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W zwigzku z wprowadzenie Nowe] Klasyfikacji Chordéb Przyzebia i postepem wiedzy w
zakresie Diagnostyki i Leczenia Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia wprowadzamy nowe
zestawy pytan do Panstwowego Egzaminu Specjalistycznego z periodontologii w oparciu o
ponizej przedstawione tematy:

Pytania z zakresu budowy i diagnostyki choréb btony Sluzowej

Roéznice w budowie histologicznej nabtonka w jamie ustne;.

Budowa anatomiczna, unerwienie i unaczynienie jezyka.

Wykwity pierwotne na btonie $luzowej jamy ustnej — przykfady i specyfika.
Wykwity wtdrne na bfonie sluzowej jamy ustnej- przyktady i specyfika.

Pytania zwigzane z badaniem klinicznym i dodatkowymi

Zmiany czerwone btony sluzowej jamy ustnej- diagnostyka réznicowa
Réznicowanie zmian biatych w jamie ustne;.

Réznicowanie zmian pigmentacyjnych jamy ustnej.

Zmiany pecherzykowe i pecherzowe w jamie ustnej- diagnostyka rdéznicowa .
Obrzeki twarzy- diagnostyka réznicowa.

Zaburzenia czuciowe i ruchowe w jamie ustnej i na twarzy .

Zmiany chorobowe na podniebieniu- obraz kliniczny, réznicowanie.

Zmiany guzkowe w jamie ustne;j.

Diagnostyka réznicowa owrzodzen w jamie ustne;j .

Diagnostyka réznicowa bélu w zakresie jamy ustnej i twarzy.

Zmyst smaku i jego zaburzenia.

Etiologia i diagnostyka halitozy.

Leczenie halitozy .

Badanie i znaczenie odczyndw weztowych w chorobach btony Sluzowej jamy ustnej.
Wskazania, przeciwwskazania, rodzaje i technika pobierania materiatu.

Rodzaje zmian histopatologicznych nabtonka jamy ustnej.

Badanie cytologiczne i jego znaczenie w diagnostyce chordb btony sluzowej jamy ustne;.
Badania dodatkowe w przypadku diagnostyki alergii jamy ustnej.
Metodologia sialometrii.

Pytania dotyczace patologii warg

Gruczotowe zapalenie warg.

Odstoneczne zapalenie warg.

Zapalenia katow ust- etiologia, obraz kliniczny i leczenie.
Obrzek wargi- etiologia i diagnostyka réznicowa.
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Ztuszczajace zapalenie warg.
Ziarniniakowe zapalenie warg.
Torbiel sluzowa zastoinowa- etiologia, diagnostyka i leczenie .

Pytania dotyczace patologii jezyka

Wady rozwojowe jezyka.
Makroglossia — przyczyny, diagnostyka réznicowa.
Leukopakia wtochata jezyka.

Romboidalne zapalenie srodkowej czesci jezyka — etiologia, obraz kliniczny i leczenie .

Jezyk czarny wtochaty — przyczyny, obraz kliniczny i postepowanie.

Jezyk geograficzny.

Symptomatologia uktadowych zmian niedoborowych na jezyku.
Zapalenie zanikowe jezyka- etiologia, obraz kliniczny, badania dodatkowe.
Zapalenia jezyka.

Owrzodzenia jezyka- etiologia, diagnostyka roznicowa, postepowanie .

Pytania dotyczace patologii przyzebia

Widkniakowos¢ dzigset- etiologia, obraz kliniczny i leczenie.

Nadzigslaki- obrazy kliniczne i histopatologiczne, postepowanie.
Roéznicowanie opryszczkowego i martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia dzigset.
Roéznicowanie standw rozrostowych i przerostowych dzigset.

Pytania dotyczgce grzybic

Czynniki ogdlne i miejscowe sprzyjajace w powstawaniu grzybic w jamie ustnej.
Kandydoza jamy ustnej- podziat i diagnostyka kliniczna.

Przewlekte kandydozy sluzowkowo-skérne- etiologia i obrazy kliniczne .
Badania dodatkowe w grzybicach jamy ustne;.

Patogennos¢ grzybdw wystepujgcych w jamie ustnej.

Leczenie miejscowe kandydozy jamy ustnej u pacjenta immunokompetentnego.
Leczenie kandydozy u pacjenta w immunosupresji.

Wykorzystanie antybiotykdw polienowych i azoli w leczeniu grzybic jamy ustnej .

Pytania dotyczace chordb wirusowych

Postacie kliniczne zakazenia wirusem opryszczki zwyktej w jamie ustnej.

Leczenie zakazen wirusem HSV na wargach i btonie sluzowej jamy ustne;j .
Pétpasiec- przyczyny, obraz kliniczny, réznicowanie i leczenie.

Mononukleoza zakazna- etiologia, objawy w jamie ustnej, diagnostyka réznicowa.
Miesak Kaposiego w jamie ustnej- obrazy kliniczne, diagnostyka réznicowa.
Wirusy RNA w patologiach jamy ustne;j.

Zmiany w jamie ustnej w wirusowych chorobach zakaznych wieku dzieciecego .
Zmiany w jamie ustnej wywotywane przez wirusy HPV — diagnostyka, réznicowanie i
leczenie.

Brodawczaki w jamie ustnej- diagnostyka réznicowa, postepowanie.

Badania dodatkowe w zakazeniach wirusowych jamy ustnej .

Przebieg kliniczny zakazenia HIV i choroby wskaznikowe AIDS w jamie ustnej.
Symptomatologia infekcji HIV w jamie ustnej u dorostych.
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Zmiany w przyzebiu w zakazeniu HIV.
Symptomatologia infekcji HIV w jamie ustnej u dzieci .

Pytania dotyczgce dermatostomatologii

Pecherzyca w jamie ustnej- etiologia, obraz kliniczny, réznicowanie i leczenie.

Pemfigoid btony sluzowej jamy ustnej- etiologia, obraz kliniczny, réznicowanie i leczenie.
Ztuszczajgce zapalenie dzigset- objaw czy jednostka chorobowa?

Diagnostyka choréb autoimmunologicznych wystepujacych w jamie ustnej .

Liszaj ptaski w jamie ustnej- czynniki predysponujgce, etiologia i patogeneza.

Postacie kliniczne liszaja ptaskiego w jamie ustnej i skorze.

Obraz histopatologiczny liszaja ptaskiego w jamie ustnej.

Leczenie liszaja ptaskiego w jamie ustne;j.

Reakcje liszajopodobne w jamie ustnej- etiologia, obrazy kliniczne i réznicowanie.

Zespot Grinspana .

Przewlekte wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej (CUS)- etiologia, objawy kliniczne i leczenie.
Zmiany w jamie ustnej w toczniu rumieniowatym .

Zmiany w jamie ustnej w twardzinie.

Rumien wielopostaciowy- etiologia i patogeneza .

Rumien wielopostaciowy- symptomatologia oraz diagnostyka .

Odmiany kliniczne rumienia wielopostaciowego.

Leczenie miejscowe i ogdélne rumienia wielopostaciowego w jamie ustne;j .

Test Tzanka, Kobnera, Nikolskiego i ich znaczenie w diagnostyce chordb btony sluzowej jamy
ustnej.

Owrzodzenia polekowe w jamie ustnej- roznicowanie i leczenie.

Pytania dotyczgce alergii stomatologicznych

Typy reakcji nadwrazliwosci i ich symptomatologia w jamie ustnej.

Choroby z nadwrazliwosci typu | wystepujace w jamie ustnej .

Alergiczny obrzek naczynioruchowy w gabinecie stomatologicznym- przyczyny, obraz
kliniczny i postepowanie .

Diagnostyka i postepowanie we wstrzasie anafilaktycznym .

Etiologia, obraz kliniczny i leczenie zespotu anafilaksji jamy ustnej .

Ziarnica jamy ustnej- czynniki etiologiczne, diagnostyka i leczenie .

Zespot Melkerssona-Rosenthala- etiologia, obraz kliniczny, leczenie .

Kontaktowe zapalenie jamy ustnej i warg- alergeny, obraz kliniczny i réznicowanie.

Pytania dotyczace zespotow bdlowych

Zespot pieczenia jamy ustnej- etiologia, klasyfikacja objawdéw, diagnostyka.

Leczenie zespotu pieczenia jamy ustnej.

Neuralgia nerwu tréjdzielnego- objawy kliniczne, réznicowanie.

Etiologia i diagnostyka zespotu bélowo-dysfunkcyjnego stawu skroniowo-zuchwowego.

Pytania dotyczace aftoz

Etiopatogeneza aftoz .
Obrazy kliniczne, podziat i diagnostyka aftoz.
Réznicowanie zmian aftopodobnych od aft idiopatycznych.
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Afty Suttona- obraz kliniczny, réznicowanie, leczenie.
Leczenie miejscowe aftoz.

Leczenie ogdlne aftoz .

Zespot Behceta.

Pytania dotyczgce hematostomatologii

Objawy biataczek w jamie ustnej .

Problemy stomatologiczne u pacjentéw przeszczepowych.

Zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej w niedokrwistosciach.

Zmiany w jamie ustnej w przebiegu neutropenii.

Skazy naczyniowe i osoczowe i ich znaczenie w praktyce stomatologiczne;j.

Choroby ukfadu ptytkowego i ich objawy w jamie ustne;j.

Stomatitis a mucositis.

Zasady leczenia mucositis u pacjentéw hematologicznych .

Przewlekfa choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi w jamie ustnej- diagnostyka i
postepowanie.

Zmiany w jamie ustnej w chorobach przebiegajgcych z uposledzeniem liczby lub funkcji
granulocytdw obojetnochtonnych.

Standardy dotyczace postepowania u pacjentéw leczonych przeciwzakrzepowo poddawanych
zabiegom stomatologicznym.

Choroba Rendu-Oslera-Webera.

Pytania dotyczace chordb Slinianek

Kserostomia prawdziwa a rzekoma — etiologia, objawy kliniczne, réznicowanie, leczenie
Slinotok- etiologia, leczenie.

Kamica $linianek- diagnostyka kliniczna i badania dodatkowe, postepowanie.

Zespot Sjogrena- etiologia, obraz kliniczny i badania dodatkowe.

Badania dodatkowe w zaburzeniach wydzielania sliny.

Sialografia i ultrasonografia w diagnostyce chordb $linianek- zalety i ograniczenia metod.
Przyczyny i rodzaje sialoz.

Zmiany histopatologiczne $linianek w przebiegu sjaloz.

Substytuty sliny.

Pytania dotyczgce zaburzen potencjalnie nowotworowych i profilaktyki onkologicznej

Zaburzenia potencjalnie nowotworowe jamy ustnej- etiologia i obrazy kliniczne.
Czynniki ryzyka transformacji nowotworowej leukoplakii .

Zasady postepowania w zaburzeniach potencjalnie nowotworowych jamy ustnej .
Epidemiologia w Polsce i na Swiecie leukoplakii i jej wspdtczesny podziat.
Leukopakia jamy ustnej- etiologia, podziaty, obraz kliniczny i réznicowanie.
Roéznicowanie leukoplakii z innymi zmianami biatymi.

Rdéznicowanie leukoplakii ze znamieniem biatym ggbczastym .

Cechy dysplazji komodrkowej.

Przydatnos$é badania cytologicznego w diagnostyce zaburzen potencjalnie nowotworowych
jamy ustnej.

Zasady leczenia leukoplakii jamy ustne;j.

Terapia fotodynamiczna leukoplakii jamy ustne;j .
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Erytroplakia- obraz kliniczny, diagnostyka i postepowanie lecznicze.
Zmiany w jamie ustnej u przewlektych palaczy tytoniu.

Nikotynizm jako czynnik ryzyka chordéb btony sluzowej jamy ustnej .
Zespot Plummer-Vinsona.

Urazy mechaniczne, termiczne i chemiczne bfony sluzowej jamy ustne;j.
Rola stomatologa w profilaktyce onkologicznej.

Pytania onkologiczne

Naczyniaki krwionosne jamy ustnej- etiologia, podziat, obraz kliniczny, réznicowanie i
leczenie.

Nowotwory tagodne btony sluzowej jamy ustnej- obrazy kliniczne i histopatologiczne.

Nowotwory tagodne jezyka- obrazy kliniczne i réznicowanie.

Metody wczesnego wykrywania raka ptaskonabtonkowego btony sluzowej jamy ustnej.
Czynniki ryzyka raka ptaskonabtonkowego blony sluzowej jamy ustnej .

Rak btony sluzowej jamy ustnej- obraz kliniczny i réznicowanie.

Czynniki warunkujgce rokowanie w przypadku raka ptaskonabtonkowego btony sluzowej
jamy ustnej.

Rak wargi- epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy kliniczne, rokowanie.

Rak jezyka- obraz kliniczny, réznicowanie, rokowanie.

Rak dzigsta- obraz kliniczny i radiologiczny, réznicowanie i leczenie.

Czerniak ztosliwy w jamie ustnej- diagnostyka kliniczna i radiologiczna .

Ziarniniak kwasochtonny w jamie ustnej- obraz kliniczny, radiologiczny i histopatologiczny.
Ziaminiak Wegenera- obraz kliniczny, histopatologiczny i radiologiczny .

Rdéznicowanie owrzodzenia urazowego, gruzliczego i nowotworowego w jamie ustnej .
Owrzodzenie gruzlicze, kitowe, nowotworowe — réznicowanie.

Diagnostyka kliniczna i radiologiczna nowotworéw zebopochodnych.

Nowotwory tagodne i ztosliwe gruczotéw slinowych.

Pytania dotyczace leczenia patologii jamy ustnej

Wskazania do antybiotykoterapii ogélnej w leczeniu chordb btony $luzowej jamy ustne;j.
Wskazania i metody leczenia chirurgicznego chordb btony sluzowej jamy ustnej.

Lasery w leczeniu choréb bfony $luzowej jamy ustnej .

Immunomodulatory w leczeniu chordb btony sluzowej jamy ustne;j.

Leki przeciwhistaminowe i ich zastosowanie w leczeniu chordb btony sluzowej jamy ustnej.
Wskazania i zasady miejscowej kortykosteroidoterapii w chorobach btony $luzowej jamy
ustnej .

Wskazania i zasady kortykosteroidoterapii uktadowej w chorobach btony sluzowej jamy
ustnej.

Zasady leczenie zmian nadzerkowych i wrzodziejgcych jamy ustne;j.

Powiktania radioterapii w jamie ustnej.

Zmiany w jamie ustnej w przebiegu leczenia bifosfonianami .

Varia

Obraz kliniczny stomatopatii protetycznych.
Leczenie stomatopatii protetycznych powiktanych infekcjg grzybiczg .
Jama ustna w okresie pokwitania i przekwitania.
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Zmiany w jamie ustnej w przebiegu cigzy.

Jatrogenia zawiniona i niezawiniona w leczeniu chordb btony sluzowej jamy ustnej.
Choroby btony $luzowej jamy ustnej u oséb starszych.

Objawy w jamie ustnej chordb przenoszonych drogg ptciowa.

Objawy ogdlne i w jamie ustnej kity pierwotnej i wtérne;.

Objawy niedoboréw witaminowych w jamie ustne;j.

Tatuaze w jamie ustnej- przyczyny, réznicowanie, leczenie .

Etiopatogeneza

Ptytka bakteryjna nad- i poddzigstowa: réznice w metabolizmie i patogennosci.
Teorie wptywu ptytki nazebnej na powstawanie choréb przyzebia - aktualne koncepcje.
Zapalenie przyzebia jako choroba wieloczynnikowa.

Mechanizmy posredniego oddziatywania biofilmu bakteryjnego na przyzebie.
Mikrobiota ptytki poddzigstowe;.

Rola $liny w powstawaniu i przebiegu chordéb przyzebia.

Nikotynizm a zapalenie przyzebia.

Miejscowe czynniki etiologiczne zapalenia przyzebia.

Mechanizmy resorpcji kosci wyrostka zebodotowego w przebiegu zapalenia przyzebia.
Mediatory prozapalne w etiopatogenezie zapalenia przyzebia.

Mediatory przeciwzapalne w homeostazie i gojeniu tkanek przyzebia.

Rola odzywiania w etiologii choréb przyzebia.

Mechanizmy uszkodzenia nabtonka i tkanki tgcznej w przebiegu zapalenia przyzebia.
Uwarunkowania etiologiczne przejscia zapalenia dzigset w zapalenie przyzebia.
Uwarunkowania genetyczne chordb przyzebia.

Czynniki ryzyka zapalenia przyzebia.

Mechanizmy nieswoiste obrony jamy ustnej przeciwko drobnoustrojom.

Mechanizmy zmian destrukcyjnych w zapaleniu przyzebia.

Odpowiedz swoista komdrkowa i humoralna w etiopatogenezie zapalen przyzebia.
Znaczenie dojrzewania ptytki nazebnej i powstawania kamienia nazebnego w patologiach
przyzebia.

Periimplantitis (zapalenie okotowszczepowe) — etiologia.

Mechanizmy patogenne biofilmu poddzigstowego.

Jatrogenia stomatologiczna w powstawaniu patologii w przyzebiu.

Czynna rdwnowaga homeostatyczna w przyzebiu.

Prochnica a choroby przyzebia.

Profilaktyka

Rola higienistki stomatologicznej w profilaktyce choréb przyzebia.
Indywidualizacja instruktazu higieny jamy ustne;j.

Skaling w zapobieganiu i leczeniu periodontopatii.

Opieka profilaktyczno-lecznicza w grupach wysokiego ryzyka choréb przyzebia.
Profilaktyka periodontologiczna pierwotna, wtdrna i trzeciorzedowa.

Pasty do zebdéw dla pacjentéw z chorobami przyzebia.

Szczoteczki reczne, elektryczne i dZzwiekowe w usuwaniu ptytki nazebne;.
Rodzaje szczoteczek i techniki szczotkowania u pacjentéw z chorobami przyzebia.
Metody wizualizacji ptytki nazebnej, cele edukacji na temat higieny jamy ustne;j.
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Higiena jamy ustnej ze szczegdlnym uwzglednieniem metod oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych.

Zalety i wady poszczegdlnych metod szczotkowania zebow.

Metody i Srodki oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych.

Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych i wspotpraca pacjenta w kontekscie profilaktyki i
leczenia choréb przyzebia.

Nitka dentystyczna a szczoteczka miedzyzebowa w oczyszczaniu powierzchni stycznych.
Stosowanie ptyndéw do ptukania jamy ustnej w profilaktyce periodontologicznej — preparaty,
zalety i wady.

Leczenie niechirurgiczne

Metody usuwania ztogéw poddzigstowych.

Skaling poddziastowy z polerowaniem powierzchni zebéw — metody maszynowe, technika
zabiegu.

Narzedzia reczne w skalingu nad- i poddzigstowym.

Leczenie paliatywne chordb przyzebia — wskazania, metody.

Skutecznosé niechirurgicznego leczenia periodontologicznego.

Mozliwosci terapeutyczne sterowania reakcjg gospodarza w zapaleniu przyzebia.

Zasady catosciowego odkazania jamy ustne;.

Skaling z wygtadzaniem cementu korzeniowego — technika zabiegu, instrumentarium, ocena
skutecznosci.

Instrumentarium periodontologiczne stosowane w zabiegach profilaktyczno-leczniczych przy
implantach stomatologicznych.

Sposoby leczenia nadwrazliwosci szyjek zebow.

Chlorheksydyna w kontroli ptytki nad- i poddzigstowej — zalety i wady.

Antyseptyki w chemicznej kontroli ptytki naddzigstowe;.

Rodzaje skaleréw stosowanych w niechirurgicznym leczeniu periodontologicznym.
Miejscowe, poddzigstowe stosowanie lekow przeciwbakteryjnych — wskazania, rodzaje,
skutecznosé.

Zalety i wady zastosowania skalerow maszynowych w niechirurgicznym leczeniu
periodontologicznym.

Zastosowanie laseréw w niechirurgicznym leczeniu zapalenia przyzebia.

Zastosowanie przeciwbakteryjnej terapii fotodynamicznej w leczeniu zapalenia przyzebia.
Martwicze choroby przyzebia — postepowanie.

Antybiotykoterapia uktadowa w leczeniu zapalenia przyzebia — wskazania, preparaty,
dawkowanie.

Polerowanie powierzchni zebowych — cel, sposoby.

Gojenie tkanek przyzebia po leczeniu niechirurgicznym — aspekty kliniczne, histologiczne i
mikrobiologiczne.

Piaskowanie poddzigstowe — wskazania i przeciwwskazania, preparaty, technika zabiegu.
Faza higienizacyjna kompleksowego leczenia periodontologicznego — cele, procedury, ocena
skutecznosci.

Wskazania do antybiotykoterapii ogélnej w leczeniu chordb przyzebia.

Dziatanie skaleréw ultradzwiekowych na przyzebie.

Faza przyczynowa w leczeniu choréb przyzebia.

Zasady pracy skalerami recznymi i maszynowymi w niechirurgicznym leczeniu
periodontologicznym.
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Zespot stomatologiczny w periodontologii.

Rodzaje kiret.

Zasady ergonomii w leczeniu periodontologicznym.

Periimplant mucositis i periimplantitis - profilaktyka i leczenie niechirurgiczne.

Skutecznosé niechirurgicznego leczenia periodontologicznego objawowego i przyczynowego.
Metody usuwania przebarwien zewnatrzpochodnych zebow.

Antybiotykoterapia uktadowa i miejscowa w periodontologii.

Wspdtpraca lekarzy, higienistki stomatologicznej i pacjenta w leczeniu zapalenia przyzebia.

Faza podtrzymujaca

Metody motywowania pacjenta do systematycznego leczenia periodontopatii w fazie
podtrzymujace;j.

Faza podtrzymujgca w kompleksowym leczeniu zapalen przyzebia.

Przyczyny nawrotdw zapalenia przyzebia.

Procedury postepowania uwzgledniane w fazie podtrzymujace;j.

Zakres i program fazy podtrzymujacej w kompleksowym leczeniu zapalen przyzebia.
Przyczyny niepowodzen w leczeniu zapalenia przyzebia.

Leczenie farmakologiczne stosowane w fazie podtrzymujace;.

Metody utrwalania motywacji do przestrzegania higieny jamy ustnej.

Nawroty i opornos¢ w leczeniu zapalenia przyzebia.

Analiza czynnikéw ryzyka nawrotu zapalenia przyzebia podczas fazy podtrzymujacej.
Znaczenie fazy podtrzymujacej u pacjentéw leczonych implantoprotetycznie.

Periodontal medicine

Wptyw chordb przyzebia na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego.

Ryzyko i profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjenta periodontologicznego.
Wptyw zapalenia przyzebia na powstawanie i przebieg chordb ogdlnych.

Profilaktyka antybiotykowa u pacjentdéw obcigzonych chorobami uktadowymi.

Zasady leczenia stomatologicznego pacjentdw z ryzykiem infekcyjnego zapaleniem wsierdzia.
Powiktania ogdlnoustrojowe choréb przyzebia.

Wspditczesne poglady na temat zakazenia odogniskowego.

Pacjent z zespotem uzaleznienia od nikotyny — zasady postepowania.

Cukrzyca a patologie przyzebia — dwukierunkowe oddziatywanie.

Otytosc¢ a zapalenie przyzebia.

Zapalenie przyzebia a choroby uktadu oddechowego.

Wytyczne dotyczgce leczenia kobiet w cigzy.

Zapalenie przyzebia a powiktania w przebiegu cigzy.

Wspdlne mechanizmy immunologiczno-zapalne w zapaleniu przyzebia i w procesach
arteriosklerozy.

Pacjent z cukrzycy i zapaleniem przyzebia — aspekty etiologiczny i postepowanie kliniczne.
Zapalenie przyzebia a choroby cywilizacyjne.

Aspekty wspotpracy pacjenta (compliance i adherence) u pacjentéw z zapaleniem przyzebia i
chorobami ogdlnoustrojowymi.

Wspétpraca pomiedzy lekarzem periodontologiem a lekarzem rodzinnym/specjalistg w
kontekscie leczenia periodontologicznego u pacjentdw z chorobami ogdlnoustrojowymi.
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Palenie papieroséw jako wspdlny czynnik etiologiczny zapalenia przyzebia i niektérych
chordéb ogdlnoustrojowych.

Badania prospektywne i interwencyjne w ocenie zwigzku pomiedzy chorobami
ogolnoustrojowymi a zapaleniem przyzebia.

Zagadnienia tematyczne do egzaminu specjalizacyjnego z periodontologii
Chirurgia:

Wskazania i przeciwwskazania do chirurgicznych zabiegdw w kompleksowym leczeniu
zapalen przyzebia.

Gingiwektomia: wskazania i przeciwwskazania, technika zabiegu, narzedzia.

Materiaty i techniki szycia w periodontologicznych zabiegach chirurgicznych.

Fazy gojenia tkanek przyzebia po zabiegach regeneracyjnych.

Materiaty ko$ciozastepcze.

Emdogain (biatka matrycy szkliwa)- pochodzenie, wskazania do stosowania i mechanizm
dziatania.

Procedury sterowanej regeneracji tkanek, wskazania i p/wskazania do zabiegu.

Metody leczenia ubytkéw kosci w furkacjach zebowych.

Czynniki wptywajgce na sukces zabiegdw regeneracyjnych tkanek przyzebia

Rodzaje znieczulen, techniki i srodki do zabiegéw periodontologicznych.

Rodzaje i zasady cie¢ w chirurgii periodontologiczne;.

Postepowanie po chirurgicznych zabiegach periodontologicznych. Wskazania do higieny
domowe;j.

Postepowanie po chirurgicznych zabiegach sluzéwkowo- dzigstowych. Wskazania do higieny
domowe;j.

Wydtuzanie koron klinicznych. Metody, narzedzia i wskazania do zabiegu.

PRP-osocze bogatoptytkowe i jego rola w procesach regeneracyjnych.

Chirurgiczne metody pokrywania recesji.

Metody chirurgiczne korygujace defekty kostne wyrostka zebodotowego.

Resekcyjne metody chirurgicznego leczenia przyzebia wskazania, metody. Cele leczenia
metodami resekcyjnymi.

Dokoronowe przemieszczenie ptata. Metody tworzenia ptatow, narzedzia w zaleznosci od
uwarunkowan anatomicznych kompleksu sluzéwkowo-dzigstowo-zebowego.

Mikro i makrochirurgia poréwnanie techniki zabiegéw, narzedzia, metody, korzysci kliniczne.
Uwarunkowania morfologiczne kompleksu sluzowkowo-dzigstowo-zebowego w przebiegu
wystepowania recesji dzigsta, decydujgce o doborze metody chirurgicznej w celu jej
pokrycia.

Deformacje sluzowkowo-dzigstowe i ich wptyw na zdrowie przyzebia.

Definicja i podziat recesji wg Cairo i wsp.

Poszerzenie strefy dzigsta zebodotowego. Wspdtczesne koncepcje do zastosowania FGG.
Bocznie przemieszczony ptat. Modyfikacje metody wskazania do stosowania metody w
pokrywaniu recesji.

Metody pobierania CTG.

Metody plastyki wedzidetek wargi gérnej.

Metody oceny efektdéw chirurgicznego leczenia reces;ji dzigstowych.

Protokot postepowania w chirurgicznych zabiegach regeneracyjnych.

Uwarunkowania wptywajgce na decyzje o chirurgicznym leczeniu ubytkéw
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Zabiegi dowierzchotkowego przesuniecia ptata.

Chirurgiczne metody pogtebiania przedsionka i poszerzania pola protetycznego pod
uzupetnienia osiadajace.

Czynniki wptywajgce na skutecznos¢ zabiegdw regeneracyjnych.

Omdw Wskaznik Estetyki USmiechu ( The Smile Esthetic Index) i jego znaczenie kliniczne.

Uraz zgryzowy

Objawy kliniczne urazu zgryzowego

Zmiany zachodzgce w obrebie tkanek przyzebia w przebiegu urazu zgryzowego.
Patologiczna migracja zebéw. Mechanizm, metody leczenia.

Metody badania zaburzen zwarciowo zgryzowych w przebiegu zapalenia przyzebia.
Metody oceny ruchomosci zebdw i postepowanie kliniczne w zaleznosci od jej stopnia.
Zasady BULL. Metody oceny zwarcia ekscentrycznego.

Podziat unieruchomien zebdéw. Wskazania do ich stosowania.

Objawy kliniczne w US zaburzen zwarciowo-zgryzowych.

Parafunkcje narzadu zucia i ich wptyw na patologie schorzert w jamie ustne;.
Etiologia pierwotnego i wtdrnego urazu zgryzowego.

Rola prowadzenia przedniego i ktowego dla US.

Etapy analizy zwarcia centrycznego i ekscentrycznego. Oméw normy okluzji.

Leczenie protetyczne

Uzupetnienia protetyczne ozebnowe i osiadajgce. Omoéw specyfike planowania w przebiegu
zapalen przyzebia.

Ograniczenia i wskazania istniejgce w planowaniu uzupetnienia brakéw skrzydtowych u
pacjentéw z zapaleniem przyzebia.

Planowanie uzupetnien ozebnowych u pacjentéw w przebiegu ciezkiego zapalenia przyzebia.
Metody odbudowy utraconej wysokosci zwarcia. Plan postepowania klinicznego.
Przyczyny niepowodzen leczenia protetycznego u 0séb z rozpoznanym zapaleniem
przyzebia.

Koncepcja blokowania zebéw w odbudowach protetycznych.

Implikacje statych uzupetnien protetycznych w aspekcie szerokosci biologicznej (BW-
biologic width) i przyczepu nabtonkowego (JE-junctional epithelium).

Leczenie ortodontyczne

Wptyw pierwotnego urazu zgryzowego na tkanki podporowe uzebienia.

Objawy kliniczne pierwotnego urazu zgryzowego w przyzebiu.

Sekwencje postepowania periodontologiczno -ortodontycznego w przebiegu ciezkiego
zapalenia przyzebia.

Miejsce metod regeneracyjnych w kompleksowym leczeniu perio-ortodontycznym.
Leczenie ortodontyczne jako przygotowanie do leczenia implantologicznego u pacjentow z
rozpoznanym zapaleniem przyzebia.

Faza leczenia retencyjnego u pacjentdw z rozpoznana periodontopatig. Wskazania i
ograniczenia do zastosowania retaineréw i szyn wewnatrzzebowych.

Leczenie ortodontyczne jako sktadowa leczenia wielospecjalistycznego zapalen przyzebia.
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Implantologia

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia implantologicznego u pacjentéw z zapaleniem
przyzebia.

kryteria kwalifikacji pacjenta ze zredukowanymi tkankami przyzebia do leczenia
implantologicznego.

Regeneracja tkanek przyzebia w koncepcji planowanego leczenia implantologicznego.
Gtéwne wskazniki ryzyka wystapienia peri-implantitis.

Jakie sg réznice miedzy zdrowymi tkankami otaczajgcymi wszczepy a tkankami przyzebia?
Postepowanie z tkankami okofowszczepowymi w fazie leczenia podtrzymujgcego zapalen
przyzebia.

Jakie sg cechy kliniczne zapalenia tkanek okotowszczepowych?

Omow przyczyny wystepowania zapalen tkanek okotowszczepowych.

Omow metody leczenia stanu zapalnego tkanek miekkich wokot wszczepow.

Omow cechy peri-implantitis i metody leczenia ubytkédw kosci wokdt implantéw.

Gtéwne przyczyny powstawania ubytkéw tkanek twardych i miekkich wokét wszczepdw.
Omow znaczenie szerokosci dzigsta skeratynizowanego na zdrowie tkanek wokét wszczepu.
Badania radiologiczne i dodatkowe, ich znaczenie w planowaniu leczenia
implantologicznego

Omoéw zabiegi poprawiajgce estetyke tkanek miekkich wokot wszczepdw.

Omow klasyfikacje stanu zdrowia tkanek wokét wszczepdw na podstawie cech klinicznych i
radiologicznych.

Periodontitis i periimplantitis — rdznice.

LASERY

Omoéw lasery wskazane do opracowania kosci wyrostka zebodotowego.

Lasery diodowe i ich wykorzystanie w leczeniu periodontologicznym.

Fotodynamiczna terapia w leczeniu zapalen dzigset i przyzebia i schorzen btony Sluzowej
jamy ustnej.

Tematy z Klasyfikacji i Choréb Przyzebia

Zdrowe przyzebie wg. Klasyfikacji 2017.

Podziat choréb dzigset.

Choroby dzigset wywotane przez ptytke nazebna.

Choroby dzigset modyfikowane ogdlnymi lub miejscowymi czynnikami.
Powiekszenie dzigset wywotane przez leki.

Choroby dzigset nie wywotane przez biofilm nazebny.

Zaburzenia genetyczne/rozwojowe.

Infekcje swoiste w obrebie dzigset.

Stany zapalne i choroby immunologiczne jako objaw choréb dzigset.
Zmiany egzofityczne i nowotwory w obrebie dzigset.

Zaburzenia hormonalne, niedobory zywieniowe i choroby metabolizmu dajgce zmiany w
obrebie dzigset.

Pigmentacja dzigset.

Podziat choréb przyzebia.

Podziat zapalenia przyzebia.

Podziat i objawy kliniczne i leczenie martwiczych chordb dzigset.
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Zapalenie przyzebia jako objaw choréb ogdlnoustrojowych.

Kryteria podziatu zapalen przyzebia na stadia.

Stadium | i Il zapalenia przyzebia. Cechy charakterystyczne wskazania do leczenia.
Stadium Il i IV zapalen przyzebia. Cechy charakterystyczne wskazania do leczenia.
Kryterium podziatu zapalen przyzebia na stopnie.

Ropnie przyzebne.

Zmiany endo-periodontalne. Choroby i zmiany wokdt implantéw.

Mucositis a periimplantitis.

Podstawy systemu stadiow i stopni zapalenia przyzebia.

Biomarkery jako kryterium diagnostyczne w zapaleniu przyzebia.

Choroby ogdlne oraz zespoty genetyczne wptywajgce na stan tkanek przyzebia.
Biotyp — definicja i podziat sluzéwkowo-dzigstowy.

Podziat recesji wg. Cairo.

Zgryz urazowy wg. Nowej Klasyfikacji 2017.

Anatomia

Cechy klinicznie zdrowego dzigsta w swietle wspoétczesnej klasyfikacji chordb przyzebia z
2017 r.

Radiologiczne cechy zdrowego przyzebia.

Rodzaje kieszonek kostnych — diagnostyka kliniczna i radiologiczna .

Rodzaje nabtonkéw w jamie ustnej i ich budowa makroskpowa i mikroskopowa.

Cement korzeniowy — budowa, rodzaje, rozmieszczenie oraz znaczenie w utrzymaniu zeba i
regeneracji przyzebia.

Budowa dzigsta nadwyrostkowego — metody oceny i znaczenie w profilktyce i leczeniu
choréb przyzebia.

Metody pomiardw kieszonek przyzebnych i dzigstowych oraz utraty przyczepu
tacznotkankowego.

Cele i interpretacja pomiaréw kieszonek przyzebnyh i utraty przyczepu tgcznotkankowego.
Komérki macierzyste zeba i tkanek otaczajgcych w Swietle najnowszych badan.

Diagnostyka kompleksu $luzéwkowo-dzigstowego.

Rodzaje ubytkéw kostnych — metody oceny i wizualizacji nowoczesnymi technikami
radiologicznymi.

Epidemiologia

Ocena indywidualnych czynnikdw ryzyka w oparciu o wyniki badan dodatkowych.

Rola czynnikdw predysponujgcych i modyfikujgcych uznanych w Swietle nowe;j klasyfikacji w
progresji zaawansowania i zasiegu zapalenia przyzebia.

Nikotynizm a zmiany ogdlne w organizmie i w tkankach przyzebia — planowanie leczenia
zachowawczego i chirurgicznego.

Nikotynizm jako czynnik ryzyka choréb przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej.

Zastosowanie wskaznikéw CPI i PSR w badaniach epidemiologicznych.

Wspbdiczesne wskazniki oceniajgce stan tkanek przyzebia w badaniach klinicznych i
epidemiologicznych .

Wspbdiczesna metodologia periodontologicznych badan epidemiologicznych.

Wptyw chordb ogdlnoustrojowych na przebieg i rokowanie w chorobach przyzebia.

Badania epidemiologiczne przyzebia w Polsce na przestrzeni ostatnich lat.

Wskazniki periodontologiczne i ich celowos¢ stosowania w badaniach klinicznych.
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Zmiany na dzigstach i btonie sluzowej jamy ustnej u palaczy.
Badania dodatkowe

Ptyn dzigstowy jako materiat diagnostyczny i prognostyczny zapalenia przyzebia.

Slina — metody badania, sktad oraz wykorzystanie jako materiat diagnostyczny.

Radiologiczne cechy zdrowego przyzebia.

Metody wizualizacji zmian w tkankach miekkich przyzebia i jamy ustne;j.

Diagnostyka kliniczna i radiologiczna kosci wyrostka zebodotowego w leczeniu
implantologicznym.

Wykorzystanie radiografii cyfrowej oraz technik CT i CTBC w wizualizacji stanu tkanek
przyzebia.

Wykorzystanie badan ultrasonograficznych w stomatologii.

Badania krwi — ocena istotnych parametrow krwi w diagnostyce i planowaniu leczenia
przyzebia.

Interpretacja wynikéw badan dodatkowych w diagnostyce zespotéw endo-perio.

Metody badan bakteriologicznych i mykologicznych w periodontologii.

Periodontologiczne testy diagnostyczne i ich interpretacja.

Furkacje — metody diagnostyczne i planowanie leczenia.

Ptyn dzigstowy — skfad oraz metody oceny ilosciowe i jakosciowe.

Ruchomos¢ zebdéw — metody oceny, wskazniki i planowanie leczenia.

Pull syndrome — diagnostyka, mechanizm powstawania i znaczenie w planowaniu leczenia
chirurgicznego.
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