3 mm.

CAL=0 mm, PD<3 mm, BOP>10%.

CAL<3 mm, PD<3 mm.

BOP<10%.

moowz>z

r 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczeliny Stillmana:

linijne pekniecie dzigsta na powierzchni przedsionkowej powstajgce w wyniku
urazu.

bruzda posrodkowa jezyka.

recesja dzigsta oddzielona pogrubiatym faldem dzigstowym na powierzchni
przedsionkowej.

inaczej szczelina dzigstowa.

wada rozwojowa stwierdzana wzdtuz szwu podniebiennego.

>z
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Nr 67. W badaniu radiologicznym przyzebia odlegtoS¢ pomiedzy brzegiem kostnym
a potgczeniem szkliwno-cementowym w warunkach zdrowego, nienaruszonego
przyzebia wynosi maksymalnie:

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

Nr 68. Powiekszenie okolicznych weztdw chtonnych, brak przesuwalnosci weztow
wzgledem podtoza, brak ich bolesnosci oraz brak charakterystycznych cech
klinicznych to cechy charakterystyczne dla owrzodzen:

kitowych.

nowotworowych.

gruzliczych.

swoistych.

nieswoistych.

moowz

Nr 69. Skéra pergaminowa i barwnikowa jest schorzeniem dziedzicznym
cechujgcym sie powstawaniem plamistych przebarwien i zmian zanikowych
skory. Jej wystepowanie wigze sie ze zwiekszonym wystepowaniem nowotworu:

A. wargi dolnej.

B. dna jamy ustne,.

C. jezyka.

D. slinianek.

E. zatoki szczekowe;j.

Nr 70. Najczestszg przyczyng poznej utraty implantu jest:

A. nieprawidtowa preparacja t6za kostnego.

B. nieprawidtowe gojenie rany po zabiegu implantaciji.

C. brak pierwotnej stabilizacji.

D. zbyt wczesne obcigzenie implantu.

E. infekcja bakteryjna i nadmierne obcigzenie implantu.

Nr 71. 25-letni pacjent, zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego z powodu
ruchomosci siekaczy zuchwy. Pacjent ogolnie zdrowy, nie przyjmuje lekow,
neguje palenie papieroséw. W badaniu klinicznym stwierdzono: ruchomos¢ ||
stopnia siekaczy zuchwy, niewielkie ilosci ptytki nazebnej w przestrzeniach
miedzyzebowych API=10%, max. PD-8 mm, max. CAL-4 mm. Wykonano zdjecie
pantomograficzne, na podstawie ktdrego stwierdzono poziomy ubytek kosci
siegajgcy do 5. Wskaz stopnien zapalenia przyzebia:

A. A

B. B.

C. C.

D. D.

E. w agresywnym zapaleniu przyzebia nie okresla sie stadium zapalenia przyzebia i

tempa progresji choroby.



Nr 72. Wskaz prawdziwie stwierdzenie dotyczgce postepowania z pacjentem, u
ktdrego rozpoznano ropien przyzebny:

A. jame ropnia mozna przeptukac perhydrolem.

B. zmiane nalezy réznicowaé z ostrym zapaleniem okotowierzchotkowym, ropniem

okotozebowym czy histiocytozg Langerhansa.

brak wskazan do podania antybiotyku ogodlnoustrojowo w przypadku

wystepowania objawow ogolnych.

brak koniecznosci wykonania diagnostyki radiologicznej, brak objawow

widocznych w obrazie RTG.

ze wzgledu na stan ostry i silne dolegliwosci bolowe nie nalezy przeprowadzi¢

badania sondowania kieszeni.

© 0O
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdenia dotyczgce raka kolczystokomoérkowego (SCC):
1) najczesciej lokalizuje sie na dzigsle szczeki w okolicy siekaczy;

2) cechg charakterystyczng jest ruchomos¢ zebow przylegajacych do guza;

3) cechg charakterystyczng jest brak nacieku tkanki kostnej;

4) swoim wyglagdem klinicznym moze przypominaé dzigstowe zmiany odczynowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,3. C.14. D. 2,3. E.24.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leukoplakii:

A. jest to termin okreslajgcy kazdg biatg zmiane obecng na btonie sluzowej jamy
ustnej, ktdra nie moze by¢ rozpoznana jako inna choroba.

B. wiekszos¢ nowotwordw jamy ustnej rozwija sie na podtozu
przewlektej,nieleczonej leukoplakii.

C. jest stanem przedrakowym.

D. leukoplakia homogenna posiada zdecydowanie wyzszy potencjat transformac;ji
nowotworowej niz niehomogenna.

E. zmiany wystepujg gtdbwnie na btonie Sluzowej policzkéw, dzigsta, jezyku i dnie
jamy ustnej.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce erytroplakii:

1) jedwabista, jasnoczerwona grudka lub nadzerka, ktorej klinicznie ani
patologicznie nie mozna przypisac¢ innej jednostce chorobowej;

2) przyczyng powstania jest egzogenny czynnik draznigcy — zwykle palenie tytoniu,
zwtaszcza w potgczeniu z nadmiernym spozyciem alkoholu;

3) wykwity o roznym odcieniu czerwieni maja posta¢ owalnych, dobrze
odgraniczonych plam o réznej fakturze powierzchni;

4) wykwity zwykle sg bolesne;

5) wewnatrz plam mogg znajdowac sie ogniska niezmienionej btony sluzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.23)5. C.245. D.345. E.2,34.



Nr 76. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia erytroplaki:

leczeniem z wyboru jest wymrazanie ciektym azotem o temperaturze okoto 80
Kelwinow.

B. czesto stosowany jest 5- fluorouracyl.

C. wykorzystywany jest laser biostymulacyjny, zwtaszcza w poczgtkowym stadium
choroby.

chirurgiczne wyciecie rany.

zastosowanie terapii fotodynamicznej.

>
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Nr 77. Jama ustna zapewnia wielu bakteriom bardzo dogodne warunki do przezycia
i namnazania sie. Wskaz falszywe stwierdzenie:

stabilna temperatura ok. 36 stopni.

wilgotnos¢ srodowiska.

czeste dostarczanie substancji pokarmowych.

zwarte, tatwe do zasiedlania powierzchnie.

odpowiednie pH jamy ustnej, w granicach 8-9.

r 78. Zgodnie z klasyfikacjg Gwiezdzinskiego srednie ryzyko zeztosliwienia maja:
brodawczakowatos¢ kwitngca jamy ustnej, liszaj ptaski, choroba Bowena.
liszaj ptaski, melanoza ograniczona, leukoplakia.

melanoza ograniczona, skora barwnikowa, rogowacenie ciemne.

erytroplakia, leukoplakia, choroby warg.

owrzodzenie, skora pergaminowa, choroby warg.

moowr»z MOUOW»

Z

r 79. Wskaz okolice, w ktérej leukoplakia niehomogenna najczesciej ulega
zeztosliwieniu:

dno jamy ustnej.

dzigsto.

podniebienie twarde.

podniebienie miekkie.

okolica zatrzonowcowa.

moowz

Nr 80. Zmiany na btonie sluzowej w miesaku Kaposiego najczesciej wystepuja:
1) na podniebieniu;

2) w okolicy zatrzonowcowej;

3) na dnie jamy ustnej;

4) na jezyku;

5) na bfonie Sluzowej policzka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.235.  C.tylko 3. D.1,4. E.1,4,5.

Nr 81. W przypadku erytroplazji najlepszg metodg barwienia jest barwienie:
eozyna.

hematoksyling.

btekitem toluidyny.

fuksyna.

fioletem metylowym.

moowz2



Nr 82. Wskaz najczestszg lokalizacje chtoniaka w przebiegu AIDS:
jezyk.

dno jamy ustnej.

obszar podniebienno- zatrzonowcowy.

btona sluzowa policzka.

podniebienie miekkie.

moowz

Z

r 83. Jak mozna zinterpretowac¢ badanie kliniczne przyzebia, w ktérym stwierdzono
gteboko$¢ kieszonki 7 mm oraz utrate przyczepu tgcznotkankowego na 9 mm?

A. ma miejsce polekowe rozrostowe zapalenie dzigset.

B. recesja przyzebia wynosi 2 mm.

C. taka réznica wskazuje na wystepowanie ropnia przyzebia.

D. komponenta rozrostowa zapalenia dzigset wynosi 4 mm.

E. wystepuje fagodna postac przewlektego zapalenia przyzebia u osoby starsze;.

Nr 84. Wskaz kryterium réznicujgce zapalenia dzigset od zapalen przyzebia:

A. srednia wartos¢ wskaznika APl wg Langego i wsp.

B. srednia wartos¢ wskaznika Gl wg Loe i Silnessa.

C. utrata przyczepu tgcznotkankowego.

D. wystepowanie objawow ogolnoustrojowych.

E. wspodtwystepowanie wad zgryzu.

Nr 85. Periotest stuzy do pomiaru:

A. ruchomosci zebdw.

B. gtebokosci kieszonek i utraty przyczepu tgcznotkankowego.

C. intensywnosci stanu zapalnego dzigsta.

D. objetosci ptynu dzigstowego.

E. wystepowania przedwczesnych kontaktow zwarciowych.

Nr 86. Ktéra z ponizszych kiret Graceya nie jest rekomendowana do opracowania
zebow trzonowych?

A. 5/6.

B. 7/8.

C. 9/10.

D. 11/12.

E. 13/14.

Nr 87. Przy jakich wartosciach wskaznika APl mozemy stwierdzi¢, ze higiena jamy
ustnej jest w miare dobra?
<50%.
>40%.
<40%.

39%-25%.
<25%.
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Nr 88. 5-ALA stosowany jest w:

Z

moowz>

moowz>z
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leczeniu zmian przedrakowych.

leczeniu zapalenia przyzebia.
diagnostyce réznicowej guza cigzowego.
leczeniu martwiczego zapalenia dzigset.
leczeniu zespotu Sjogrena.

r 89. Akantoliza jest charakterystyczna dla:

pecherzycy.
pemfigoidu.
liszaja ptaskiego.
sklerodermii.
leukoplakii.

r 90. Aparat wiezadtowy ozebnej jest powigzany strukturalnie z cementem:

komorkowym z widknami mieszanymi.
komorkowym wiasnowtoknistym.
bezkomorkowym bezwtoknistym.
bezkomorkowym wtasnowtoknistym.
bezkomorkowym obcowtdknistym.

r 91. API jest skrétem oznaczajgcym:

cytokine.

technike zabiegows.

reakcje immunologiczna.
wskaznik kliniczny.

metode wykonania skalingu.

r 92. Do cech klasyfikujgcych klinicznie dane owrzodzenie jako potencjalnie

nowotworowe nie nalezy:

charakterystyczny obraz kliniczny.

nacieczenie podtoza.

powiekszenie okolicznych weztow chtonnych.
nieprzesuwalnos¢ weztow chtonnych wzgledem podtoza.
niebolesnos¢ powiekszonych weztow chtonnych.

r 93. Choroba Fordyce'a jest zlokalizowana w obrebie:

podniebienia.
dzigsta.
warg.

jezyka.
ozebnej.

r 94. Erytroplakie od leukoplakii rézni:

wykwit pierwotny.

ryzyko zeztosliwienia.

czynnik etiologiczny.

lokalizacja zmian.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.



Nr 95. Jezyk Huntera jest objawem:
zespotu Melkerssona-Rosenthala.
cukrzycy.

opryszczkowego zapalenia jamy ustnej.
niedoboru witaminy B12.

zespotu Grinspana.

moowz

Z

r 96. Ktéra z wymienionych bakterii nalezy do kompleksu czerwonego (wg
Socransky'ego)?

C. rectus.

T. denticola.

P. micra.

A. actinomycetemcomitans.

E. corrodens.

moowz2

r 97. Wg klasyfikacji Gwiezdzinskiego niskie ryzyko zeztosliwienia (1-5%) ma:
liszaj ptaski.

owrzodzenia.

zespot Stevensa-Johnsona.

leukoplakia.

choroba Bowena.

moowz>z

r 98. Ktéra z wymienionych choréb nie jest stanem przedrakowym?
nadzerkowe zapalenie warg.

gruczotowe zapalenie warg.

stoneczne zapalenie warg.

brodawkowate zapalenie warg.

zapalenie katow ust.

r 99. Ktéra z wymienionych chorob nie jest wywotana przez herpesviridae?
opryszczkowe zapalenie jamy ustnej.

chtoniak Burkitta.

leukoplakia wtochata.

potpasiec.

herpangina.

r 100. Wskaz biomateriaty wykazujgce sie osteogeneza:
wszczepy allogenne.

przeszczepy autogenne.

wszczepy heterogenne.

wszczepy ksenogenne.

wszczepy alloplastyczne.

r 101. Ktére z wymienionych lekow powodujg polekowe powiekszenie dzigset?
beta blokery.

blokery kanatow wapniowych.

cefalosporyny.

imidazole.

karbapenemy.
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Nr 102. Ktéry z wymienionych drozdzakoéw jest najczesciej izolowany w trakcie
grzybicy jamy

stnej?

C. glabrata.

C. albicans.

C. tropicalis.

C. crusei.

C. paracrusei.

c

r 103. Wg klasyfikacji Pindborga leukoplakie dzielimy na:
idiopatyczng i odczynowa.

homogenng i heterogenna.

L1, L2iL3.

PO i P1.

pierwotng i wtorna.

moow»z MOUOW»

Z

r 104. Wskaz metode szczotkowania, w ktérej wiosie szczoteczki skierowane jest
dokoronowo:

Chartersa.

Stillmana.

Baasa.

Fonesa.

zmodyfikowana Bassa.

r 105. Nabtonek wyscietajacy dno szczeliny dzigstowej to nabtonek:
wewnetrzny.

zewnetrzny.

klinowaty.

taczacy.

jednowarstwowy.

r 106. Najczestszg przyczyng leukoplakii (ponad 80% przypadkow) jest:
alkohol.

uraz mechaniczny.

nikotynizm.

spozywanie ostrych i gorgcych pokarmow.

oparzenia chemiczne.

r 107. Do onkogennych szczepow wirusa HPV zalicza sie:
HPV10 i HPV12.
HPV12 i HPV16.
HPV14 i HPV16.
HPV12 i HPV18.
HPV16 i HPV18.

r 108. Przeciwciata Ro/La wystepujg w:
liszaju ptaskim.

pecherzycy.

pemfigoidzie.

zespole Sjogrena.

sklerodermii.
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Nr

109. Px w klasyfikacji leukoplakii oznacza:
brak przerzutow.

mnogie przerzuty.

brak dysplazji.

nieokreslong dysplazje.

carcinoma in situ.

110. Czym jest siateczka Wickhama?
obrazem histologicznym.

obrazem cytologicznym.

obrazem radiologicznym.

strukturg anatomiczna.

obrazem klinicznym.

111. Wskaz lek podawany w SDD:
metronidazol.

chlorheksydyna.

doksycyklina.

jodopowidon.

diklofenac.

112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stanu przedrakowego:

jest pojeciem klinicznym.

moze nie ulec transformacji nowotworowe;j.

sumowanie czynnikow wptywajgcych na powstanie zmiany zwieksza ryzyko jej
pojawienia sie.

czynniki genetyczne nie sprzyjajg wystapieniu stanu przedrakowego.

moze trwac od kilku tygodni do kilkunastu lat.

113. Wskaz co petni role fotouczulacza w terapii fotodynamicznej:
jodopowidon.

chlorheksydyna.

woda utleniona.

ozon.

btekit toluidyny.

114. Do aft Mikulicza zalicza sie:
nadzerke.

owrzodzenie.

plame.

pecherzyk.

pecherz.

115. Wskaz stopien rozchwiania, w ktorym zgb jest rozchwiany w kierunku
poziomym i

pionowym:

A.

l. B. Il C. Ill. D. IV. E.V.



Nr 116. Zespdt Ramsaya-Hunta jest postacia:
odry.

rozyczki.

potpasca.

herpanginy.

mononukelozy zakaznej.

moowz



