ΜΑΘΗΜΑ: ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
1. Μακρογλωσσία μπορεί να παρατηρηθεί σε:

α) Σακχαρώδη διαβήτη

β) Καντιντίαση στόματος

γ) Αμυλοείδωση

δ) Ρευματοειδή αρθρίτιδα

ε) Σε καμιά από τις προαναφερθέντες νόσους

2. Σε περιπτώσεις έντονου βαθμού μακρογλωσσίας είναι δυνατόν να παρατηρηθεί:

α) μετακίνηση δοντιών

β) ανωμαλίες σύγκλεισης

γ) εντυπώματα στα πλάγια χείλη της γλώσσας

δ) προβολή της κορυφής της γλώσσας μεταξύ άνω και κάτω χείλους

ε) όλα τα παραπάνω 

3. Το σύνδρομο στόματος-προσώπου-δακτύλων χαρακτηρίζεται μεταξύ άλλων από:

α) βαθιά αύλακα στη μέση γραμμή της γλώσσας 

β) γλωσσοσχιστία

γ) σχιστία κάτω γνάθου

δ) ινώδεις πτυχώσεις στη κάτω ουλοχειλική αύλακα

ε) όλα τα παραπάνω 

4. Ασθενής παρουσιάζει ερυθρή πλάκα στη  μέση γραμμή της ραχιαίας επιφάνειας της γλώσσας μπροστά από το τυφλό τρήμα. Ποιά η πιθανή διάγνωση:

α) μέση ρομβοειδής δυσπλασία της γλώσσας 

β) παραλλαγή οσχεοειδούς γλώσσας

γ) αυλακωτή γλώσσα

δ) τριχωτή γλώσσα

ε) αγκυλογλωσσία

5. Το ποσοστό περιπτώσεων γλωσσικού θυρεοειδούς όπου δεν υπάρχει θυρεοειδής αδένας στη φυσική του θέση υπολογίζεται ότι είναι:

α)  10%

β)  20%

γ)  50%

δ)  70%

ε) ανεξάρτητα από την παρουσία γλωσσικού θυρεοειδούς πάντα υπάρχει ο θυρεοειδής αδένας

6.  Ο γλωσσικός θυρεοειδής εμφανίζεται κλινικά ως: 

α) μαλακής σύστασης ογκίδιο στη μέση γραμμή της γλώσσας

β) ρομβοειδούς σχήματος ερυθρή πλάκα 

γ) έλκωση

δ) λευκή πλάκα

ε) αύλακα στη μέση γραμμή της γλώσσας

7. Η μέση ρομβοειδής δυσπλασία της γλώσσας οφείλεται σε:

α)  παραμονή επιθηλιακών υπολειμμάτων του θυρεογλωσσικού πόρου

β)  μη ενταφιασμό του άζυγου φύματος κατά την διάπλαση της γλώσσας

γ)  ενταφιασμό του άζυγου φύματος κατά την διάπλαση της γλώσσας

δ)  αποτυχία πλήρους συνένωσης των δύο ημιμορίων της γλώσσας σε όλο το μήκος της

ε) υποπλασία της γλώσσας

8. Η γεωγραφική γλώσσα εμφανίζεται κλινικά ως:

α)  κυκλοτερείς εν τω βάθει ελκώσεις 

β)  περιοχές με υπερπλασία μυκητοειδών θηλών της γλώσσας

γ)  ποικίλου σχήματος περιοχές που παρουσιάζουν απόπτωση των τριχοειδών θηλών της γλώσσας

δ)  κυκλοτερείς περιοχές με επιμήκυνση των τριχοειδών θηλών που χρωματίζονται ανάλογα με το είδος των τροφών

ε) ποικίλου μεγέθους λευκές πλάκες που αλλάζουν θέσεις πάνω στη γλώσσα

9. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες έχει ενοχοποιηθεί ότι μπορεί να εμπλέκεται στην αιτιολογία της τριχωτής γλώσσας:

α)  αυτοανοσία

β)  κληρονομικότητα

γ)  ο ιός Epstein Bar
δ)  ιός των θηλωμάτων του ανθρώπου

ε)  μύκητες

10. Ποια θεραπευτική αντιμετώπιση θα προτείνατε για τη γεωγραφική γλώσσα:

α)  χορήγηση αντιμικροβιακών στοματοπλυμάτων

β)  χορήγηση αντιβιοτικών 

γ)  τοπική εφαρμογή κερατολυτικών φαρμάκων 

δ)  συνήθως δεν απαιτείται θεραπεία

ε)  συστηματική χορήγηση κορτικοστεροειδών

11. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά χαρακτηριστικά παρατηρείται στην κληρονομική καλοήθη ενδοεπιθηλιακή δυσκερατίνωση:

α)  πολλαπλές ελκώσεις στο βλεννογόνο του στόματος

β)  διάχυτη πάχυνση του βλεννογόνου του στόματος κυρίως στο βλεννογόνο των παρειών 

γ)  πολλαπλά βασικοκυτταρικά καρκινώματα δέρματος 

δ)  πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών

ε)  ευπάθεια σε λοιμώξεις

12. Στη διαφορική διάγνωση της κληρονομικής ινωμάτωσης των ούλων θα συμπεριλαμβάνατε όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

α)  διόγκωση ούλων από ορμονικές διαταραχές

β)  υπερπλασία ούλων σε λευχαιμία 

γ)  πολλαπλές εξοστώσεις 

δ)  σκορβουτική ουλίτιδα

ε)  υπερπλασία ούλων από λήψη φαρμάκων

13. Ο λευκός σπογγώδης σπίλος είναι:

α)  δυσπλασία ταυτόσημη με την κληρονομική καλοήθη ενδοεπιθηλιακή δυσκερατίνωση

β) δυσπλασία που χαρακτηρίζεται από αχρωστικές κηλίδες, λόγω μειωμένης παραγωγής μελανίνης 

γ) δυσπλασία που μπορεί να εξελιχθεί σε προκαρκινική βλάβη 

δ)  δυσπλασία που μεταβιβάζεται με τον αυτοσωματικό επικρατούντα χαρακτήρα

ε)  μία λευκή βλάβη που εμφανίζεται στην υπερώα των καπνιστών

14.  Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές όσον αφορά τα κοκκία Fordyce:

α)  Το ποσοστό εμφάνισής τους μειώνεται με την ηλικία

β)  πρόκειται για σμηγματογόνες κύστεις του βλεννογόνου

γ)  πρόκειται για έκτοπους σμηγματογόνους αδένες στο βλεννογόνο

δ)  ιστολογικά παρατηρούνται σμηγματογόνοι αδένες και θύλακοι τριχών

ε)  απαιτείται χειρουργική αφαίρεση των βλαβών

15. Ποια πιστεύεται ότι είναι πιθανότατα η παθογένεια των κοκκίων Fordyce:

α)  έγκλιση σμηγματογόνων αδένων μέσα στο βλεννογόνο κατά την διάπλαση

β)  τραυματισμός του βλεννογόνου

γ)  φλεγμονώδης αντίδραση του βλεννογόνου

δ)  κληρονομικοί παράγοντες

ε)  επίδραση του καπνίσματος στο βλεννογόνο

16. Σε περιπτώσεις ξηροστομίας όπου υπάρχει η υποψία ότι πρόκειται για απλασία μειζόνων σιαλογόνων αδένων, η διάγνωση μπορεί να γίνει με:

α)  βιοψία από την αντίστοιχη ανατομική θέση που θα βρισκόταν φυσιολογικά ο αδένας

β)  αναρρόφηση με λεπτή βελόνα από την αντίστοιχη ανατομική θέση που θα βρισκόταν φυσιολογικά ο αδένας

γ)  σπινθηρογράφημα

δ)  μέτρηση της ποσότητας σάλιου μετά από  μάλαξη στην αντίστοιχη ανατομική θέση που θα βρισκόταν φυσιολογικά ο αδένας

ε)  δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη διαγνωστική μέθοδος

17. Στο σύνδρομο Goldenhar δεν παρατηρείται:

α)  υποπλασία του κλάδου της κάτω γνάθου

β)  ασυμμετρία του προσώπου

γ)  χειλεοσχιστία και υπερωϊοσχιστία

δ)  ανωμαλίες ωτός

ε)  αιμαγγειώματα προσώπου

18. Παιδί ηλικίας 5 ετών παρουσιάζει συγγενή βοθρία των χειλέων, καθώς και χειλεοσχιστία. Για ποιο σύνδρομο πρόκειται:

α)  Down
β)  Van der Woude
γ)  Maffucci
δ)  Gorlin - Goltz

ε)  Gardner

19. Τα συγγενή βοθρία των χειλέων είναι δυσπλασία που οφείλεται σε:

α)  έγκλιση σμηγματογόνων αδένων στα χείλη κατά τη διάπλαση

β)  παραμονή των πλαγίων αυλάκων του κάτω γναθιαίου τόξου

γ)  δυσπλασία των σιαλογόνων αδένων

δ)  ατρησία των εκφορητικών πόρων των σιαλογόνων αδένων

ε)  απλασία σιαλογόνων αδένων

20. Στο σύνδρομο Ascher παρατηρείται:

α)  διπλό χείλος- χειλεοϋπερωϊοσχιστία – μελαγχρωματικές κηλίδες

β)  εντυπώματα χειλέων- αυλακωτή γλώσσα – πάρεση προσωπικού νεύρου

γ)  εντυπώματα χειλέων και χειλεοσχιστία

δ)  διπλό χείλος- βλεφαροχάλαση- μη τοξική διόγκωση του θυρεοειδούς

ε)  κανένα από τα παραπάνω

21. Σε ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα παρατηρείται μερική ή ολική έγκλιση νεογιλών και μονίμων δοντιών σε συνδυασμό με υποπλασία των κλειδών:

α)  σύνδρομο Sturge-Weber
β)  σύνδρομο Cushing
γ)  κλειδοκρανιακή δυσόστωση 

δ)  σύνδρομο Robin
ε)  σύνδρομο Rendu-Osler-Weber
22. Μελαγχρωματικές κηλίδες στο βλεννογόνο του στόματος και στο δέρμα παρατηρούνται στο σύνδρομο:

α)  Papillon-Lefevre
β)  Peutz-Jehgers
γ)  Maffucci 

δ)  Gorlin-Goltz
ε)  Van der Woude
23. Σε έναν ασθενή με πολλαπλά οστεώματα στις γνάθους θα διερευνήσετε την παρουσία:

α)  Οστεοσαρκώματος

β)  Συνδρόμου Gardner
γ)  Συνδρόμου Maffucci 

δ)  Ινώδους δυσπλασίας

ε)  Υπερπαραθυρεοειδισμού

24. Στο σύνδρομο Gardner δεν παρατηρούνται:

α)  πολλαπλοί πολύποδες παχέος εντέρου

β)  πολλαπλά οστεώματα στα οστά των γνάθων

γ)  μελανές κηλίδες 

δ)  επιδερμοειδείς κύστεις στο δέρμα

ε)  διαταραχές στην οδοντοφυϊα

25. Σε ασθενή ο οποίος στην ακτινογραφία κρανίου εμφανίζει ακτινοσκιερές διπλές γραμμές που ακολουθούν την πορεία των ελίκων και οι οποίες έχουν ενασβεστιωθεί θα διερευνήσετε την παρουσία :

α)  εγκεφαλοτριδυμικής αγγειωμάτωσης

β)  κληρονομικής αιμορραγικής τελεγγειεκτασίας

γ)  κλειδοκρανιακής δυσόστωσης 

δ)  γναθοπροσωπικής δυσόστωσης 

ε)  κανένα από τα παραπάνω

26. Σε ασθενή ο οποίος εμφανίζει πολλαπλά σπιλοειδή βασικοκυτταρικά καρκινώματα για ποιό από τα παρακάτω σημεία θα διερευνήσετε προκειμένου να επιβεβαιώσετε την παρουσία  συνδρόμου Gorlin-Goltz:

α)  πολλαπλούς πολύποδες εντέρου

β)  πολλαπλά εγχονδρώματα

γ)  πολλαπλές βλεννώδεις κύστεις από κατακράτηση 

δ)  πολλαπλές οδοντογενείς κερατινοκύστεις

ε)  σοβαρή περιοδοντική νόσο

27. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες μπορεί να εμπλέκεται στη δημιουργία σχιστιών στη στοματογναθική περιοχή:

α)  υποβιταμινώσεις

β)  κορτιζόνη

γ)  λοιμώδεις νόσοι 

δ)  ακτινοβολία

ε)  όλα τα παραπάνω

28. Σε περιπτώσεις ετεροτοπίας των σιαλογόνων αδένων μπορεί να εμφανισθούν αδενώματα ή αδενοκαρκινώματα σε περιοχές όπου φυσιολογικά στερούνται σιαλογόνων αδένων. Ποιό από τα παρακάτω θεωρείται ως το συνηθέστερο νεόπλασμα :

α)  το πολύμορφο χαμηλής κακοήθειας αδενοκαρκίνωμα

β)  ο βλεννοεπιδερμοειδής όγκος

γ)  το αδενοκυστικό καρκίνωμα 

δ)  το κυψελοκυτταρικό καρκίνωμα

ε)  το βασικοκυτταρικό αδένωμα

29. Στο ιστορικό ασθενούς 14 ετών αναφέρεται απώλεια δοντιών από περιοδοντική νόσο. Ποιό από τα παρακάτω στοιχεία θα αξιολογούσατε ως διαγνωστικά για το σύνδρομο Papillon-Lefevre : 

α)  μικροκεφαλία

β)  εγχονδρώματα οστών

γ)  πνευματική καθυστέρηση

δ)  υπερκερατίνωση παλαμών και πελμάτων

ε)  ανωμαλίες ωτός 

30. Η μακρογλωσσία μπορεί να αποτελεί σημείο: 

α)  συνδρόμου Down
β)  υποθυρεοειδισμού

γ)  μεγαλακρίας

δ)  νευροϊνωμάτωσης

ε)  όλα τα παραπάνω 

31.  Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται ενδοκυττάριο οίδημα των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας του επιθηλίου: 

α)  νικοτινική στοματίτιδα

β)  κληρονομική ινωμάτωση των ούλων

γ)  δυσπλασία Fordyce
δ)  λευκό σπογγώδη σπίλο

ε)  κυανό σπίλο 

32.  Στο σύνδρομο Rendu-Osler-Weber δεν παρατηρούνται: 

α)  αγγειακές κηλίδες στο δέρμα

β)  αγγειακές κηλίδες στο βλεννογόνο του στόματος

γ)  αιμορραγίες

δ)  οστεώματα

ε)  σιδηροπενική αναιμία 

33.  Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές όσον αφορά στη δερμοειδή κύστη του στόματος:

α)  η αιτιολογία της σχετίζεται με θυλάκους τριχών

β)  η αιτιολογία της σχετίζεται με απόφραξη εκφορητικού πόρου σιαλογόνου αδένα 

γ)  περιέχει βλεννώδες υλικό

δ)  ιστολογικά χαρακτηρίζεται από την παρουσία λεμφικού ιστού στο τοίχωμά της

ε) κλινικά εμφανίζεται ως διόγκωση στο έδαφος του στόματος

34. Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές όσον αφορά στην επιδερμοειδή κύστη:

α)  εμφανίζει τα ίδια ιστοπαθολογικά χαρακτηριστικά με τη δερμοειδή κύστη

β)  αναπτύσσεται αποκλειστικά στο δέρμα

γ)  αναπτύσσεται συνήθως στο στόμα και σπανιότερα στις γνάθους

δ)  ιστολογικά επενδύεται από επιθήλιο χωρίς εξαρτήματα δέρματος στο τοίχωμα της

ε) είναι ταυτόσημη οντότητα με την οδοντογενή κερατινοκύστη

35. Η λεμφοεπιθηλιακή κύστη:

α)  δεν αναπτύσσεται μέσα στη στοματική κοιλότητα

β)  αναπτύσσεται μόνο στο δέρμα του μέσου τριτημορίου του προσώπου

γ)  αναπτύσσεται συνήθως στο έδαφος του στόματος ή στα πλάγια χείλη της γλώσσας

δ) οφείλεται σε παραμονή υπολειμμάτων του θυρεογλωσσικού πόρου 

ε) μπορεί να αποτελέσει έδαφος ανάπτυξης λεμφώματος

36. Η ρινοχειλική κύστη σχετίζεται με :

α)  τους κεντρικούς τομείς της άνω γνάθου

β)  κυνόδοντα της άνω γνάθου που παρουσιάζει νέκρωση του πολφού

γ)  ζωντανό πρόσθιο δόντι της άνω γνάθου

δ)  μαλακά μόρια του στόματος

ε) κανένα από τα παραπάνω

37.  Ποια από τις παρακάτω κύστεις δεν παρουσιάζει ακτινογραφικά ευρήματα:

α)  αδενοειδής οδοντογενής

β)  πλαγία περιοδοντική

γ)  φλεγμονώδης παραοδοντική 

δ)  ουλική

ε)  βοτρυοειδής 

38. Το βατράχιο εμφανίζεται ως:

α)  καλά περιγεγραμμένη διαύγαση στη κάτω γνάθο

β)  μονόπλευρη μαλακή διόγκωση στο έδαφος του στόματος

γ)  αμφοτερόπλευρη μαλακή διόγκωση στο έδαφος του στόματος

δ)  διόγκωση στη κάτω επιφάνεια της γλώσσας

ε)  κανένα από τα παραπάνω

39.  Ποιο από τα παρακάτω ισχύει όσον αφορά στο βατράχιο:

α)  είναι επιθηλιακή αναπτυξιακή κύστη

β)  προκαλείται από τραυματισμό των σιαλογόνων αδένων του χείλους

γ)  προέρχεται από επιθηλιακά έγκλειστα της περιοχής του εδάφους του στόματος

δ)  είναι κύστη μαλακών ιστών

ε)  περιέχει μάζα κερατίνης

40.  Η θυρεογλωσσική κύστη εντοπίζεται:

α)  μέσα στο θυρεοειδή αδένα

β)  στην κορυφή της γλώσσας

γ)  στην πρόσθια μοίρα του τραχήλου

δ)  στο έδαφος στόματος

ε)  σε όλες τις παραπάνω θέσεις

41. Η ρινοχειλική κύστη μπορεί να εμφανίζεται ως:

α)  σκίαση ιγμορείου

β)  διαυγαστική αλλοίωση μεταξύ πλαγίου τομέα και κυνόδοντα στην άνω γνάθο 

γ) διαυγαστική αλλοίωση απιοειδούς σχήματος άπω του κυνόδοντα στην άνω γνάθο 

δ)  διόγκωση της ουλοπαρειακής αύλακας στην άνω γνάθο, χωρίς ακτινογραφικά ευρήματα

ε)  διαυγαστική αλλοίωση μεταξύ των κεντρικών τομέων στην άνω γνάθο 

42. Ποιο από τα παρακάτω ιστολογικά χαρακτηριστικά παρατηρείται στη ρινοχειλική κύστη :

α)  ψευδοπολύστιβο κυλινδρικό επιθήλιο

β)  πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα και «λίμνες» αίματος 

γ)  νησίδες οδοντογενούς επιθηλίου

δ)  Θυγατρικές κύστεις που περιέχουν μάζες κερατίνης

ε)  είναι ψευδοκύστη 

43. Σε ποια από τις παρακάτω θέσεις εμφανίζεται συχνότερα η βλεννοκήλη:

α)  ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας

β)  κάτω επιφάνεια της γλώσσας

γ)  βλεννογόνο της παρειάς 

δ)  βλεννογόνο του άνω χείλους

ε)  βλεννογόνο του κάτω χείλους

44. Η βλεννώδης κύστη μπορεί να εμφανίζεται κλινικά :

α) σαν βλάβη ερυθρού χρώματος

β) σαν διόγκωση φυσιολογικού χρώματος όμοιου με αυτό του καλυπτικού βλεννογόνου

γ) σαν μαλακή διόγκωση κυανού χρώματος

δ) σαν φυσαλίδα με διαυγές περιεχόμενο

ε)  με όλα τα προαναφερθέντα κλινικά χαρακτηριστικά ανάλογα με την εντόπιση και το περιεχόμενό της 

45. Η βλεννώδης κύστη από έκχυση είναι:

α)  αναπτυξιακή κύστη

β)  κύστη προερχόμενη από έκτοπους σμηγματογόνους αδένες

γ)  αποτέλεσμα φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών 

δ)  βλάβη τραυματικής αιτιολογίας

ε)  βλάβη άγνωστης αιτιολογίας 

46. Ποιά η θεραπευτική αντιμετώπιση της βλεννώδους κύστης από έκχυση:

α)  μαρσιποποίηση

β) χειρουργική αφαίρεση της κύστης μαζί με τους σιαλογόνους αδένες στη περιοχή της βλάβης

γ)  απλή διάνοιξη της κυστικής αλλοίωσης, ώστε να παροχετευθεί το βλεννώδες περιεχόμενο

δ)  απλή χειρουργική αφαίρεση της κύστης

ε)   δεν απαιτείται θεραπεία, γιατί η βλάβη αυτοϊάται  
47. Ποιο από τα παρακάτω ιστολογικά χαρακτηριστικά δεν παρατηρείται στη βλεννώδη κύστη από έκχυση:

α)   τοίχωμα κοκκιώδους ιστού

β)   επενδυτικό επιθήλιο κερατινοποιημένο

γ)   κυστικό περιεχόμενο από βασεόφιλο υλικό και φλεγμονώδη κύτταρα

δ)   γειτονικός προς το τοίχωμα σιαλογόνος αδένας με φλεγμονώδη διήθηση

ε)  μακροφάγα στην κυστική κοιλότητα 

48. Ποια η αιτιολογία της βλεννώδους κύστης από κατακράτηση:

α)  παρόμοια με την αιτιολογία της βλεννώδους κύστης από έκχυση

β)  άγνωστη 

γ)  κληρονομική μεταβίβαση

δ)  μερική απόφραξη του εκφορητικού πόρου σιαλογόνου αδένα

ε)  νεοπλασματικής αρχής με κεντρική περιοχή κυστικής εκφύλισης

49.  Πως λέγεται η δευτερογενής στοιχειώδης βλάβη που καλύπτει μία έλκωση του βλεννογόνου του στόματος:

α)  πλάκα

β)  εφελκίδα

γ)  ραγάδα 

δ)  ψευδομεμβράνη

ε)  βλατίδα 

50.  Σε ποια από τις παρακάτω στοιχειώδεις βλάβες παρατηρείται απώλεια ουσίας:

α)  πλάκα

β)  βλατίδα 

γ)  διάβρωση 

δ)  όζος

ε)  κηλίδα

51. Μία φυσαλίδα χαρακτηρίζεται ως υποεπιθηλιακή όταν:

α)  η οροφή της είναι αμέσως κάτω από το βασικό υμένα

β)  η οροφή της είναι αμέσως πάνω από τον βασικό υμένα

γ) η οροφή της είναι αμέσως κάτω από τη κερατίνη στιβάδα

δ)  εντοπίζεται μέσα στην ακανθωτή στιβάδα

ε)  παρατηρείται ενδοκυττάριο οίδημα των επιθηλιακών κυττάρων 

52.  Εάν μία βλάβη του στόματος παρουσιάζει ιστολογικά υπερπλασία των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας του επιθηλίου, τότε η κλινική εικόνα της βλάβης θα αντιστοιχεί με:

α)  πομφό

β)  ερυθρή πλάκα

γ)  φυσαλίδα

δ)  μελανή κηλίδα

ε)  λευκή πλάκα

53.  Οι πετέχειες, οι εκχυμώσεις και τα αιματώματα οφείλονται σε :

α)  εξαγγείωση αίματος

β)  διαστολή των αγγείων

γ)  αγγειοσύσπαση

δ)  εναπόθεση εξωγενών χρωστικών

ε)  υπερπαραγωγή μελανίνης 

54. Εάν μία βλάβη του στόματος παρουσιάζει ιστολογικά ακανθόλυση, τότε η κλινική εικόνα της βλάβης θα αντιστοιχεί με:

α)  λευκή πλάκα

β)  όγκο

γ)  αγγειακή κηλίδα

δ)  φυσαλίδα

ε)  βλατίδα
55. Η ψευδομεμβράνη αποτελείται από:

α)  εξίδρωμα

β)  ερυθρά αιμοσφαίρια

γ)  νεκρωτικό επιθήλιο

δ)  διάφορα μικρόβια

ε)  όλα τα παραπάνω

56. Στις περιπτώσεις ενδοστοματικών φυσαλίδων που σπάζουν, η οροφή των φυσαλίδων θα γίνει:

α)  εφελκίδα

β)  ψευδομεμβράνη

γ)  πετέχεια

δ)  εκχύμωση

ε)  κανένα από τα παραπάνω

57. Σε ποια από τις παρακάτω στοιχειώδεις βλάβες έχει προκληθεί μεγαλύτερου βαθμού απώλεια ουσίας:

α)  στη ραγάδα

β)  στην έλκωση

γ)  στην εξέλκωση

δ)  στη διάβρωση

ε)  στην ατροφία

58. Η φλύκταινα διαφέρει από την φυσαλίδα ως προς: 

α)  το μέγεθος

β)  το σχήμα

γ)  τη φύση του υγρού που περιέχει

δ)  την εντόπιση

ε)  σε κανένα από τα παραπάνω

59.  Ποιο είναι το χαρακτηριστικό γνώρισμα ενός πομφού: 

α)  αποκολλάται μετά από τριβή

β)  οφείλεται σε πάχυνση του επιθηλίου

γ)  έχει πυώδες περιεχόμενο

δ)  συνοδεύεται από κνησμό

ε)  εντοπίζεται μόνο στα άκρα

60. Μία πλάκα στο βλεννογόνο του στόματος έχει συνήθως λευκό χρώμα λόγω: 

α)  ισχαιμίας των αγγείων του χορίου

β)  επιθηλιακής ατροφίας

γ)  οιδήματος του χορίου

δ)  υποεπιθηλιακής φλεγμονώδους διήθησης του χορίου

ε)  αυξημένου πάχους του επιθήλιου στη συγκεκριμένη περιοχή  

61. Ουλή μετά την ίαση στοιχειώδους βλάβης καταλείπεται συνήθως στην περίπτωση: 

α)  διάβρωσης

β)  ραγάδας

γ)  εξέλκωσης

δ)  έλκωσης

ε)  εκχύμωσης 

62. Ένα καλά περιγεγραμμένο, μικρό, στερεό έπαρμα στο βλεννογόνο του στόματος χαρακτηρίζεται ως: 

α)  βλατίδα

β)  πλάκα

γ)  φυσαλίδα

δ)  κηλίδα

ε)  διάβρωση

63. Ο όρος υπερπλασία αναφέρεται στην: 

α)  αύξηση του μεγέθους των κυττάρων ενός ιστού

β)  αύξηση του αριθμού των κυττάρων ενός ιστού

γ)  μείωση του αριθμού των κυττάρων ενός ιστού

δ)  διαταραχή της εμβρυολογικής ανάπτυξης ενός ιστού

ε)  διαταραχή της συνοχής των κυττάρων ενός ιστού

64. Στην κλινική εικόνα ενός έλκους του στόματος παρατηρούνται όλα τα παρακάτω εκτός από ένα: 

α)  ψευδομεμβράνη

β)  μίσχος

γ)  χείλη έλκωσης

δ)  πυθμένας 

ε)  βάση

65. Ποια η θεραπευτική αντιμετώπιση της ουλικής κύστης των νεογνών (οζίδια του Bohn): 

α)  χειρουργική αφαίρεση σε όλες τις περιπτώσεις

β)  χειρουργική αφαίρεση στις περιπτώσεις που παρακωλύεται ο θηλασμός του νεογνού

γ)  χορήγηση τοπικών κερατολυτικών φαρμάκων

δ)  μαρσιποποίηση 

ε)  καμία θεραπεία

66.  Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές όσον αφορά στην πλαγία περιοδοντική κύστη και στην ουλική κύστη των ενηλίκων: 

α)  διαφέρουν μεταξύ τους ως προς την ιστολογική εικόνα

β)  διαφέρουν μεταξύ τους ως προς την βιολογική συμπεριφορά

γ)  είναι δύο ανεξάρτητες κλινικοπαθολογικές οντότητες

δ)  πρόκειται για την ίδια οντότητα με διαφορετική εντόπιση 

ε)  η πλαγία περιοδοντική κύστη είναι αναπτυξιακή οδοντογενής κύστη, ενώ η ουλική κύστη είναι βλάβη φλεγμονώδους αιτιολογίας

67. H θυρεογλωσσική κύστη οφείλεται σε: 

α)  παραμονή υπολειμμάτων σιαλογόνων αδένων

β)  παραμονή επιθηλιακών υπολειμμάτων των βραγχιακών σχισμών

γ)  παραμονή εμβρυϊκών υπολειμμάτων του θυρεογλωσσικού πόρου

δ)  έκτοπο θυρεοειδικό ιστό

ε)  κανένα από τα παραπάνω 

68. Το συχνότερα εμφανιζόμενο κακόηθες νεόπλασμα στη στοματική κοιλότητα είναι το:

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

β. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

γ. ακροχορδονώδες καρκίνωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. ραβδομυοσάρκωμα
69. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του χείλους στις Δυτικές κοινωνίες είναι σύνηθες:

α. σε άτομα μεγαλύτερα των 40 ετών

β. σε άτομα μικρότερα των 40 ετών

γ. στις γυναίκες

δ. στο άνω χείλος

ε. στο κάτω χείλος

70. Η συχνότερη ενδοστοματική θέση εμφάνισης του ακανθοκυτταρικού καρκινώματος είναι:

α. τα πρόσθια παρίσθμια

β. η φατνιακή ακρολοφία

γ. τα πλάγια χείλη της γλώσσας

δ. η παρειά

ε. το έδαφος του στόματος

71. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα μπορεί να εμφανίζεται κλινικά ως:

α. έλκωση

β. εντοπισμένη περιοδοντική βλάβη

γ. λευκή πλάκα

δ. όγκος

ε. όλα τα παραπάνω

72. Ένα ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του βλεννογόνου του στόματος σε προχωρημένο στάδιο εμφανίζεται σαν έλκωση με:

α. αίσθηση σκληρίας στην βάση

β. ανώμαλο πυθμένα 

γ. επηρμένα χείλη

δ. κανένα από τα παραπάνω

ε. όλα τα παραπάνω

73. Η πλέον ασφαλής μέθοδος για την διάγνωση του καρκίνου του στόματος είναι:

α. η ακτινογραφική εξέταση

β. η βιοψία και η ιστολογική εξέταση

γ. η γενική εξέταση αίματος

δ. η λήψη επιχρίσματος και η κυτταρολογική εξέταση

ε. το ιστορικό και η κλινική εξέταση

74. Άνδρας 67 ετών παρουσιάζει έλκωση στην άνω ουλοπαρειακή αύλακα που δεν επουλώθηκε 15 ημέρες μετά από τον εκλεκτικό τροχισμό του πτερυγίου της οδοντοστοιχίας με το οποίο έρχεται σε επαφή. Ποιά από τις παρακάτω ενέργειες θα κάνετε ή θα ζητήσετε να γίνουν:

α. βιοψία και ιστολογική εξέταση

β. νέο εκλεκτικό τροχισμό και επανεξέταση του ασθενούς σε 6 μήνες

γ. κατασκευή νέας οδοντοστοιχίας με λιγότερο εκτατικά πτερύγια

δ. αξονική τομογραφία

ε. τοπική εφαρμογή κορτικοστεροειδών για 1 μήνα
75. Η ιστολογική έκθεση βιοψίας από βλάβη του βλεννογόνου του στόματος αναφέρει ότι παρατηρούνται «αθροίσματα νεοπλασματικών επιθηλιακών κυττάρων που διηθούν το χόριο». Ποιό περιμένετε να είναι το συμπέρασμα της έκθεσης:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. θήλωμα

γ. κακόηθες λέμφωμα

δ. κακόηθες μελάνωμα

ε. χονδροσάρκωμα

76. Ποιος ιός έχει ενοχοποιηθεί στην παθογένεια του ρινοφαρυγγικού καρκινώματος;

α. Epstein-Barr

β. HIV

γ. HPV

δ. HSV
ε. POX
77. Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα:

α. αναπτύσσεται συχνότερα στο δέρμα του προσώπου

β. σχετίζεται με την ηλιακή ακτινοβολία

γ. υποτροπιάζει συχνά μετά την θεραπεία

δ. δεν δίνει συχνά μεταστάσεις

ε. όλα τα παραπάνω
78. Ανώμαλη θηλωματώδη επιφάνεια έχει/έχουν:

α. η θηλώδης υπερπλασία της υπερώας

β. η μυρμηκιώδης λευκοπλακία

γ. το ακροχορδονώδες καρκίνωμα

δ. το θήλωμα

ε. όλα τα παραπάνω

79. Μία έλκωση στο πλάγιο χείλος της γλώσσας μπορεί να είναι:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. ακροχορδονώδες καρκίνωμα

γ. βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

δ. όλα τα παραπάνω

ε. κανένα από τα παραπάνω

80. Οι μεταστάσεις κακοήθων νεοπλασμάτων στους ιστούς της στοματογναθικής περιοχής εμφανίζονται συχνότερα:

α. με παθολογικά κατάγματα της άνω γνάθου

β. χωρίς νευρολογικά ενοχλήματα

γ. ως ανώδυνες διογκώσεις στις πρόσθιες περιοχές της άνω γνάθου

δ. ως διογκώσεις στις οπίσθιες περιοχές της κάτω γνάθου

ε. χωρίς απορρόφηση των ριζών των δοντιών

81. Τα κακοήθη νεοπλάσματα του λιπώδους ιστού:

α. διαγιγνώσκονται ιστολογικά

β. είναι πολύ συχνά στα παιδιά

γ. εντοπίζονται συχνότερα ενδο-οστικά

δ. έχουν πολύ καλή πρόγνωση

ε. ονομάζονται κακοήθη λιπώματα

82. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα δεν είναι κακόηθες;

α. θηλώδες κυσταδενολέμφωμα

β. λέμφωμα Burkitt
γ. λέμφωμα μη-Hodgkin
δ. μελάνωμα

ε. μελανωτική φακή του Hutchinson
83. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα των σιελογόνων αδένων είναι κακόηθες:

α. αδενοειδές κυστικό ή αδενοκυστικό

β. βλεννοεπιδερμοειδές

γ. επιθηλιακό-μυοεπιθηλιακό

δ. κυψελοκυτταρικό

ε. όλα τα παραπάνω

84. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες δεν συμμετέχει στις καρκινογόνες διεργασίες του στόματος;

α. ακτινομύκητας Israeli
β. κάπνισμα

γ. κατανάλωση οινοπνευματωδών

δ. στερητικές νόσοι

ε. υπεριώδης ακτινοβολία

85. Στη θεραπεία του ακανθοκυτταρικού καρκινώματος του στόματος δεν έχει θέση:

α. η ακτινοθεραπεία

β. η ορμονοθεραπεία

γ. η χειρουργική θεραπεία

δ. η χημειοθεραπεία

ε. η ανοσοθεραπεία

86. Ο ρόλος του γενικού οδοντιάτρου στην αντιμετώπιση του καρκίνου του στόματος αναφέρεται σε όλα τα παρακάτω, εκτός από ένα:

α. στην έγκαιρη διάγνωση

β. στη θεραπευτική αντιμετώπιση

γ. στην καθοδήγηση του ασθενούς πριν τη θεραπεία

δ. στην πρωτογενή πρόληψη

ε. στην υποστήριξη του ασθενούς μετά τη θεραπεία

87. Ποιες παρενέργειες προκαλεί η ακτινοβολία στο στόμα;

α. ακτινοβλεννογονίτιδα

β. διαταραχή της γεύσης

γ. ξηροστομία

δ. πολυτερηδονισμό δοντιών

ε. όλα τα παραπάνω

88. Σε έναν όγκο της παρωτίδας, ποιό από τα παρακάτω κλινικά ευρήματα συνηγορεί υπέρ της κακοήθειας;

α. ασαφή όρια κατά τη ψηλάφηση

β. καθήλωση στους υποκείμενους ιστούς

γ. παρουσία νευρολογικών ενοχλημάτων

δ. παρουσία σκληρίας στην ψηλάφηση

ε. όλα από τα παραπάνω

89. Μία οστεολυτική βλάβη στην κάτω γνάθο μπορεί να είναι:

α. αγγειοσάρκωμα

β. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

γ. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. όλα τα παραπάνω

90. Ποιο είναι το συχνότερο κακόηθες νεόπλασμα των παρωτίδων;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα ή αδενοκυστικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. επιθηλιακό-μυοεπιθηλιακό καρκίνωμα

δ. κακόηθες πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα

ε. πολύμορφο αδενοκαρκίνωμα χαμηλής κακοήθειας

91. Ποιο είναι το συχνότερο κακόηθες νεόπλασμα των ελασσόνων σιελογόνων αδένων;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα ή αδενοκυστικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. επιθηλιακό-μυοεπιθηλιακό καρκίνωμα

δ. κακόηθες πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα

ε. πολύμορφο αδενοκαρκίνωμα χαμηλής κακοήθειας

92. Το κακόηθες πλειόμορφο αδένωμα μπορεί να είναι:

α. ένα πλειόμορφο αδένωμα που έχει υποστεί κακοήθη εξαλλαγή

β. ένα πλειόμορφο αδένωμα που μοιάζει με και συμπεριφέρεται σαν κακοήθης όγκος

γ. ένας όγκος που μοιάζει με πλειόμορφο αδένωμα αλλά δίνει μεταστάσεις 

δ. όλα τα παραπάνω

ε. κανένα από τα παραπάνω

93. Ένας όγκος που έχει διαγνωστεί πριν 15 χρόνια ως πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα είναι πολύ πιθανόν να έχει υποστεί κακοήθη εξαλλαγή αν:

α. είναι ευκίνητος

β. εμφανίζεται σε άνδρα μεγάλης ηλικίας

γ. εμφανίζεται σε γυναίκα

δ. καλύπτεται από φυσιολογικό βλεννογόνο

ε. παρουσιάζει ταχεία αυξητική τάση

94. Μια από τις παρακάτω αλλαγές σε έναν σπίλο δεν είναι ενδεικτική κακοήθους εξαλλαγής:

α. αιμορραγία ή ορορροή

β. αλλαγή στην επιφάνεια

γ. αλλαγή στο σχήμα της περιφέρειας

δ. αλλαγή στο χρώμα

ε. περιβάλλον δέρμα φυσιολογικό

95. Ποια από τις παρακάτω φράσεις είναι αληθής για το κακόηθες μελάνωμα:

α. δεν σχετίζεται με προϋπάρχουσα καλοήθη μελαγχρωματική βλάβη

β. εντοπίζεται μόνον στο δέρμα

γ. εντοπίζεται συχνότερα ενδοστοματικά

δ. μπορεί να εμφανίζεται ως κηλίδα

ε. σχετίζεται αποκλειστικά με την ηλιακή ακτινοβολία

96. Ποιος από τους παρακάτω όγκους είναι πάντα κακοήθης;

α. εφηλίδα

β. μελάνωμα

γ. σπίλος

δ. φακή

ε. κανένα από τα παραπάνω

97. Το κακόηθες μελάνωμα του στόματος:

α. αναπτύσσεται σε άτομα άνω των 40 ετών

β. εντοπίζεται συχνότερα στην άνω γνάθο

γ. έχει κακή πρόγνωση

δ. όλα τα παραπάνω

ε. κανένα από τα παραπάνω
98. Ένας από τους παρακάτω όρους δεν αντιστοιχεί σε τύπο κακοήθους μελανώματος:

α. επιφανειακά εξαπλούμενο

β. μελάνωμα εκ κακοήθους φακής

γ. μελάνωμα των άκρων τύπου φακής

δ. νεανικό μελάνωμα

ε. οζώδες μελάνωμα

99. Ένας άνδρας 45 ετών παρουσιάζει μελανή κηλίδα στην υπερώα που εμφάνισε τελευταία ταχεία αλλαγή σε μέγεθος και σχήμα. Η πιθανή κλινική διάγνωση είναι:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. μελάνωμα

γ. σπίλος ενδοχοριακός

δ. σπίλος χοριοεπιθηλιακός

ε. χονδροσάρκωμα
100. Ποιος από τους παρακάτω όγκους έχει την χειρότερη πρόγνωση;

α. επιφανειακά εξαπλούμενο μελάνωμα

β. μελάνωμα εκ κακοήθους φακής

γ. μελάνωμα των άκρων τύπου φακής

δ. νεανικό μελάνωμα

ε. οζώδες μελάνωμα

101. Ποιος είναι ο κυριότερος παράγοντας στα (ιστοπαθολογικά) συστήματα σταδιοποίησης των μελανωμάτων;

α. η περιφέρεια

β. η ποσότητα μελανίνης

γ. το πάχος

δ. το πλάτος

ε. το σχήμα

102. Ποιος από τους παρακάτω όγκους εμφανίζει ιστολογικά εικόνα «ψαροκόκαλου»;

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. ινοσάρκωμα

γ. κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

δ. λειομυοσάρκωμα

ε. μελάνωμα

103. Οι «κεράτινες ή μαργαριταροειδείς σφαίρες» αποτελούν ιστολογικό χαρακτηριστικό του:

α. ακανθοκυτταρικού καρκινώματος

β. ακροχορδονώδους καρκινώματος

γ. βλεννοεπιδερμοειδούς καρκινώματος

δ. επιθηλιακού-μυοεπιθηλιακού καρκινώματος

ε. μελανώματος
104. Ένας από τους παρακάτω όγκους παρουσιάζει ιστολογική εικόνα «Ελβετικού τυριού»:

α. αδενοειδές κυστικό ή αδενοκυστικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. θηλώδες κυσταδενολέμφωμα

δ. κυψελοκυτταρικό καρκίνωμα

ε. πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα

105. Ένα κακόηθες νεόπλασμα του λείου μυϊκού ιστού χαρακτηρίζεται ως:

α. καρκίνωμα

β. λέμφωμα

γ. μελάνωμα

δ. μυέλωμα

ε. σάρκωμα

106. Ένας από τους παρακάτω όγκους υποστηρίζεται πως δεν μπορεί να αναπτυχθεί μέσα στη στοματική κοιλότητα:

α. βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

δ. οζώδες μελάνωμα

ε. ραβδομυοσάρκωμα

107. Ποιος από τους παρακάτω όρους δεν αναφέρεται σε τύπο ραβδομυοσαρκώματος;

α. βοτρυοειδές

β. εμβρυϊκό

γ. κερατινοποιούμενο

δ. κυψελιδικό

ε. πλειόμορφο

108. Μία χωροκατακτητική εξεργασία στην κάτω γνάθο που εμφανίζει ακτινογραφική εικόνα «ακτίνων ανατέλλοντος ηλίου» μπορεί να είναι:

α. ινοσάρκωμα

β. κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

γ. λειομυοσάρκωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. χονδροσάρκωμα

109. Το συνηθέστερα απαντώμενο κακόηθες νεόπλασμα των οστών είναι το:

α. κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

β. λειομυοσάρκωμα

γ. μυέλωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. χονδροσάρκωμα

110. Ένας ενδο-οστικός όγκος είναι πιθανότερα καλοήθης όταν παρουσιάζει μία από τις παρακάτω ακτινογραφικές εικόνες:

α. ακανόνιστες νεφελοειδείς σκιάσεις

β. ακανόνιστη διεύρυνση περιοδοντικού χώρου

γ. ανώμαλες οστικές σκιάσεις και διαυγάσεις

δ. εικόνα ακτίνων ανατέλλοντος ηλίου

ε. καλά περιγεγραμμένη διαύγαση

111. Ένα από τα παρακάτω συστηματικά νοσήματα ή μία από τις παρακάτω βλάβες σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης οστεοσαρκώματος:

α. εξοστώσεις

β. νόσος Paget οστών

γ. οστεοβλάστωμα

δ. οστέωμα

ε. χερουβισμός

112. Ένας από τους παρακάτω όρους δεν περιγράφει κλινικό τύπο οστεοσαρκώματος:

α. εμβρυϊκό

β. εξωσκελετικό

γ. κεντρικό

δ. παροστικό

ε. περιοστικό

113. Το σάρκωμα Ewing είναι κακόηθες νεόπλασμα του:

α. αγγειακού ιστού

β. ινώδους ιστού

γ. λιπώδους ιστού

δ. οστίτη ιστού

ε. χονδρικού ιστού

114. Το σάρκωμα Kaposi είναι κακόηθες νεόπλασμα του:

α. αγγειακού ιστού

β. ινώδους ιστού

γ. λιπώδους ιστού

δ. οστίτη ιστού

ε. χονδρικού ιστού
115 Ποιος από τους παρακάτω όρους δεν περιγράφει τύπους σαρκώματος Kaposi;

α. αφρικανικός

β. ευρωπαϊκός ή κλασσικός

γ. ιατρογενές

δ. καλά διαφοροποιημένο

ε. σχετιζόμενο με HIV
115. Ποιος ή ποιοι από τους παρακάτω τύπους σαρκώματος Kaposi εμφανίζεται ή εμφανίζονται κυρίως σε ηλικιωμένους;

α. αφρικανικός

β. ευρωπαϊκός ή κλασσικός

γ. ιατρογενής

δ. σχετιζόμενος με HIV 

ε. όλοι οι παραπάνω

116. Το σάρκωμα Kaposi:

α. εμφανίζεται σε HIV-θετικά άτομα

β. εμφανίζεται σε άτομα υπό ανοσοκατασταλτική αγωγή

γ. ενδοστοματικά, εντοπίζεται συχνότερα στην υπερώα ή τα ούλα

δ. μοιάζει με αγγειοσάρκωμα

ε. όλα τα παραπάνω

117. Ποιο από τα παρακάτω κακοήθη νεοπλάσματα δεν σχετίζεται με τα ενδοθηλιακά κύτταρα:

α. αγγειοσάρκωμα

β. αγγειωματώδες κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

γ. επιθηλιοειδές αγγειοσάρκωμα

δ. λεμφαγγειοσάρκωμα

ε. σάρκωμα Kaposi
118. Ένας ενδοστικός όγκος που εμφανίζεται ακτινογραφικά ως ατρακτοειδής διεύρυνση του γναθιαίου πόρου είναι πιθανότατα:

α. αγγειοσάρκωμα

β. ινοσάρκωμα

γ. κακόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα

δ. κακόηθες σβάννωμα

ε. λειομυοσάρκωμα

119.  Σε έναν ασθενή με πολλαπλά νευροϊνώματα στο στόμα και καφέ-γαλακτόχρωες κηλίδες στο δέρμα πρέπει να διερευνηθεί η παρουσία:

α. νόσου Paget
β. νόσου του von Recklinghausen
γ. συνδρόμου Gardner
δ. συνδρόμου Gorlin-Goltz
ε. χερουβισμού

120.  Η πολλαπλή νευροϊνωμάτωση σχετίζεται με:

α. ατρακτοειδή διόγκωση του γναθιαίου πόρου

β. αυξημένο κίνδυνο κακοήθους εξαλλαγής των νευροϊνωμάτων

γ. διόγκωση των μυκητοειδών θηλών

δ. ετερόπλευρη διόγκωση της γλώσσας

ε. όλα τα παραπάνω

121. Η προτίμηση των μεταστατικών νεοπλασμάτων για τις οπίσθιες περιοχές της κάτω γνάθου έχει συσχετιστεί με το ότι οι περιοχές αυτές:

α. βρίσκονται εγγύτερα στη συστηματική κυκλοφορία

β. βρίσκονται σε στενή σχέση με το κάτω φατνιακό νεύρο

γ. είναι συχνότερα νωδές

δ. περιέχουν συχνά ερυθροποιητικό μυελό και στους ενήλικες

ε. υφίστανται συχνότερα κατάγματα

122. Ένας άνδρας 70 ετών παρουσιάζει οστεολυτική βλάβη στην κάτω γνάθο με πολυάριθμες σκιάσεις. Η βιοψία έδειξε πως η βλάβη είναι «συμβατή με μεταστατικό νεόπλασμα». Σε ποιό από τα παρακάτω όργανα υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα να εντοπίζεται η πρωτοπαθής εστία;

α. στα οστά των άκρων

β. στο δέρμα

γ. στο μαστό

δ. στο πεπτικό

ε. στον προστάτη

123. Παραισθησία του κάτω χείλους παρατηρείται συνήθως σε:

α. εμβρυϊκό ραβδομύωμα παρειάς

β. θηλώδες κυσταδενολέμφωμα κάτω πόλου παρωτίδας

γ. ινοβλαστικό οστεοσάρκωμα της κάτω γνάθου

δ. κεντρικό οστεοπλαστικό ίνωμα της κάτω γνάθου

ε. μυρμηκία κάτω χείλους

124. Τα λεμφώματα είναι όγκοι:

α. άγνωστης προέλευσης

β. κακοήθεις του λεμφοδικτυωτού ιστού

γ. κακοήθεις των λεμφαγγείων

δ. καλοήθεις του λεμφοδικτυωτού ιστού

ε. καλοήθεις των λεμφαγγείων
125. Ένα από τα παρακάτω νεοπλάσματα δεν προέρχεται από το λεμφοδικτυωτό ιστό:

α. λεμφαγγείωμα

β. λέμφωμα

γ. λευχαιμία

δ. πλασματοκύττωμα

ε. πολλαπλό μυέλωμα

126. Οι διογκωμένοι τραχηλικοί λεμφαδένες μπορεί να σχετίζονται με όλα τα παρακάτω νοσήματα, εκτός από ένα:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. βασικοκυτταρικό αδένωμα

γ. λέμφωμα

δ. σύφιλη

ε. φυματίωση

127. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα χαρακτηρίζεται ιστολογικά από την παρουσία κυττάρων Reed-Sternberg;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

β. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

γ. λεμφαγγειοσάρκωμα

δ. λέμφωμα Burkitt
ε. λέμφωμα Hodgkin
128. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα χαρακτηρίζεται ιστολογικά από την εμφάνιση εικόνας «έναστρου ουρανού»;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

β. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

γ. λέμφωμα Burkitt
δ. λέμφωμα Hodgkin
ε. λέμφωμα μη-Hodgkin
129. Ένας άνδρας 50 ετών που εμφανίζει μονοκλωνική πρωτεΐνη στα ούρα και ακτινογραφική εικόνα πολλαπλών διαυγαστικών περιοχών («μικρά κέρματα») στα οστά, πάσχει πιθανότατα από:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. λεμφαγγείωμα

γ. λέμφωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. πολλαπλό μυέλωμα

130. Ποιό από τα παρακάτω νεοπλάσματα χαρακτηρίζεται από εναπόθεση αμυλοειδούς σε διάφορους ιστούς και όργανα;

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. λεμφαγγείωμα

γ. λέμφωμα

δ. οστεοσάρκωμα

ε. πολλαπλό μυέλωμα

131. Ένα δόντι παρουσιάζει ακτινογραφικά περιακρορριζική αλλοίωση. Ποια από τις παρακάτω ενέργειες θα κάνετε πρώτα:

α. βιοψία και ιστολογική εξέταση

β. δοκιμασίες ζωτικότητας

γ. ενδοδοντική θεραπεία

δ. παρακέντηση και αναρρόφηση

ε. χορήγηση αντιβίωσης
132. Ποιος από τους παρακάτω όγκους της παρωτίδας έχει μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι καλά περιγεγραμμένος και ευκίνητος στην ψηλάφηση;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα ή αδενοκυστικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. επιθηλιακό-μυοεπιθηλιακό καρκίνωμα

δ. πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα
ε. πολύμορφο αδενοκαρκίνωμα χαμηλής κακοήθειας

133. Σε ποιόν από τους παρακάτω όγκους των σιελογόνων αδένων μπορεί να συμβεί κακοήθης εξαλλαγή;

α. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα ή αδενοκυστικό καρκίνωμα

β. βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

γ. επιθηλιακό-μυοεπιθηλιακό καρκίνωμα

δ. πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα

           ε. πολύμορφο αδενοκαρκίνωμα χαμηλής κακοήθειας

134. Γυναίκα 65 ετών που προσέρχεται στο οδοντιατρείο για κατασκευή νέων οδοντοστοιχιών παρουσιάζει ογκίδιο φυσιολογικής χροιάς στην παρειά. Πριν από 4-5 χρόνια ένας ειδικός εξέτασε το ογκίδιο, που από τότε παρέμεινε αμετάβλητο. Ποιά από τις παρακάτω διαγνώσεις θεωρείται πιθανότερη:

α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

β. λευκοπλακία

γ. αιμαγγείωμα

δ. οζώδες μελάνωμα

ε. τραυματικό ίνωμα

135. Η καντιντίαση του στόματος αποτελεί σημαντικό πρώιμο κλινικό δείκτη σε ασθενείς με:

α. Οξεία λευχαιμία

β. Ερυθηματώδη λύκο

γ. HIV λοίμωξη

δ. Σύνδρομο Sjogren
ε. Ομαλό λειχήνα

136. Στο στόμα η Candida albicans ανευρίσκεται στα παρακάτω ποσοστά:

α. 0-10%

β. 20-30%

γ. >60%

δ. 40%

ε. Κανένα από τα παραπάνω

137. Στο στόμα η συχνότερη θέση εποικισμού της Candida είναι:

α. Η παρειά

β. Η ράχη της γλώσσας

γ. Το έδαφος του στόματος

δ. Η υπερώα

ε. Το κάτω χείλος

138. Οι τοπικοί παράγοντες που ευνοούν την ανάπτυξη καντιντίασης στο στόμα είναι:

α. Η ξηροστομία

β. Η λήψη αντιβιοτικών ευρέως φάσματος

γ. Η χρήση τοπικών κορτικοστεροειδών στο στόμα

δ. Ακτινοθεραπεία

ε. Όλα τα παραπάνω

139. Οι γενικοί προδιαθεσικοί παράγοντες ανάπτυξης καντιντίασης στο στόμα είναι:

α. Μη ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης

β. HIV λοίμωξη

γ. Ουδετεροπενία

δ. Μεταμόσχευση μυελού των οστών

ε. Όλα τα παραπάνω

140. Τα αντιβιοτικά ευρέως φάσματος φαίνεται πως ευνοούν την ανάπτυξη καντιντίασης στο στόμα διότι:

α. Διαταράσσουν την ισορροπία της χλωρίδας

β. Διαταράσσουν τη δραστηριότητα των λευκών αιμοσφαιρίων στα ούλα

γ. Δρουν τοξικά στα επιθηλιακά κύτταρα των βλεννογόνων 

δ. Αυξάνουν την περιεκτικότητα του σιάλου σε σάκχαρα

ε. Κανένα από τα παραπάνω

141. Οι κλινικές μορφές καντιντίασης είναι:

α. Η ψευδομεμβρανώδης

β. Η ερυθηματώδης

γ. Η υπερπλαστική

δ. Η ατροφική

ε. Όλα τα παραπάνω

142. Η οξεία ψευδομεμβρανώδης καντιντίαση χαρακτηρίζεται από:

α. Λευκές διογκώσεις με στερεά πρόσφυση

β. Λευκές μαλακές πλάκες που αποκoλλώνται εύκολα

γ. Λευκές πλάκες που δεν αποκολλώνται

δ. Επιφανειακές εξελκώσεις

ε. Ερυθρές πλάκες

143. Στις εν τω βάθει μυκητιάσεις περιλαμβάνονται οι:

α. Μουκορμύκωση 

β. Παρακοκκιδιομύκωση 

γ. Ασπεργίλλωση 

δ. Ιστοπλάσμωση

ε. Όλα τα παραπάνω

144. Ποια φαρμακευτική θεραπεία θα προτείνατε για την αντιμετώπιση των μυκητιάσεων:

α. Νυστατίνη

β. Μικοναζόλη

γ. Ιτρακοναζόλη

δ. Φλουκοναζόλη

ε. Όλα τα παραπάνω

145. Στην καντιντίαση του στόματος, η ιστοπαθολογική εικόνα του βλεννογόνου περιλαμβάνει:

α. Πάχυνση της κερατίνης στιβάδας του επιθηλίου

β. Διήθηση των επιφανειακών κυττάρων της κερατίνης από ψευδοϋφές και σπόρους Candida
γ. Αθροίσεις πολυμορφοπύρηνων λευκοκυττάρων στις επιφανειακές στιβάδες του επιθηλίου

δ. Φλεγμονώδη διήθηση από κύτταρα μικτού τύπου στο χόριο

ε. Όλα τα παραπάνω

146. Οι ασθενείς με ψευδομεμβρανώδη καντιντίαση του στόματος παραπονούνται για:

α. Καύσο

β. Πόνο

γ. Αίσθημα ξηρότητας

δ. Δυσκαταποσία

ε. Όλα τα παραπάνω

147. Η οδοντογενής κερατινοκύστη:

α. Σχετίζεται με το σύνδρομο Gorlin-Goltz
β. Παρουσιάζει υψηλό ποσοστό υποτροπών

γ. Είναι μη φλεγμονώδης ιδιοπαθής κύστη

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

148. Η οδοντογενής κερατινοκύστη εντοπίζεται πιο συχνά στην περιοχή:

α. Γομφίων και κλάδου της κάτω γνάθου

β. Προγομφίων και γομφίων της άνω γνάθου

γ. Τομέων της κάτω γνάθου

δ. Κυνοδόντων και πλαγίων τομέων της άνω γνάθου

ε. Κανένα από τα παραπάνω

149. Η ουλική κύστη των νεογνών:

α. Είναι παραλλαγή της ουλικής κύστης των ενηλίκων

β. Εμφανίζεται σε νεογνά σε ποσοστό 80%

γ. Συχνά υποτροπιάζει

δ. Θεραπεύεται χειρουργικά

ε. Κανένα από τα παραπάνω

150. Ακτινογραφικά η οδοντογενής κερατινοκύστη μπορεί να μιμείται την εικόνα:

α. Οδοντοφόρου κύστης

β. Υπολειμματικής κύστης

γ. Πλάγιας περιοδοντικής κύστης 

δ. Τομογναθικής κύστης

ε. Όλα τα παραπάνω

151. Η κύστη ανατολής:

α. Αποτελεί παραλλαγή οδοντοφόρου κύστης

β. Εντοπίζεται αποκλειστικά στους μαλακούς ιστούς

γ. Δεν προκαλεί διαύγαση ακτινογραφικά

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

152. Το περιεχόμενο της οδοντογενούς κερατινοκύστης αποτελείται από:

α  βλέννα

β. Οροαιματηρό υγρό

γ. Πυοσφαίρια

δ. Φολίδες κερατίνης

ε. Κρυστάλλους χοληστερόλης

153. Η οδοντογενής κερατινοκύστη:

α  Δεν υποτροπιάζει μετά τη χειρουργική αφαίρεση

β. Υποτροπιάζει πιο συχνά από άλλες οδοντογενείς κύστεις

γ. Δεν χρήζει χειρουργικής αφαίρεσης διότι παραμένει ανενεργός

δ. Αφαιρείται με ευρεία χειρουργική αφαίρεση, πέραν των ορίων της

ε. Αφαιρείται μόνο μέρος της βλάβης και το υπόλοιπο συρρικνώνεται

154. Η οδοντοφόρος κύστη κατά σειρά συχνότητας αναπτύσσεται σε σχέση με:

α. Τους 3ους γομφίους της κάτω γνάθου

β. Τους κυνόδοντες της άνω γνάθου

γ. Τους προγομφίους της κάτω γνάθου

δ. Τους 3ους γομφίους της άνω γνάθου

ε. Όλα τα παραπάνω

155. Η οδοντοφόρος κύστη μπορεί να:

α. Περιβάλλει συμμετρικά τη μύλη του εγκλείστου

β. Βρίσκεται στη μία πλευρά του εγκλείστου

γ. Περιβάλλει μύλη και ρίζα του εγκλείστου

δ. Εξαλλάσσεται προς αδαμαντινοβλάστωμα

ε. Όλα τα παραπάνω

156. Ποια από τις παρακάτω κύστεις δεν προκαλεί διαύγαση στο ακτινογράφημα:

α. Ρινοϋπερώια κύστη

β. Τομογναθική κύστη

γ. Υπολειμματική κύστη

δ. Κύστη ανατολής

ε. Βοτρυοειδής οδοντογενής κύστη 

157. Η οδοντοφόρος κύστη:

α. Αντιμετωπίζεται θεραπευτικά με εκπυρήνιση

β. Δεν χρειάζεται θεραπευτική αντιμετώπιση

γ. Αντιμετωπίζεται με ευρεία χειρουργική αφαίρεση

δ. Αντιμετωπίζεται με μαρσιποποίηση

ε. Αφαιρείται χειρουργικά μόνο μέρος της βλάβης

158. Η πλάγια περιοδοντική κύστη είναι:

α. κύστη φλεγμονώδους αιτιολογίας

β. δυσπλαστικής αιτιολογίας

γ. προκαρκινική βλάβη

δ. αναπτυξιακή κύστη

ε. κύστη με ανοσολογικό υπόβαθρο

159. Η πλάγια περιοδοντική κύστη αποτελεί την ενδοοστική εντόπιση μιάς από τις παρακάτω κύστεις:

α. Κύστης ανατολής

β. Ουλικής κύστης των νεογνών

γ. Ουλικής κύστης των ενηλίκων

δ. Ρινοχειλικής κύστης

ε. Κανένα από τα παραπάνω

160. Ποια από τις παρακάτω κύστεις προκαλεί ακτινογραφική εικόνα μονόχωρης ή πολύχωρης διαύγασης:

α. Αδενοειδής οδοντογενής κύστη

β. Βοτρυοειδής οδοντογενής κύστη

γ. Οδοντογενής κερατινοκύστη

δ. Ανευρυσματική κύστη

ε. Όλες οι παραπάνω

161. Από τις παρακάτω κύστεις όλες έχουν τάση υποτροπής εκτός από μία:

α. Αδενοειδής οδοντογενής κύστη

β. Οδοντογενής κερατινοκύστη

γ. Βοτρυοειδής οδοντογενής κύστη

δ. Πλάγια περιοδοντική κύστη

ε. Ενασβεστιούμενη οδοντογενής κύστη

162. Η ενασβεστιούμενη οδοντογενής κύστη:

α. Χαρακτηρίζεται από ενδοεπιθηλιακούς σφαιροειδείς ηωσινόφιλους σχηματισμούς

β. Εμφανίζει ακτινογραφική εικόνα διαύγασης με ενασβεστιώσεις

γ. Εντοπίζεται και περιφερικά (εξωοστικά)

δ. Έχει προτίμηση για την πρόσθια περιοχή άνω και κάτω γνάθου

ε. Όλα τα παραπάνω

163. Η ρινοϋπερώια κύστη εντοπίζεται:

α. Μεταξύ των άνω προγομφίων

β. Μέσα στον τομικό πόρο

γ. Μεταξύ άνω κυνόδοντα και πλαγίου

δ. Μεταξύ των δύο κεντρικών κάτω τομέων

ε. Μέσα στη ρινική κοιλότητα

164. Το επενδυτικό επιθήλιο της ρινοϋπερώιας κύστης μπορεί να είναι:

α. Πολύστιβο πλακώδες

β. Ψευδοπολύστιβο κυλινδρικό

γ. Πολύστιβο κυβοειδές

δ. Ψευδοπολύστιβο κυλινδρικό με βλεννώδη κύτταρα

ε. Όλα τα παραπάνω

165. Η τομογναθική κύστη εντοπίζεται μεταξύ:

α. Άνω κυνόδοντα και 1ου προγόμφιου

β. Κεντρικών άνω τομέων

γ. Κάτω τομέων και κυνόδοντα

δ. Άνω πλάγιου τομέα και κυνόδοντα

ε. Κάτω κεντρικού και πλάγιου τομέα

166. Σε ποια από τις παρακάτω κύστεις ο πολφός των δοντιών είναι ζωντανός:

α. Ακρορριζική

β. Πλάγια περιρριζική

γ. Τομογναθική

δ. Όλες οι παραπάνω

ε. Καμμία από τις παραπάνω

167. Ποια από τις παρακάτω κύστεις εντοπίζεται στους μαλακούς ιστούς:

α. Κύστη της τομικής θηλής

β. Κύστη ανατολής

γ. Ουλική κύστη των νεογνών

δ. Ουλική κύστη των ενηλίκων

ε. Όλες οι παραπάνω

168. Σε ποιά από τις παρακάτω οντότητες ιστολογικά παρατηρούνται πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα:

α. Ανευρυσματική κύστη

β. Κληρονομική ινώδης δυσπλασία

γ. Γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα

δ. Φαιός όγκος

ε. Όλες τις παραπάνω

169. Η ανευρυσματική κύστη ακτινογραφικά εμφανίζεται ως

α. Μονόχωρη διαύγαση με ασαφή όρια

β. Συνδυασμός σκιάσεων-διαυγάσεων

γ. Κεντρική σκίαση που περιβάλλεται από περιφερική διαύγαση

δ. Διαύγαση με περιφερική σκίαση

ε. Πολύχωρη διαύγαση με σκιάσεις

170. Το περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα ιστοπαθολογικά χαρακτηρίζεται από:

α. Κυτταροβριθείς περιοχές

β. Πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα

γ. Διευρυσμένους αγγειακούς χώρους

δ. Νεαρά τριχοειδή αγγεία

ε. Όλα τα παραπάνω

171. Το περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα έχει χρώμα:

α. Φυσιολογικό

β. Ερυθρό

γ. Υπόλευκο

δ. Μελανό

ε. Υποκίτρινο

172. Το κεντρικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα αποτελεί:

α. Αντιδραστική βλάβη

β. Προκαρκινική βλάβη

γ. Καλόηθες νεόπλασμα

δ. Κακόηθες νεόπλασμα

ε. Όγκο με ανοσολογικό υπόβαθρο

173. Ο γιγαντοκυτταρικός όγκος:

α. Είναι αντιδραστική βλάβη

β. Εμφανίζει δυναμική κακοήθους νεοπλάσματος

γ. Αναπτύσσεται συχνά στις γνάθους

δ. Η πρόγνωση είναι άριστη

ε. Υποτροπιάζει σπάνια

174. Ο φαιός όγκος οφείλεται σε:

α. Υπερλειτουργία της υπόφυσης

β. Υπολειτουργία του θυρεοειδούς αδένα

γ. Υπερπαραθυρεοειδισμό

δ. Υπερλειτουργία των επινεφριδίων

ε. Υπερλειτουργία του θυρεοειδούς αδένα

175. Η κληρονομική ινώδης δυσπλασία των γνάθων ή Χερουβισμός:

α. Προσβάλλει ταυτόχρονα και τις δύο γνάθους

β. Προκαλεί μετατοπίσεις νεογιλών δοντιών

γ. Έχει κληρονομική μεταβίβαση

δ. Ακτινογραφικά δίνει εικόνα διαυγάσεων με σαφή όρια

ε. Όλα τα παραπάνω

176. Στην κληρονομική ινώδη δυσπλασία στο στόμα παρατηρούνται:

α. Μετατοπίσεις νεογιλών δοντιών

β. Μετατοπίσεις μονίμων σπερμάτων

γ. Πρόωρη ανατολή

δ. Δυσπλασίες των μονίμων δοντιών

ε. Όλα τα παραπάνω

177. Ιστολογικά, στην κληρονομική ινώδη δυσπλασία των γνάθων παρατηρείται:

α. Χαλαρός ινώδης συνδετικός ιστός

β. Ινοβλάστες

γ. Μικρά τριχοειδή αγγεία

δ. Πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα

ε. Όλα τα παραπάνω

178. Το περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα διαφέρει από το κεντρικό σε όλα τα παρακάτω σημεία εκτός από ένα:

α. Θέση εντόπισης

β. Ακτινογραφική εικόνα

γ. Ιστοπαθολογική εικόνα

δ. Παρουσία πόνου

ε. Κανένα από τα παραπάνω

179. Η κληρονομική ινώδης δυσπλασία των γνάθων κληρονομείται με:

α. Αυτοσωματικό υπολειπόμενο τύπο

β. Αυτοσωματικό επικρατούντα τύπο

γ. Φυλοσύνδετο υπολειπόμενο τύπο

δ. Φυλοσύνδετο επικρατούντα τύπο

ε. Με όλους τους τύπους

180. Στις κύστεις των μαλακών μορίων ανήκουν όλες οι παρακάτω εκτός από μία:

α. Επιδερμοειδής

β. Λεμφοεπιθηλιακή

γ. Βατράχιο

δ. Ρινοχειλική

ε. Τομογναθική

181. Ποια από τις παρακάτω κύστεις ανήκει στις φλεγμονώδεις οδοντογενείς:

α. Η ρινοϋπερώια κύστη

β. Η τομογναθική κύστη

γ. Η μέση υπερώια κύστη

δ. Η μέση κάτω γναθική κύστη

ε. Καμμία από τις παραπάνω

182. Στους μεσεγχυματικούς οδοντογενείς όγκους ανήκει το:

α. Σύμπλεκτο οδόντωμα

β. Οστείνωμα

γ. Οδοντοαδαμαντινοβλάστωμα

δ. Οδοντίνωμα

ε. Αδαμαντινοβλαστικό ινοοδοντίνωμα

183. Το κοινό αδαμαντινοβλάστωμα κλινικά συνήθως είναι:

α. Ασυμπτωματική ενδοστική διόγκωση 

β. Συμπτωματική ενδοστική διόγκωση

γ. Ανώδυνο ογκίδιο στα ούλα

δ. Επώδυνο ογκίδιο στα ούλα

ε. Επιφανειακή έλκωση

184. Καλοηθέστερη βιολογική συμπεριφορά έχει το:

α. Κοινό αδαμαντινοβλάστωμα

β. Μονοκυστικό αδαμαντινοβλάστωμα

γ. Τοιχωματικό αδαμαντινοβλάστωμα

δ. Όλα τα παραπάνω 

ε. Κανένα από τα παραπάνω

185. Η θεραπεία του αδαμαντινοβλαστώματος είναι:

α. Ευρεία χειρουργική εξαίρεση

β. Ακτινοθεραπεία

γ. Χημειοθεραπεία

δ. Απόξεση

ε. Εκπυρήνιση

186. Το αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα:

α. Είναι ιστολογικός τύπος του κοινού αδαμαντινοβλαστώματος

β. Προσβάλλει συνήθως γυναίκες άνω των 40 ετών

γ. Σπανιότατα εντοπίζεται εξωοστικά

δ. Ακτινογραφικά πολύ συχνά φαίνεται να περιβάλλει την μύλη εγκλείστου δοντιού

ε. Δεν περιβάλλεται από κάψα

187. Ποιος από τους παρακάτω οδοντογενείς όγκους έχει την πιο επιθετική συμπεριφορά:

α.  Όγκος του Pindborg
β. Ακανθοκυτταρικός οδοντογενής όγκος

γ. Αδαμαντινοβλάστωμα

δ. Σύμπλεκτο οδόντωμα

ε. Οδοντογενές ίνωμα

188. Το αδαμαντινοβλαστικό ινοοδόντωμα συνήθως:

α. Προσβάλλει άτομα της 1ης και 2ης δεκαετίας

β. Εντοπίζεται στην οπίσθια περιοχή της κάτω γνάθου

γ. Είναι κλινικά σκληρή ασυμπτωματική διόγκωση

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

189. Βρίσκεται σε στενή σχέση με έγκλειστο δόντι:

α. Ο αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος

β. Ο όγκος του Pindborg
γ. Το αδαμαντινοβλαστικό ινοοδόντωμα

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

190. Έχει και εξωοστική εντόπιση:

α. Το αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

β. Το οδόντωμα

γ. Ο όγκος του Pindborg
δ. Το οστείνωμα

ε. Κανένα από τα παραπάνω

191. Περιβάλλεται από ινώδη κάψα:

α. Ο αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος

β. Το οδόντωμα

γ. Το αδαμαντινοβλαστικό ινοοδόντωμα

δ. Το αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

ε. Όλα τα παραπάνω

192. Συνήθως εμφανίζεται σε νεαρά άτομα:

α. Το αδαμαντινοβλάστωμα

β. Ο όγκος του Pindborg
γ. Το οδοντογενές μύξωμα

δ. Το οστείνωμα

ε. Κανένα από τα παραπάνω

193. Όλοι οι παρακάτω οδοντογενείς όγκοι εκτός από έναν δίνουν ακτινογραφική εικόνα συνδυασμού  διαύγασης –σκίασης 

α. Αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος

β. Όγκος του Pindborg
γ. Αδαμαντινοβλαστικό ινοοδόντωμα

δ. Οστεινοβλάστωμα

ε. Αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

194. Ακτινογραφικά ο αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος εμφανίζεται ως:

α. Σαφώς περιγεγραμμένη διαύγαση

β. Σαφώς περιγεγραμμένη διαύγαση γύρω από την μύλη εγκλείστου δοντιού

γ. Σαφώς περιγεγραμμένη διαύγαση με ακτινοσκιερές εστίες

δ. Ακτινοσκίαση

ε. Κανένα από τα παραπάνω

195. Ο αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος εντοπίζεται συνήθως στην περιοχή:

α. Γομφίων της κάτω γνάθου

β. Προγομφίων-γομφίων της κάτω γνάθου

γ. Προσθίων της κάτω γνάθου

δ. Προσθίων της άνω γνάθου

ε. Οπισθίων της άνω γνάθου

196. Τα οδοντώματα :

α. Αντιπροσωπεύουν το 3-7% των οδοντογενών όγκων

β. Αποτελούν συνήθως τυχαίο ακτινογραφικό εύρημα

γ. Θεωρούνται καλοήθη νεοπλάσματα

δ. Αναπτύσσονται συνήθως σε άντρες

ε. Εμφανίζονται συνήθως σε άτομα άνω των 50 ετών

197. Το οδοντογενές μύξωμα:

α. Περιβάλλεται από κάψα

β. Αντιμετωπίζεται με χειρουργική απόξεση

γ. Έχει τοπική διηθητική τάση

δ. Δεν υποτροπιάζει

ε. Κανένα από τα παραπάνω

198. Η περιακρορριζική οστεϊνική δυσπλασία:

α. Εντοπίζεται κυρίως στους γομφίους της κάτω γνάθου

β. Συνήθως σε άτομα 1ης και 2ης δεκαετίας

γ. Συσχετίζεται με δόντια που έχουν ζωντανό πολφό

δ. Συνιστάται ενδοδοντική θεραπεία

ε. Συχνά εμφανίζεται ως ασυμπτωματική διόγκωση

199. Το οστεινοβλάστωμα παρουσιάζει τις παρακάτω διαφορές από το οστείνωμα εκτός από μία

α. Εντοπίζεται στις οπίσθιες περιοχές των γνάθων

β. Συνοδεύεται από πόνο

γ. Προκαλεί απορρόφηση ριζών

δ. Αφαιρείται χειρουργικά μαζί με το υπεύθυνο δόντι

ε. Έχει καλοήθη συμπεριφορά

200. Ποιός από τους παρακάτω κλινικούς τύπους αδαμαντινοβλαστώματος περιορίζεται μόνο στους μαλακούς ιστούς:

α. Κοινός 

β. Μονοκυστικός 

γ. Τοιχωματικός

δ. Περιφερικός

ε. Ενδοκυστικός

201. Ακτινογραφικά το κοινό αδαμαντινοβλάστωμα εμφανίζεται ως:

α. Μονόχωρη διαύγαση με σαφή όρια

β. Μονόχωρη διαύγαση με ασαφή όρια

γ. Πολύχωρη διαύγαση με σαφή όρια

δ. Πολύχωρη διαύγαση με ασαφή όρια

ε. Όλα τα παραπάνω

202. Ο ενασβεστιούμενος επιθηλιακός οδοντογενής όγκος:

α. Αποτελεί το 11% των οδοντογενών όγκων

β. Εντοπίζεται συχνότερα κεντρικά στην κάτω γνάθο

γ. Προσβάλλει κυρίως παιδιά

δ. Αναπτύσσεται γρήγορα

ε. Θεωρείται αμάρτωμα

203. Ιστολογικά ο όγκος του Pindborg:

α. Περιβάλλεται από κάψα

β. Δεν διηθεί τους παρακείμενους ιστούς

γ. Δεν εμφανίζει πυρηνική πλειομορφία

δ. Παρουσιάζει εναποθέσεις άμορφου ηωσινόφιλου υλικού

ε. Δεν έχει ενασβεστιώσεις

204. Η περιακρορριζική οστεϊνική δυσπλασία είναι:

α. Καλά περιγεγραμμένη διαύγαση

β. Διαύγαση με σκιάσεις

γ. Σκίαση με ακτινοδιαυγαστική άλω

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

205. Το υπόλευκο χρώμα του ινοεπιθηλιακού όγκου οφείλεται:

α. Σε πάχυνση της κερατίνης στοιβάδας

β. Σε πάχυνση της ακανθωτής στοιβάδας

γ. Σε πάχυνση όλων των στιβάδων του επιθηλίου

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

206. Η υπόσκληρη σύσταση του περιφερικού οστεοποιού ινώματος οφείλεται:

α. Στην ατροφία του χορίου

β. Στην αντιδραστική πάχυνση του επιθηλίου

γ. Στην υπερπλασία του συνδετικού ιστού

δ. Στην ελάττωση των αγγείων

ε. Στις ενασβεστιώσεις που περιέχει
207. Τύπος αιμαγγειωματοειδούς κοκκιώματος είναι η:

α. Ινώδης επουλίς

β. Γιγαντοκυτταρική επουλίς

γ. Κοκκιωματώδης επουλίς

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

208. Μια μερική ή ολική οδοντοστοιχία μπορεί να προκαλέσει:

α. Τραυματικό έλκος

β. Στοματίτιδα

γ. Θηλώδη υπερπλασία της υπερώας

δ. Πτυχωτή ινώδη υπερπλασία του βλεννογόνου

ε. Όλα τα παραπάνω
209. Η θηλώδης υπερπλασία από οδοντοστοιχία:

α. Οφείλεται σε κακή εφαρμογή της οδοντοστοιχίας

β. Επιπλέκεται από λοίμωξη με Candida albicans
γ. Παρατηρείται σε άτομα που φορούν συνέχεια οδοντοστοιχία

δ. Όλα τα παραπάνω 

ε. Κανένα από τα παραπάνω

210. Η κοκκιωματώδης επουλίς οφείλεται:

α. Στο μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης

β. Στην ωχρά σπειροχαίτη

γ. Στο ιστόπλασμα το ελυτροφόρο

δ. Στον μύκητα Ασπέργιλλο

ε. Σε οστικές παρασχίδες

211. Κλινικά το αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα μοιάζει με:

α. Αιμαγγείωμα

β. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα

γ. Τραυματικό ίνωμα

δ. Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα

ε. Όλα τα παραπάνω

212. Το περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα εντοπίζεται μόνο:

α. Στην γλώσσα

β.Στην παρειά

 γ. Στο χείλος

δ. Στα ούλα

ε. Στο έδαφος του στόματος

213. Ποιος από τους παρακάτω όγκους εντοπίζεται αποκλειστικά στα ούλα:

α. Ινοεπιθηλιακός όγκος

β. Γιγαντοκυτταρικό ίνωμα

γ. Τραυματικό ίνωμα

δ. Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα

ε. Κανένας από τους παραπάνω
214. Ποια από τις παρακάτω παρακάτω βλάβες ανήκει στα κύρια διαγνωστικά κριτήρια του συνδρόμου Αδαμαντιάδη-Behcet
α. αρθρώσεων

β. αγγείων

γ. οφθαλμών

δ. νευρικού συστήματος

ε. γαστρεντερικού συστήματος

215. Ελκώσεις που μοιάζουν με άφθες παρατηρούνται σε όλα τα παρακάτω συστηματικά νοσήματα εκτός από ένα:

α. Σύνδρομο  Αδαμαντιάδη-Behcet
β. Σύνδρομο Reiter 

γ. Νόσο του Crohn
δ. Δευτερογόνο σύφιλη

ε. Κοκκιωμάτωση του Wegener
216. Οι άφθες διαφέρουν από τις ερπητικές βλάβες ως προς όλα τα παρακάτω σημεία εκτός από ένα:

α. Θεραπεία

β. Ύπαρξη γενικών φαινομένων

γ. Κλινική εικόνα

δ. Αιτιολογία

ε. Εντόπιση 

217. Οι μεγάλες άφθες :

α. Αποτελούν τη συχνότερη ποικιλία αφθών

β. Μετά την αποδρομή τους συνήθως καταλείπουν ουλή

γ. Οι διαστάσεις τους δεν υπερβαίνουν το 1cm
δ. Υποτροπιάζουν συχνότερα από τις κοινές 

ε. Διαρκούν λιγότερο από 2-6 εβδομάδες

218. Τα καλύτερα αποτελέσματα για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των αφθών επιτυγχάνονται με τη χρήση:

α. Θερμοκαυτήρα

β. Ακτίνων Laser
γ. Θαλιδομίδης

δ. Κορτικοστεροειδών

ε. Ιντερφερόνης-α
219. Το σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet:

α. Έχει γνωστή αιτιοπαθογένεια

β. Διαγιγνώσκεται με  ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις

γ. Εμφανίζει στο στόμα άφθες σαν πρώτο σημείο της νόσου

δ. Προσβάλλει συχνότερα γυναίκες 

ε. Έχει καλή πρόγνωση και ιάται γρήγορα

220. Οι υποτροπιάζουσες άφθες:

α. Έχουν σαφή αιτιολογία και παθογένεια

β. Εμφανίζονται κατά κύριο λόγο στα ούλα

γ. Παρουσιάζουν οικογενή προδιάθεση

δ. Είναι ανώδυνα έλκη

ε. Αποτελούν σχετικά σπάνια νόσο του στοματικού βλεννογόνου

221. Ποια από τις παρακάτω στοματικές εκδηλώσεις χαρακτηρίζει τη σκληροδερμία :

 α. Διόγκωση των ούλων

β. Ελκώσεις στα χείλη με εφελκίδες 

γ. Διεύρυνση του περιρριζικού χώρου ακτινογραφικά

δ. Κηλίδες και βλατίδες στις παρειές

ε. Πάχυνση του οστού της γωνίας της κάτω γνάθου 

222. Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα συνοδεύεται από εντεροπάθεια στη γλουτένη:

α. Ομαλός λειχήνας

β. Δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος

γ. Καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

δ. Ερπητοειδής δερματίτιδα

ε. Σκληροδερμία 

223. Ποιό από τα παρακάτω νοσήματα χαρακτηρίζεται από την ανεύρεση αντιπυρηνικών αντισωμάτων:

α. Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

β. Πολύμορφο ερύθημα

γ. Σύνδρομο Stevens-Johnson 

δ. Ερυθηματώδης λύκος

ε. Ερπητοειδής δερματίτιδα

224. Σε ποίο από τα παρακάτω νοσήματα βοηθάει διαγνωστικά ο άμεσος ανοσοφθορισμός: 

α. Ομαλός λειχήνας

β. Κοινή πέμφιγα

γ. Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

δ. Καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

ε. Όλα τα παραπάνω

225. Στις μορφές του ομαλού λειχήνα ανήκουν όλες οι παρακάτω εκτός από μία:

α. Δικτυωτή 

β. Ατροφική

γ. Υπερτροφική

δ. Διαβρωτική

ε. Δυστροφική 

226. Ποιο από τα παρακάτω είναι σήμερα αληθές όσον αφορά στην αιτιοπαθογένεια του ομαλού λειχήνα

      α. Το ψυχικό stress
      β. Μικροβιακοί παράγοντες

      γ. Ηλιακή ακτινοβολία

      δ. Αυτοάνοση αντίδραση

      ε. Φάρμακα

227. Οι στοματικές εκδηλώσεις του δισκοειδούς ερυθηματώδους λύκου μπορεί να:

α. Παρουσιάζουν ομοιότητες με τις βλάβες του διαβρωτικού ομαλού λειχήνα

β. Είναι όμοιες με λευκοπλακία

γ. Να καταλήξουν σε ατροφία

δ. Εμφανίζονται πριν από τις δερματικές

ε. Όλα τα παραπάνω

228. Το πολύμορφο ερύθημα: 

α. Είναι χρόνια φλεγμονώδης νόσος

β. Προσβάλλει αποκλειστικά το στόμα

γ. Συνδέεται αιτιολογικά με τον ιό του απλού έρπητα

δ. Εμφανίζεται συνήθως σε ηλικίες άνω των 60 ετών

ε. Κανένα από τα παραπάνω

229. Το σύνδρομο Stevens-Johnson διαφέρει από το πολύμορφο ερύθημα ως προς τη:

α. βαρύτητα των βλαβών

β. παρουσία γενικών συμπτωμάτων

γ. προσβολή πολλών οργάνων

δ. κλινική πορεία της νόσου

ε. Όλα τα παραπάνω

230. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες σχετίζεται με την εξέλιξη μιας λευκοπλακίας σε καρκίνωμα:

α. Εντόπιση της βλάβης

β. Κλινική μορφή

γ. Ιστολογική εικόνα

δ. Χρονιότητα της βλάβης

ε. Όλα τα παραπάνω 

231. Το ποσοστό μετάπτωσης μιας λευκοπλακίας σε καρκίνωμα κυμαίνεται περίπου στο:

α. 30%

β. 50%

γ. 6%

δ. 10%

ε. Σχεδόν πάντα μια λευκοπλακία μεταπίπτει σε καρκίνωμα 

232. Στις κλινικές μορφές της λευκοπλακίας δεν περιλαμβάνεται η:

α. Ομοιογενής

β. Ερυθρολευκοπλακία

γ. Οζώδης

δ. Μυρμηκιώδης

ε. Ερυθηματώδης 

233. Η θεραπευτική αντιμετώπιση της λευκοπλακίας περιλαμβάνει τη:

α. Χειρουργική αφαίρεση

β. Χρήση ακτίνων  laser
γ. Λήψη ρετινοειδών

δ. Όλα τα παραπάνω

ε. Κανένα από τα παραπάνω

234. Στη διαφορική διάγνωση της λευκοπλακίας θα περιλαμβάνατε όλες τις παρακάτω βλάβες εκτός από μία:

      α. Χρόνια υπερπλαστική καντιντίαση

      β. Τριχωτή λευκοπλακία

      γ. Υπερπλαστική μορφή ομαλού λειχήνα

      δ. Καθ’έξιν δήξη της παρειάς

      ε. Κοκκία Fordyce

235. Ποια από τις παρακάτω οντότητες δεν ταξινομείται στις προκαρκινικές βλάβες του στοματικού βλεννογόνου:

      α. Λευκοπλακία

β. Ερυθροπλακία

γ. Ερυθρολευκοπλακία 

δ. Ακτινική χειλίτιδα 

ε. Νικοτινική στοματίτιδα 

236. Ποια από τις παρακάτω ενέργειες είναι σημαντική για την επιτυχή αντιμετώπιση της λευκοπλακίας: 

  α. Άρση του πιθανού αιτίου

β. Βιοψία και ιστοπαθολογική εξέταση

γ. Χειρουργική αφαίρεση της βλάβης

δ. Παρακολούθηση του ασθενούς

ε. Όλα τα παραπάνω

237. Η επιτυχής αντιμετώπιση της ερυθροπλακίας περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω στάδια εκτός από ένα:

α. Άρση του πιθανού αιτίου

β. Χορήγηση αντιφλεγμονώδους αγωγής

γ. Βιοψία και ιστοπαθολογική εξέταση

δ. Χειρουργική αφαίρεση και παρακολούθηση

ε. Διαβεβαίωση του ασθενούς ότι πρόκειται για αθώα βλάβη

238. Ποια από τις παρακάτω χειλίτιδες θεωρείται προκαρκινική βλάβη:

α. Αδενική χειλίτιδα

β. Κοκκιωματώδης χειλίτιδα

γ. Απολεπιστική χειλίτιδα

δ. Συγχειλίτιδα

ε. Ακτινική χειλίτιδα

239. Σε ποιο από τα παρακάτω δερματικά νοσήματα παρατηρείται το χαρακτηριστικό κλινικό «σημείο Nikolsky»:

α. Γραμμοειδής νόσος ανοσοσφαιρίνης Α

β. Ερυθηματώδης λύκος

γ. Πολύμορφο ερύθημα

δ. Πέμφιγα

ε. Ψωρίαση

240. Σε ασθενή που παρουσιάζει θετικό το «σημείο Nikolsky» θα διερευνήσετε εάν παρουσιάζει:

α. Ικανότητα να ακουμπά τη γλώσσα του στο ακρορρίνιο

β. Αιμορραγική επιφάνεια με σταγονίδια αίματος μετά από απόξεση δερματικών βλαβών 

γ. Αποκόλληση φαινομενικά υγιούς επιδερμίδας μετά από τριβή

δ. Βλάβες με τάση περιφερικής επούλωσης

ε. Αδυναμία διάνοιξης του στόματος

241. Σε ασθενή με «μαρμαροειδές προσωπείο» θα διερευνήσετε την παρουσία: 

      α. Μικροστομίας 

      β. Ατροφικής και ανελαστικής γλώσσας

      γ. Προχωρημένης περιοδοντικής νόσου

      δ. Δυσκαμψίας των δακτύλων

      ε. Όλα τα παραπάνω

242. Με την κλινική εικόνα αποφλοιωτικής ουλίτιδας εμφανίζεται (ονται) το ή τα παρακάτω νοσήματα:

α. Διαβρωτικός λειχήνας

β. Κοινή πέμφιγα

γ. Καλοήθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

δ. Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

ε. Όλα τα παραπάνω

243. 
Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της ερπητικής ουλοστοματίτιδας; 

Α   Ακυκλοβίρη 

Β   Ιτρακοναζόλη 

Γ   Βηταμεθαζόνη 

Δ   Κλαριθρομυκίνη 

Ε   Δεξαμεθαζόνη

244.  
Για ποιο από τα παρακάτω νοσήματα ενοχοποιούνται οι ιοί Coxsackie A; 

Α   Σάρκωμα Kaposi 

Β   Λοιμώδης μονοπυρήνωση 

Γ   Τριχωτή λευκοπλακία 

Δ   Ερπητική κυνάγχη 

Ε   Μυρμηκίες
245.  
Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα δεν οφείλεται στον ιό Epstein-Barr; 

Α   Τριχωτή λευκοπλακία 

Β   Ρινοφαρυγγικό καρκίνωμα 

Γ   Νόσος χεριών – ποδιών – στόματος 

Δ   Λέμφωμα του Burkitt 

Ε   Λοιμώδης μονοπυρήνωση

246.  
Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα, σε ιστοπαθολογικό επίπεδο παρατηρούνται εδοπυρηνικά έγκλειστα (σωμάτια Lipschűtz); 

Α   Ομαλός λειχήνας 

Β   Ερπης ζωστήρ 

Γ   Πέμφιγα 

Δ   Πεμφιγοειδές 

Ε   Οξεία ελκονεκρωτική ουλοστοματίτιδα

247.  
Για τη διάγνωση ποιας ίωσης εφαρμόζεται και αποβαίνει θετική η ανίχνευση ετερόφιλων αντισωμάτων (αντίδραση Paul-Bunnel, Mono-test) στον ορό του πάσχοντος; 
Α   Ανεμοβλογιά 

Β   Νόσος χεριών-ποδιών-στόματος 

Γ   Ερπητική κυνάνγχη 

Δ   Ερπητική ουλοστοματίτιδα 

Ε   Λοιμώδης μονοπυρήνωση

248.  
Ποια από τις παρακάτω κλινικές εκδηλώσεις αποτελεί κλινική εκδήλωση της πρωτόγονης σύφιλης; 

Α   Συφιλιδικό έλκος 

Β   Συφιλιδικές πλάκες 

Γ   Δόντια του Hutcinson 

Δ   Συφιλιδική λεία γλώσσα 

Ε   Κομμιώματα

249.  
Ποια από τα παρακάτω κύτταρα ανευρίσκονται στο φυμάτιο σε περιπτώσεις φυματίωσης;

Α   Επιθηλιοειδή 

Β   Κοιλοκύτταρα 

Γ   Γιγαντοκύτταρα οστεοκλαστικού τύπου 

Δ   Αφρώδη 

Ε   Πλασμοκύτταρα

250.  
Σε ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα η οσχεοειδής γλώσσα αποτελεί βασικό σύμπτωμα;

Α   Αδαμαντιάδη-Behçet 

Β   Reiter 

Γ   Melkersson-Rosenthal 

Δ   Asher 

Ε   Stevens-Johnson 

251.  
To σύνδρομο Melkersson-Rosental χαρακτηρίζεται από: 

Α   Βλεφαροχάλαση, διπλό χείλος, ατοξική διόγκωση του θυρεοειδούς 

Β  Υποτροπιάζον οίδημα του προσώπου, οσχεοειδή γλώσσα, υποτροπιάζουσα περιφερική 
     πάρεση του προσωπικού νεύρου 

Γ   Ξηροστομία, εκδηλώσεις από τους οφθαλμούς, υποτροπιάζουσα πολυαρθρίτιδα 

Δ   Αρθρίτιδα, επιπεφυκίτιδα, ουρηθρίτιδα 

Ε   Ερυθρή λεία γλώσσα, δυσφαγία, συγχειλίτιδα

252.  
Η ιστιοκύττωση Χ θεωρείται νόσημα στο οποίο: 

Α   Υπάρχει διαταραχή του μεταβολισμού των λιπιδίων 

Β   Υπάρχει διαταραχή του μεταβολισμού των πρωτεϊνών 

Γ   Υπάρχει διαταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων 

Δ   Υπάρχει διαταραχή του μεταβολισμού του ασβεστίου 

Ε   Υπάρχει διαταραχή του μεταβολισμού του φωσφόρου

253.  
Το πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα (μικτός όγκος) των μικρών σιαλογόνων αδένων εμφανίζεται συχνότερα: 

Α   Στα χείλη 

Β   Στην υπερώα 

Γ   Στη γλώσσα 

Δ   Στο έδαφος του στόματος 

Ε   Στις πρόσθιες παρίσθμιες καμάρες

254.  
Σε ποία από τις υποβιταμινώσεις παρατηρείται ατροφία των επιπολής κυττάρων του επιθηλίου, κερατινοποίηση του καλυπτικού επιθηλίου και υπολειτουργεία ή αναστολή της λειτουργείας του αδενικού; 

Α   Βιταμίνης Α 

Β   Βιταμίνης Β2  

Γ   Βιταμίνης Β12  

Δ   Βιταμίνης D 

Ε   Βιταμίνης Κ

255.  
Σε ποια από τις παρακάτω αναιμίες χορηγείται για θεραπευτικούς λόγους η βιταμίνη Β12;

Α   Απλαστική ή παγκυτταροπενία ή παμμυελόφθιση

Β   Δρεπανοκυτταρική 

Γ   Σιδηροπενική 

Δ   Μεσογειακή ή ερυθροβλαστική ή θαλασσαιμία (Cooley) 

Ε   Ιδιοπαθής υπέρχρωμη (Biermer-Addison)

256.  
Σε περιπτώσεις ποιας υποβιταμίνωσης ή αβιταμίνωσης παρατηρείται μείωση της πηκτικότητας του αίματος και εμφάνιση αιμορραγικής διάθεσης ή αιμορραγιών; 
Α   Βιταμίνης Α 

Β   Βιταμίνης Β2  

Γ   Βιταμίνης Β12  

Δ   Βιταμίνης D 

Ε   Βιταμίνης Κ

257.  
Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα μπορεί να χορηγηθεί για την θεραπεία της οξείας ελκονεκρωτικής ουλοστοματίτιδας; 

Α   Μικοναζόλη 

Β   Ιτρακοναζόλη 

Γ   Αμφοτερικίνη Β 

Δ   Μετρονιδαζόλη 

Ε   Φλουκοναζόλη

258.  
Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες δεν αποτελεί παράγοντα παθογένειας σε περιπτώσεις σιδηροπενικής αναιμίας; 

Α   Αυξημένες απαιτήσεις του οργανισμού σε σίδηρο 

Β   Αυξημένα τα επίπεδα σιδήρου στον ορό του αίματος 

Γ   Ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου εξαιτίας ελαττωματικής απορρόφησης 

Δ   Ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου εξαιτίας πρόσληψης φτωχών σε σίδηρο 

Ε   Αυξημένες απώλειες σιδήρου εξαιτίας χρόνιας αιμορραγίας

259.  
Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες της πήξης του αίματος είναι ελαττωμένος ή απουσιάζει σε περιπτώσεις αιμοφιλίας Α; 

Α   VIII 

Β   IX 

Γ   X 

Δ   XI 

Ε   XII
260.  
Ποια από τις παρακάτω αιμορραγικές διαθέσεις δεν οφείλεται σε βλάβη του αγγειακού τοιχώματος; 

Α   Νόσος Rendu-Osler 

Β   Αλλεργική πορφύρα (σύνδρομο Shoenein-Henoch) 

Γ   Νόσος Von Willebrand 

Δ   Πελάγρα 

Ε   Πορφύρες αυξημένης αγγειακές ευθραστότητας σε οξείες λοιμώξεις

261.  
Σε ποια από τις παρακάτω αναιμίες παρατηρείται το σύνδρομο Plummer-Vinson ή Paterson-Kelly: 

Α   Δρεπανοκυτταρική 

Β   Μεσογειακή ή αναιμία του Cooley 

Γ   Ιδιοπαθής υπέρχρωμος κακοήθης ή αναιμία Biermer-Addison 

Δ   Σιδηροπενική 

Ε   Μεγαλοβλαστική που οφείλεται στην ανεπάρκεια φυλλικού οξέως ή βιταμίνης Β12
262.  
Ποια είναι τα βασικά κλινικά συμπτώματα του συνδρόμου Plummer-Vinson ή Paterson-Kelly;

Α   Λεία γλώσσα, δυσφαγία και συγχειλίτιδα 

Β   Υποτροπιάζουσα χειλίτιδα, οσχεοειδής γλώσσα και πάρεση του προσωπικού 

Γ   Διπλό χείλος, βλεφαροχάλαση και μη τοξική διόγκωση του θυρεοειδούς αδένα 

Δ   Κερατοεπιπεφυκίτιδα, μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα και ελκώσεις τύπου αφθών 

Ε   Ρευματοειδής αρθρίτις, ιριδοκυκλίτιδα και άφθες

263.  
Σε ποια από τις παρακάτω λευχαιμίες το πιο συχνό ενδοστοματικό σύμπτωμα  είναι  η υπερπλασία των ούλων με αιμορραγική διάθεση και φλεγμονή; 

Α   Οξεία λεμφοβλαστική 

Β   Οξεία μονοκυτταρική 

Γ   Οξεία προμυελοκυτταρική 

Δ   Χρόνια λεμφοκυτταρική 

Ε   Χρόνια μυελογενή
264.  
Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται σε ακτινολογικό επίπεδο εξαφάνιση της lamina dura; 
Α   Μεγαλακρία ή ακρομεγαλία 

Β   Αποιος διαβήτης 

Γ   Υπερθυρεοειδισμός 

Δ   Υποθυρεοειδισμός 

Ε   Υπερπαραθυρεοειδισμός

265.  
Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα χαρακτηρίζεται από έντονη ξηροστομία; 

Α   Ηωσινόφιλο κοκκίωμα 

Β   Σακχαρώδης  διαβήτης 

Γ   Πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοματίτιδα 

Δ   Υποθυρεοειδισμός 

Ε   Νόσος του Parkinson
266.  
Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χορηγείται σε περίπτωση νευραλγίας του τριδύμου νεύρου;

Α   Ιτρακοναζόλη 

Β   Μεθοτρεξάτη 

Γ   Πιλοκαρπίνη 

Δ   Καρβαμαζεπίνη 

Ε   Μικοναζόλη

267.  
Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα χορηγείται για την θεραπεία του αγγειοοιδήματος ή αγγειονευρωτικού οιδήματος; 

Α   Ε-αμινοκαπροϊκό οξύ 

Β   Καρβαμαζεπίνη 

Γ   Πιλοκαρπίνη 

Δ   Λεβαμιζόλη 

Ε   Ποδοφυλλίνη

268.  
Σε ιστοπαθολογικό επίπεδο η επουλίς Fissurata αποτελείται κυρίως από: 

Α   Μυϊκό ιστό 

Β   Κοκκιωματώδη ιστό 

Γ   Επιθηλιακό ιστό 

Δ   Ινώδη ιστό 

Ε   Αδενικό ιστό

269.  
Ποια από τις παρακάτω νοσολογικές οντότητες δεν αποτελεί αντιδραστική υπερπλασία;

Α   Μύξωμα 

Β   Πυογόνο κοκκίωμα 

Γ   Πτυχωτή ινώδης υπερπλασία 

Δ   Διαπνευσία 

Ε   Ινο-επιθηλιακός όγκος

270.  
Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους παρουσιάζει την πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής; 

Α   Μύξωμα 

Β   Νευροΐνωμα 

Γ   Πολύμορφο αδένωμα 

Δ   Λειομύωμα 

Ε   Τραυματικό ίνωμα
271.  
Σε ποιους από τους σιαλογόνους αδένες αναπτύσσεται πιο συχνά το θηλώδες κυσταδενολέμφωμα ή όγκος του  Warthin; 

Α   Στους μικρούς σιαλογόνους αδένες 

Β   Στους υπογνάθιους 

Γ   Στους υπογλώσσιους 

Δ   Στις παρωτίδες 

Ε   Ισομερώς σε όλους

272.  
Ποια από τις παρακάτω νοσολογικές οντότητες κλινικά μοιάζει με το θήλωμα; 

Α   Πυογόνο κοκκίωμα 

Β   Τριχωτή λευκοπλακία 

Γ   Ινο-επιθηλιακός όγκος 

Δ   Μυρμηκίες 

Ε   Πλύμορφο αδένωμα

273.  
Ποια η θεραπευτική αγωγή που εφαρμόζεται στο πυογόνο κοκκίωμα; 

Α   Χορήγηση κορτιζόνης 

Β   Αρση του αιτίου 

Γ   Χορήγηση αντισταφυλοκοκκικών χημειοθεραπευτικών 

Δ   Χειρουργική εξαίρεση 

Ε   Χορήγηση αμοξυκιλλίνης

274.  Ποιες από τις παρακάτω κηλίδες οφείλονται σε μόνιμη διαστολή μικρών αγγείων;
Α   Υπεραιμικές 

Β   Αχρωμες 

Γ   αιματικές μικρού μεγέθους (πετέχειες) 

Δ   Αιματικές μεγάλου μεγέθους (εκχυμώσεις) 

Ε   Αγγειακές

275.  Πως ονομάζονται οι κηλίδες που οφείλονται στην εναπόθεση ενδογενών χρωστικών (π.χ. αιμοσιδηρίνης); 
Α   Υπεραιμικές 

Β   Αγγειακές 

Γ   Μελαγχρωματικές 

Δ   Αχρωμες 

Ε   Δυσχρωμικές

276.  Πως ονομάζεται η πρωτογενής στοιχειώδης βλάβη του στόματος που παρουσιάζεται ως μικρό έπαρμα του βλεννογόνου με μέγεθος από κεφαλή καρφίτσας μέχρι φακής, με στρόγγυλο ή πολυγωνικό και χρώμα υπόλευκο, αργυρόλευκο ή ερυθρό; 

Α   Κηλίδα 

Β   Βλατίδα 

Γ   Πλάκα 

Δ   Οζίδιο 

Ε   Φλύκταινα

277.  Σε ποια από τις παρακάτω στοιχειώδεις βλάβες μετά την θεραπεία παραμένει ουλή;

Α   Διάβρωση 

Β   Εξέλκωση 

Γ   Ελκωση 

Δ   Σε καμία 

Ε   Σ’ όλες

278.  Τι παρατηρείται στο επιθήλιο που καλύπτει μία ουλή;

Α   Ατροφία 

Β   Υπερτροφία 

Γ   Κερατινοποίηση 

Δ   Παρακερατινοποίηση 

Ε   Υπερπαρακερατοποίηση
279.  Ποιοι από τους σιαλογόνους αδένες εκκρίνουν αμιγώς ορώδες σίαλο; 

Α   Ελάσσονες της μαλακής υπερώας 

Β   Ελάσσονες των χειλέων 

Γ   Παρωτίδες 

Δ   Υπογνάθιοι 

Ε   Υπογλώσσιοι

280.  Ποια από τις παρακάτω ανοσοσφαιρίνες περιέχεται σε μεγαλύτερα ποσά στο σάλιο; 

Α   S-IgA 

Β   IgA 

Γ   IgG 

Δ   IgM 

Ε   IgD
281.  Σε ποια από τις παρακάτω περιοχές του στόματος δεν ανευρίσκονται ελάσσονες σιαλογόνοι αδένες; 

Α   Χείλη 

Β   Ούλα 

Γ   Παρειές 

Δ   Γλώσσα 

Ε   Μαλακή υπερώα
282.  Σε ποιο μηχανισμό οφείλεται η μελάγχρωση του βλεννογόνου του στόματος που είναι δυνατόν να παρατηρηθεί στον ομαλό λειχήνα; 

Α   Στην καταστροφή των κυττάρων της βασικής στιβάδας 

Β   Στην καταστροφή των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας 

Γ   Στην καταστροφή των κυττάρων της κοκκώδους στιβάδας 

Δ   Στην αύξηση των κυττάρων της κοκκώδους στιβάδας 

Ε   Στην δυσκεράττωση
283.  Ύστερα από βιοψία ποιο είναι το ιδανικότερο υγρό μέσα στο οποίο πρέπει να τοποθετείται το ιστοτεμάχιο: 

Α   Διάλυμα φορμόλης 10% 

Β   Διάλυμα φορμόλης 90% 

Γ   Απεσταγμένο νερό 

Δ   Φυσιολογικός ορός 

Ε   Διάλυμα PBS

284. Ποιοι από τους παρακάτω ιστοπαθολογικούς τύπους αναφέρονται για τα αιμαγγειώματα; 

Α   Αγγειακός και μη αγγειακός τύπος 

Β   Ογγειολειομύωμα και αγγειωμύωμα 

Γ   Σηραγγώδη και τριχωειδικά 

Δ   Γιγαντοκυτταρικά και μη 

Ε   Κυψελιδώδη και βοτρυοειδή

285. Που αναπτύσσεται το λέμφωμα Burkitt; 
Α   Στις αμυγδαλές 

Β   Στους σιαλογόνους αδένες 

Γ   Στην υπερώα 

Δ   Στο έδαφος του στόματος 

Ε   Στις γνάθους

286. Σε ποια περιοχή του κόσμου απαντάται πιο συχνά το λέμφωμα Burkitt; 

Α   Ευρώπη 

Β   Αμερική 

Γ   Ασία 

Δ   Αφρική 

Ε   Ωκεανία

287. Ποιοι από τους μελαγχρωματικούς σπίλους εξαλάσσονται συχνότερα σε κακοήθη μελανώματα; 

Α   Ενδοχοριακοί 

Β   Χοριοεπιθηλιακοί 

Γ   Μικτοί ή σύνθετοι 

Δ   Κυανοί 

Ε   Ολοι στο ίδιο ποσοστό

288. Ποιο το ποσοστό εμφάνισης δευτεροπαθούς φυματίωσης του στόματος σε περιπτώσεις προϋπάρχουσας πρωτοπαθούς πνευμονικής φυματίωσης; 

Α   0,004-0,016% 

Β   0,04-0,16% 

Γ   0,4-1,6% 

Δ   4-16% 

Ε   40-50%

289. Ποιο είναι το αίτιο της φυματίωσης; 
Α   Σπειροχαίτη 

Β   Δονάκιο 

Γ   Μυκόπλασμα 

Δ   Τρεπόνημα 
Ε   Μυκοβακτηρίδιο

290. Σε ποιο σημείο του στόματος εντοπίζεται συνήθως το έλκος σε περιπτώσεις πρωτοπαθούς φυματίωσης του στόματος; 

Α   Στα ούλα 

Β   Στην γλώσσα 

Γ   Στα χείλη 

Δ   Στις παρειές 

Ε   Στην υπερώα

291. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα δεν παρατηρείται στο φυμάτιο που χαρακτηρίζει σε ιστοπαθολογικό επίπεδο την φυματίωση; 

Α   Επιθηλιοειδή κύτταρα 

Β   Γιγαντοκύτταρα τύπου Langhans 

Γ   Γιγαντοκύτταρα τύπου Langerhans 

Δ   Τυροειδής εκφύλιση και νέκρωση 

Ε   Λεμφοκύτταρα
292. Από ποιον ιστό προέρχεται το ραβδομύωμα; 

Α   Χονδρικό 

Β   Μυϊκό 

Γ   Λεμφικό 

Δ   Οστίτη 

Ε   Νευρικό

293. Για τη διάγνωση ποιου νοσήματος χρησιμοποιήθηκε η αντίδραση Kveim; 

Α   Φυματίωση 

Β   Σύφιλη 

Γ   Πέμφιγα 

Δ   Σαρκοείδωση 

Ε   Διφθερίτιδα

294. Σε πια περιοχή του στόματος εντοπίζονται ποιο συχνά οι κλινικές εκδηλώσεις σε περιπτώσεις σαρκοείδωσης; 
Α   Στην υπερώα 

Β   Στο έδαφος του στόματος 

Γ   Στη γλώσσα 

Δ   Στα ούλα 

Ε   Στα χείλη

295. Σε ποια κύτταρα μπορεί να ανιχνεύονται τα οξεόφιλα αστεροειδή σωμάτια ή βασεόφιλα σωμάτια του Schaumann σε περίπτωση σαρκοείδωσης; 

Α   Βασικής στιβάδας 

Β   Ακανθωτής στιβάδας 

Γ   Κοκκώδους στιβάδας 

Δ   Επιθηλιοειδή κύτταρα 

Ε   Ινοβλάστες

296. Η αιμορραγική διάθεση στις προμυελοκυτταρικές λευχαιμίες οφείλεται κυρίως : 

Α   Στη θρομβοπενία 

Β   Στη ινωδογονοπενία 

Γ   Στην αναιμία 

Δ   Στη λευκοκυττάρωση 

Ε   Στις άωρες μορφές λευκών αιμοσφαιρίων

297. Πότε χρονολογικά εμφανίζεται συνήθως η συφιλιδική λεμφαδενίτιδα σε περιπτώσεις πρωτόγονης σύφιλης, σε σχέση με το συφιλιδικό έλκος; 

Α   5-7 μέρες πριν από την εμφάνιση του έλκους 

Β   συγχρόνως με την εμφάνιση του έλκους 

Γ   4-5 μέρες μετά την εμφάνιση του έλκους 

Δ   15-20 μέρες μετά την εμφάνιση του έλκους 

Ε   1 μήνα μετά την εμφάνιση του έλκους
298. Ποια συνήθως είναι η χρονική διάρκεια παραμονής του συφιλιδικού έλκους στο στόμα, σε περιπτώσεις πρωτόγονης σύφιλης; 

Α   1-2 μέρες 

Β   5-10 μέρες 

Γ   1-2 εβδομάδες 

Δ   3-5 εβδομάδες 

Ε   παραμένει σ’ όλη την διάρκεια της πρωτόγονης σύφιλης

299. Σε ποια από τις παρακάτω βλάβες σε περίπτωση σύφιλης, βρίσκεται το τρεπόνημα το ωχρό; 
Α   Ροδάνθη 

Β   Συφιλιδική λεία γλώσσα 

Γ   Κομμιώματα 

Δ   Βλατιδώδη εξανθήματα 

Ε   Συφιλιδικές πλάκες

300. Ποιο από τα παρακάτω αντιμικροβιακά χημειοθεραπευτικά φάρμακα είναι το φάρμακο εκλογής για τη θεραπεία της σύφιλης; 
Α   Κλινταμυκίνη 

Β   Ισονιαζίδη 

Γ   Εθαμβουτόλη 

Δ   Κυκλοσερίνη 

Ε   Πενικιλλίνη
301. Σε περίπτωση συνδρόμου Melersson-Rosenthal, το υποτροπιάζον οίδημα  εντοπίζεται συχνότερα: 

Α   Στην υπερώα 

Β   Στις παρειές 

Γ   Στα χείλη 

Δ   Στη γλώσσα 

Ε   Στα βλέφαρα

302. Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα δεν περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση του συνδρόμου Melkersson-Rosenthal; 

Α   Σύνδρομο Sjőgren 

Β   Σύνδρομο Ascher 

Γ   Οίδημα του Quincke 

Δ   Ερυσίπελας 

Ε   Λεμφαγγείωμα
303. Ποιο από τα παρακάτω αντιμικροβιακά χημειοθεραπευτικά φάρμακα είναι το φάρμακο εκλογής για την ακτινομυκητίαση; 

Α   Πενικιλλίνη 

Β   Νυστατίνη 

Γ   Μικοναζόλη 

Δ   Αμφοτερικίνη Β 

Ε   Ιτρακοναζόλη

304. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης της ερπητικής ουλοστοματίτιδας; 

Α   1-2 μέρες 

Β   2-7 μέρες 

Γ   7-14 μέρες 

Δ   14-21 μέρες 

Ε   >21 μέρες
305. Ποια είναι η χαρακτηριστική στοιχειώδης βλάβη στη πρωτοπαθή ερπητική ουλοστοματίτιδα; 

Α   Βλατίδα 

Β   Πετέχεια 

Γ   Φλύκταινα 

Δ   Φυσαλίδα 

Ε   Εκχύμωση

306. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα δεν χορηγείται για τη θεραπεία του έρπητα ζωστήρα του τριδύμου νεύρου; 

Α   Ακυκλοβίρη 

Β   Μετρονιδαζόλη 

Γ   Γ-σφαιρίνη 

Δ   Βιταμίνη C 

Ε   Βιταμίνες του συμπλέγματος Β

307. Που εντοπίζεται συνήθως το ενάνθημα σε περιπτώσεις ερπητικής κυνάγχης; 

Α   Στην ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας 

Β   Στο όριο σκληρής και μαλακής υπερώας 

Γ   Στο οπίσθιο τριτημόριο των παρειών

Δ   Αμφοτερόπλευρα στην προστομιακή περιοχή περιλαμβανωμένων των χειλέων 

Ε   Διάσπαρτο σ’ όλη τη στοματική κοιλότητα

308. Σε ποιο σημείο της στοματικής κοιλότητας εντοπίζονται οι κηλίδες του Koplik σε περιπτώσεις ιλαράς; 

Α   Στο όριο μαλακής – σκληρής υπερώας 

Β   Στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας 

Γ   Στο προστόμιο

Δ   Συμπεριλαμβανωμένων των χειλέων 

Ε   Στις παρειές ,στο έδαφος του στόματος


309. Ποια από τις παρακάτω επιπλοκές συνήθως είναι η πιο σοβαρή επιπλοκή σε περιπτώσεις επιδημικής παρωτίτιδας στους ενήλικες; 

Α   Πάρεση του προσωπικού νεύρου 

Β   Ωτίτιδα 

Γ   Ορχίτιδα 

Δ   Γλωσσοδυνία 

Ε   Καμία απ’ αυτές

310. Ποια είναι η συχνότερη ηλικιακή ομάδα που προσβάλλεται σε περιπτώσεις λοιμώδους μονοπυρήνωσης; 

Α   2-6 μηνών 

Β   1-3 χρονών 

Γ   5-10 χρονών 

Δ   17-25 χρονών 

Ε   25-35 χρονών

311. Ποιος είναι συνήθως ο αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων στη λοιμώδη μονοπυρήνωση; 

Α   2000-5000/κ.χ. 

Β   5000-10000/κ.χ. 

Γ   10000-20000/κ.χ. 

Δ   20000-30000/κ.χ. 

Ε   30000-50000/κ.χ.

312. Που κατά κανόνα εδράζεται η τριχωτή λευκοπλακία; 

Α   Στα πλάγια χείλη της γλώσσας  

Β   Στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας

Γ   Μπροστά από το γευστικό λάμδα 

Δ   Στο όριο μαλακής και σκληρής υπερώας 

Ε   Στο ερυθρό κράσπεδο του κάτω χείλους

313. Ποιο το ποσοστό προσβολής του στοματικού βλενογόννου σε περιπτώσεις δισκοειδούς ερυθηματώδους λύκου; 

Α   5% 

Β   10% 

Γ   15% 

Δ   25% 

Ε   50%

314. Ποια από τις παρακάτω αναιμίες ανήκει στις μεγαλοβλαστικές αναιμίες; 

Α   Αναιμία Biermer-Addison 

Β   Σιδηροπενική αναιμία 

Γ   Απλαστική αναιμία 

Δ   Μεσογειακή αναιμία 

Ε   Δρεπανοκυτταρική αναιμία

315. Στην ομόζυγη δρεπανοκυτταρική αναιμία ποια από τις αιμοσφαιρίνες παρουσιάζεται περισσότερο αυξημένη; 

Α   Hb A 

Β   Hb A2 

Γ   Hb F 

Δ   Hb S 

Ε   Ολες

316. Στην ομόζυγη β-θαλασσαιμία ποια από τις αιμοσφαιρίνες παρουσιάζεται περισσότερο αυξημένη; 

Α   Hb A 

Β   Hb A2

Γ   Hb F 

Δ   Hb S 
Ε   όλες
317. Στην απορρόφηση ποιας βιταμίνης συμμετέχει ο ενδογενής παράγοντας του Castle; 

Α   Β1

Β   Β2 

Γ   Β6 

Δ   Β12

Ε   C 

318. Ποια από τις παρακάτω βιταμίνες παρουσιάζει αντιραχητική δράση; 

Α   A 

Β   C 

Γ   D 

Δ   E 

Ε   K
319. Η έλλειψη ποιας από τις παρακάτω βιταμίνες προκαλεί τη νόσο Beri-Beri; 

Α   A 

Β   B1 

Γ   B2 

Δ   B6 

Ε   B12

320. Με ποια αίσθηση φαίνεται ότι σχετίζονται τα σωμάτια του Ruffini στον βλεννογόνο του   

     στόματος; 

Α   Αφή 

Β   Πόνο 

Γ   Θερμό 

Δ   Ψυχρό 

Ε   Ολες τις παραπάνω
321. Ποιες είναι οι καθημερινές ανάγκες ενός ενήλικα σε βιταμίνη B12; 
Α   1-1,5γ 

Β   50-150γ 

Γ   0,5-1μ 

Δ   1-1,5μ 

Ε   50-150μ

322. Η έλλειψη ποιας βιταμίνης προκαλεί την πελλάγρα; 

Α   B1 

Β   B2 

Γ   B3 

Δ   B6 

Ε   B12


323. Σε περίπτωση υπο- ή αβιταμίνωσης ποιας βιταμίνης παρατηρείται παραμόρφωση του κρανίου και καθυστέρηση της οδοντοφυΐας; 
Α   A 

Β   B2 

Γ   C 

Δ   B6 

Ε   D
324.  Με ποια αίσθηση φαίνεται ότι σχετίζονται τα σωμάτια του Meissner στον βλεννογόνο του στόματος; 

Α   Αφή 

Β   Πόνο 

Γ   Θερμό 

Δ   Ψυχρό 

Ε   Όλες τις παραπάνω
325.  Με ποια αίσθηση φαίνεται ότι σχετίζονται κορύνες του Krause στον βλεννογόνο του στόματος; 

Α   Αφή 

Β   Πόνο 

Γ   Θερμό 

Δ   Ψυχρό 

Ε   Όλες τις παραπάνω

326.  Με ποια αίσθηση φαίνεται ότι σχετίζονται κύτταρα του Merkel στον βλεννογόνο του στόματος; 

Α   Αφή 

Β   Πόνο 

Γ   Θερμό 

Δ   Ψυχρό 

Ε   Όλες τις παραπάνω
327. Ποια από τις παρακάτω θεωρίες δεν έχει ενοχοποιηθεί ότι συμμετέχει στην αιτιοπαθογένεια της ιδιοπαθούς νευραλγίας του τριδύμου; 

Α   Αγγειακές διαταραχές στο γασσέρειο γάγγλιο

Β   Μεταγαγγλιακός ερεθισμός του τριδύμου από λοίμωξη ή πίεση από το λιθοειδές οστό 

Γ   Πιεστικά φαινόμενα στις κοιλίες του εγκεφάλου 

Δ  Ερεθισμός της οπίσθιας ρίζας του τριδύμου από το σκηνίδιο της παραγκεφαλίδας ή γειτονικά αγγειακά στελέχη

Ε   Ερεθισμός των κεντρικών τριδυμικών οδών

328. Ποιες πληθυσμιακές ομάδες προσβάλλονται συχνότερα από ιδιοπαθή νευραλγία του  

                  τριδύμου νεύρου; 

Α   Ανδρες ηλικίας 30-40 χρονών 

Β   Γυναίκες ηλικίας 30-40 χρονών 

Γ   Αντρες και γυναίκες ηλικίας 40-50 χρονών 

Δ   Αντρες και γυναίκες ηλικίας 50-60 χρονών 

Ε   Γυναίκες ηλικίας 50-60 χρονών

329. Πού εντοπίζονται τα κύτταρα Langerhans τού στοματικού βλεννογόνου; 

Α   Στην κερατίνη στιβάδα του επιθηλίου 

Β   Στην κοκκώδη στιβάδα του επιθηλίου 

Γ   Στην ανώτερη μοίρα της ακανθωτής στιβάδας του επιθηλίου 

Δ   Στην κατώτερη μοίρα της ακανθωτής στοιβάδας του επιθηλίου 

Ε   Στην βασική στιβάδα του επιθηλίου

330. Ποιά η ιστογέννεση του Νευρινώματος; 

Α   Νευρική ακρολοφία

Β   Μελανινοκύτταρα

Γ   Κύτταρα του Schwann
Δ   Νευρικό έλυτρο

Ε   Το συνδετικό ιστό

331. Το συνηθέστερο εύρημα των οξειών λευχαιμιών είναι : 

Α   Διόγκωση των λεμφαδένων 

Β   Διάχυτη φλεγμονή του στοματικού βλεννογόνου 

Γ   Φυσαλίδες στον στοματικό βλεννογόνο 

Δ   Υπερπλασία ούλων με αιμορραγική διάθεση 

Ε   Μελάγχρωση του στοματικού βλεννογόνου

332. Ενδοεπιθηλιακή φυσαλίδα ή πομφόλυγα παρατηρείται : 

Α   Στην πέμφιγα 

Β   Στο πομφολυγώδες πεμφιγοειδές 

Γ   Στο καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων 

Δ   Στον ομαλό λειχήνα 

Ε   Σε κανένα από τα ανωτέρω
333. Παρακερατινοποιημένο είναι το επιθήλιο του οποίου τα κύτταρα της επιφανειακής στιβάδας: 
Α   Έχουν συμπαγές πρωτόπλασμα 

Β   Διατηρούν τους πυρήνες τους 

Γ    Εμφανίζουν τα κοκκία του Odland 

Δ   Έχουν βασεόφιλο πρωτόπλασμα 

Ε   Στερούνται τονικών ινιδίων

334. Τα πλασμοκύτταρα θεωρούνται κύτταρα που: 
Α   Εκκρίνουν ισταμίνη 

Β   Εκκρίνουν βραδυκινίνη 

Γ   Εκκρίνουν ηπαρίνη 

Δ   Εκκρίνουν ανοσοσφαιρίνες 

Ε   Εκκρίνουν σερετονίνη

335. Ποια από τος παρακάτω ορμόνες υπερεκκρίνεται στη νόσο Addison και προκαλεί υπερπαραγωγή μελανίνης; 
Α   Σωματοτρόπος (STH) 

Β   Θυρεοειδοτρόπος (TSH) 

Γ   Προλάνη Α 

Δ   Προλάνη Β 

Ε   Φλοιοτρόπος ορμόνη

336. Ποια η ακτινολογική εικόνα των ενδοστοματικών όγκων του υπερπαραθυρεοειδισμού; 

Α   Διάχυτη οστεόλυση  

Β   Πολυκυστική επεξεργασία 

Γ   Απορρόφηση ριζών των δοντιών 

Δ   Ακτινοσκιερή αλλοίωση 

Ε   Αυξημένη παρουσία οστεοειδούς

337. Σε τι ενδιαφέρει τον Οδοντίατρο ο υπερθυρεοειδισμός; 

Α   Επιρρέπεια στις λοιμώξεις 

Β   Απώλεια της Iamina dura 

Γ   Διαταραχές οδοντοφυίας στα παιδιά 

Δ   Υπερτροφία βλεννογόνου στόματος 

Ε   Διόγκωση σιαλογόνων αδένων

338. Ποια τα ακτινογραφικά ευρήματα του ηωσινόφιλου κοκκιώματος; 

Α   Εντονη φατνιακή απορρόφηση  

Β   Απώλεια Iamina duva 

Γ   Οστεοπυκνωτικές αλλοιώσεις με εικόνα ‘’γεωγραφικού χάρτη’’ 

Δ   Οστεοπορωτικές αλλοιώσεις γνάθων 

Ε   Διαταραχές στη διάταξη των οστικών δοκίδων

339. Ποιος ο αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων στη μυελοκυτταρική λευχαιμία; 
Α   10.000-20.000 

Β   20.000-30.000 

Γ   40.000-60.000 

Δ   70.000-100.000 

Ε   100.000-500.000

340. Ποιο το χαρακτηριστικότερο εύρημα στις χρόνιες λευχαιμίες; 

Α   Υπερπλασία ούλων 

Β   Λεμφαδενίτιδα 

Γ   Αιμορραγική διάθεση ούλων 

Δ   Καντιτίαση 

Ε   Αναζωπύρωση οδοντοφατνιακών αποστημάτων

341. Ποια η συμπτωματολογία του συνδρόμου Albright; 

Α   Πολυκυστική ινώδης δυσπλασία, μελαγχρωματικές κηλίδες, ενδοκρινικές διαταραχές 

Β   Πολυκυστικές οστικές αλλοιώσεις, αρθραλγίες, ξηροστομία 

Γ   Οστεοπορωτικές βλάβες, ενδοκρινικές διαταραχές, ξηροστομία 

Δ   Οστεολυτικές αλλοιώσεις, μελάγχρωση, πολύποδες εντέρου 

Ε   Ακτινοσκιερές αλλοιώσεις, υπερθυρεοειδισμός, café-au-lait κηλίδες

342. Η προέλευση των κυττάρων Langerhans είναι απο: 
Α   Τη βασική στιβάδα του επιθηλίου 

Β   Το συνδετικό ιστό  

Γ   Το θύμο αδένα 

Δ   Το μυελό των οστών 

Ε   Τη νευρική ακρολοφία

343. Τα σωμάτια του Odland θεωρούνται: 
Α   Οτι συμβάλλουν στην παραγωγή θεμέλιας ουσίας 

Β   Είδος λυσοσωματίων 

Γ   Οτι εξυπηρετούν μεταβολικές διαδικασίες 

Δ   Οτι συμμετέχουν στην κερατινοποίηση 

Ε   Οτι συνδέουν τα επιθηλιακά κύτταρα

344. Σπανιότερη θέση εντόπισης του νευρινώματος είναι: 
Α   Η γλώσσα 

Β   Οι παρειές 

Γ   Τα χείλη 

Δ   Τα ούλα 

Ε   Ο γναθιαίος πόρος

345. Οι όγκοι του Warthin εντοπίζονται συχνότερα: 
Α   Στην παρωτίδα 

Β   Στον υπογνάθιο 

Γ   Στους μικρούς σιαλογόνους αδένες 

Δ   Σε λεμφαδένες 

Ε   Στον υπογλώσσιο αδένα
346. Μία από τις  κυριότερες γλυκοζαμινογλυκάνες στο χόριο του στοματικού βλεννογόνου είναι : 
Α   Η ακετυλογλυκοζαμίνη 

Β   Το νευραμινικό οξύ 

Γ   Το υαλουρονικό οξύ 

Δ   Η καλικρεϊνη 

Ε   Η κυστίνη

347. Ποιος είναι ο φυσιολογικός χρόνος προθρομβίνης; 

Α   2-6” 

Β   5-9 

Γ   9-13 

Δ   11-15 

Ε   15-19

348. Η υδρωπική εκφύλιση των κυττάρων του στοματικού βλεννογόνου είναι ένα φαινόμενο πού συχνά παρατηρείται : 

Α   Στην κερατίνη στιβάδα 

Β   Στην ακανθωτή στιβάδα 

Γ   Στη βασική στιβάδα 

Δ   Στο χόριο 

Ε   Στους σιαλογόνους αδένες

349. Τα αιματολογικά  ευρήματα στην ιδιοπαθή θρομβοπενική πορφύρα είναι τα  εξής : 

Α   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης αυξημένος 

Β   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Γ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης αυξημένος 

Δ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Ε   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης μειωμένος

350. Στον δισκοειδή ερυθηματώδη λύκο οι τυπικές αλλοιώσεις του βλεννογόνου 

μοιάζουν με αυτές : 

Α   Του διαβρωτικού λειχήνα 

Β   Της Πέμφιγας 

Γ   Του καλοήθους πεμφιγοειδούς 

Δ   Της λευκοπλακίας 

Ε   Του πολυμόρφου ερυθήματος

351. Ο υπογνάθιος αδένας χαρακτηρίζεται σαν : 

Α   Ορώδης αδένας 

Β   Βλεννώδης αδένας 

Γ   Μικτός κυρίως ορώδης 

Δ   Μικτός κυρίως βλεννώδης 

Ε   Μικτός

352.  Η παρωτίδα είναι: 
Α   Ορώδης αδένας 

Β   Μικτός κυρίως ορώδης 

Γ   Βλεννώδης 

Δ   Μικτός κυρίως βλεννώδης 

Ε   Μικτός

353. Σπογγείωση είναι:  

Α   Η υπερπλασία της κοκκώδους στιβάδας 

Β   Το μεσοκυττάριο οίδημα που εντοπίζεται στην ακανθωτή στιβάδα 

Γ   Η υπερπλασία της παρακερατινοποιημένης στιβάδας 

Δ   Η υπερπλασία της βασικής στιβάδας 

Ε   Το οίδημα που εντοπίζεται στο χόριο

354. Ποια από τις παρακάτω βιταμίνες είναι υδατοδιαλυτές και ως εκ τούτου ο κίνδυνος εκδήλωσης υπερβιταμίνωσης δεν υπάρχει; 

Α   Α 

Β   C 

Γ   D 

Δ   E 

Ε   K
355. Ποιος ο φυσιολογικός χρόνος ροής αίματος; 

Α   2-4’ 

Β   4-6’ 

Γ   6-8’ 

Δ   8-10’ 

Ε   10-12’

356. Ποιος ο φυσιολογικός χρόνος πήξης αίματος; 

Α   2-6’ 

Β   4-8’ 

Γ   6-12’ 

Δ   8-14’ 

Ε   12-18’

357. Επιμήκυνση του χρόνου πήξης του αίματος παρατηρείται; 

Α   Νόσος Osler-Rendu-Weber 

Β   Αιμορροφιλία Α 

Γ   Θρομβοπενικές πορφύρες 

Δ   Κυκλική ουδετεροπενία 

Ε   Κακοήθης αναιμία

358. Τι θεωρείται το ηωσινόφιλο κοκκίωμα; 

Α   Εκδήλωση συνδρόμου Albright 

Β   Εντοπισμένη μορφή ιστιοκύττωσης Χ 

Γ   Εκδήλωση του συνδρόμου Melkerson-Rosenthal 

Δ   Ιστολογικός τύπος πνογόνου κοκκιώματος 

Ε   Ιστολογικός τύπος κοκκιοκυταρικού όγκου

359. Ποια η συχνότερη θέση εκδήλωσης της αμυλοείδωσης; 

Α   Παρειές 

Β   Ούλα 

Γ   Χείλη 

Δ   Γλώσσα 

Ε   Υπερώα

360. Στην έλλειψη ποιου παράγοντα οφείλεται η αιμορροφιλία C; 

Α   ΙΧ 

Β   ΧΙ 

Γ   Χ 

Δ   VII 

Ε   VIII

361. Ποιο είναι το χαρακτηριστικό του κερατοακανθώματος; 
Α   Προσβάλλει την παιδική ηλικία 

Β   Υποχωρεί αυτόματα 

Γ   Εμφανίζεται κατά κανόνα στη γλώσσα 

Δ   Εμφανίζεται κατά κανόνα σε περιοχές με μη κερατινοποιημένο επιθήλιο 

Ε   Εχει κακή πρόγνωση
362. Το πολύμορφο αδένωμα προσβάλλει; 
Α   Ανδρες 30-40 ετών 

Β   Ανδρες 50-60 ετών 

Γ   Γυναίκες 30-40 ετών 

Δ   Γυναίκες 50-60 ετών 

Ε   Δεν έχει σχέση με φύλο και ηλικία
363. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις προκαλεί μακροχειλία; 
Α   Βλεννοκύστη 

Β   Συγγενή βοθρία χειλέων 

Γ   Αιμαγγείωμα 

Δ   Υπερθυρεοειδισμός 

Ε   Ιστιοκύττωση Χ

364. Με ποια άλλη ονομασία αναφέρεται το σβάννωμα; 

Α   Νευροΐνωμα 

Β   Κοκκιοκυτταρικός όγκος 

Γ   Γιγαντοκυτταρικός όγκος 

Δ   Νευρειλήμωμα 

Ε   Νευροϊνοσάρκωμα

365. Η συγγενής επουλίδα στα νεογέννητα θεωρείται: 

Α   Μορφή κοκκιωματώδους επουλίδας 

Β   Μορφή γιγαντοκυτταρικής επουλίδας 

Γ   Μορφή ινώδους επουλίδας 

Δ   Κοκκιοκυτταρικός όγκος ούλων 

Ε   Δυσπλασία ούλων

366. Ο μορφολογικός τύπος της Candida Albicans πού συμμετέχει στη παθογενετική 

της φάση είναι : 

Α   Ο ζυμομύκητας 

Β   Η υφή 

Γ   Το χλαμυδοσπόριο 

Δ   Τα μηκύλια 

Ε   Κανένας από τούς ανωτέρω τύπους

367. Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους ονομάζεται και κοκκιοκυτταρικός όγκος; 

Α   Λειομύωμα 

Β   Νευρίνωμα 

Γ   Ραβδομύωμα 

Δ   Μυοβλάστωμα 

Ε   Χόνδρωμα

368. Ποιά είναι σήμερα η επικρατέστερη αιτιολογία της στοματίτιδας από οδοντοστοιχία : 

Α   Σοπικός ερεθισμός από την οδοντοστοιχία 

Β   Προσβολή τού βλεννογόνου τού στόματος από τη Candida Albicans 

Γ   Αλλεργία στο ακρυλικό της οδοντοστοιχίας 

Δ   Ο συνδυασμός των α και γ 

Ε   Κανένα από τα ανωτέρω

369. Ποιός από τούς πιό κάτω ιούς έχει κατηγορηθεί γιά την ανάπτυξη καρκίνου της 

τραχηλοπροσωπικής περιοχής; 

Α   Ο ιός της ανεμευλογιάς 

Β   Οι ιοί της ομάδας Coxsackie 

Γ   Ο ιός Epstein-Barr 

Δ   Ο κυτταρομεγαλοϊός 

Ε   Κανένας από τούς ανωτέρω

370. Σε ποια άτομα εμφανίζεται συχνότερα η καυσαλγία του στόματος; 
Α   Ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας  

Β   Ανδρες μεγάλης ηλικίας 

Γ   Ανδρες μέσης ηλικίας 

Δ   Γυναίκες μεγάλης ηλικίας 

Ε   Γυναίκες μέσης ηλικίας

371. Σε ποια περιοχή εντοπίζεται συνήθως η καυσαλγία του στόματος; 
Α   Στα χείλη 

Β   Στις παρειές 

Γ   Στα ούλα 

Δ   Στη μαλακή υπερώα 

Ε   Στη γλώσσα

372. Σε  ποιους σιαλογόνους αδένες παρουσιάζεται κατά κανόνα η νεκρωτική σιαλομεταπλασία; 

Α   Στις παρωτίδες 

Β   Στους υπογνάθιους 

Γ   Στους υπογλώσσιους 

Δ   Στους ελάσσονες 

Ε   Σ’ όλους ισομερώς

373. Τα αιματολογικά  ευρήματα στην κληρονομική αιμορραγική τελλαγγειεκτασία  (ν.Osler-Rendu) είναι τα εξής : 

Α   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης αυξημένος 

Β   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Γ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης αυξημένος 

Δ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Ε   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης μειωμένος

374. Που εντοπίζεται συχνότερα το ογκοκύττωμα; 

Α   Γλώσσα 

Β   Παρειές 

Γ   Παρωτίδα 

Δ   Υπογνάθιο 

Ε   Χείλη

375. Ποιος είναι ο φυσιολογικός αριθμός των αιμοπεταλίων; 

Α   10000-20000/κ.χ 

Β   20000-40000/κ.χ. 

Γ   100000-200000/κ.χ. 

Δ   200000-400000/κ.χ. 

Ε   500000-700000/κ.χ.

376. Ποιος από τους παρακάτω όγκους σε ιστοπαθολογικό επίπεδο, διακρίνεται σε δύο κατηγορίες κατά Antoni, στον τύπο Antoni A  και στον τύπο Antoni B; 
Α   Νευροΐνωμα 

Β   Κοκκιοκυτταρικός όγκος 

Γ   Γιγαντοκυτταρικός όγκος 

Δ   Οστεοχόνδρωμα 

Ε   Νευρειλήμωμα
377. Ποιοι από τους παρακάτω όγκους αναπτύσσεται στην νόσο του Recklinghausen; 

Α   Νευρειλήμωμα 

Β   Νευροΐνωμα 

Γ   Νευρίνωμα 

Δ   Νευροϊνοσάρκωμα 

Ε   Σβάννωμα 

378. Ποιες είναι οι φυσιολογικές τιμές ερυθρών αιμοσφαιρίων στον άνδρα; 

Α   5.000.000-6.000.000/κ.χ. 

Β   4.500.000-5.500.000/κ.χ. 

Γ   4.000.000-5.000.000/κ.χ. 

Δ   3.500.000-4.500.000/κ.χ. 

Ε   3.000.000-4.000.000/κ.χ.

379. Ποια από τις παρακάτω δεν αποτελεί επιπλοκή του έρπητα ζωστήρα του τριδύμου; 

Α   Μόνιμη διόγκωση της προσβεβλημένης περιοχής 

Β   Πάρεση του σύστοιχου προσωπικού νεύρου 

Γ   Διαταραχές της γεύσης 

Δ   Μεταζωστηριακές νευραλγίες του σύστοιχου νεύρου 

Ε   Ωταλγίες

380. Ποιο το κυριότερο στοματογναθικό εύρημα της ακρομεγαλίας; 

Α   Υπέρμετρη ανάπτυξη γνάθων,μαλακών ιστών 

Β   Εμφάνιση ενδοστοματικών όγκων 

Γ   Ακτινοσκιερές βλάβες γνάθων 

Δ   Αυξημένη συχνότητα περιοδοντίτιδος 

Ε   Καντιντίαση γλώσσας

381. Σε περιπτώσεις  κυκλικής ουδετεροπενίας ή κυκλικής ακοκκιοκυτταρικής κυνάνγχης κάθε πόσο εμφανίζονται συνήθως οι κλινικές εκδηλώσεις από το στόμα; 

Α   Κάθε 14-16 μέρες 

Β   Κάθε 20-30 μέρες 

Γ   Κάθε 2-3 μήνες 

Δ   Κάθε 4-5 μήνες 

Ε   Κάθε 6-8 μήνες

382. Τα αιματολογικά  ευρήματα στην ιδιοπαθή θρομβοπενική πορφύρα είναι τα  εξής : 

Α   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης αυξημένος 

Β   Χρόνος ροής αυξημένος, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Γ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης αυξημένος 

Δ   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης φυσιολογικός 

Ε   Χρόνος ροής φυσιολογικός, χρόνος πήξης μειωμένος

383. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται η μοροειδής γλώσσα; 

Α   Λοιμώδης μονοπυρήνωση 

Β   Οστρακιά 

Γ   Ιλαρά 

Δ   Φυματίωση 

Ε   Σύφιλη

384. Ποιο το ποσοστό εμφάνισης των γναθιαίων ογκωμάτων (tori mandibulari) στο πληθυσμό; 

Α   0,1-1% 

Β   2-3% 

Γ   6-8% 

Δ   10-12% 

Ε   13-15%

385. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα εκδηλώνονται οι κηλίδες του Koplik; 

Α   Ιλαρά 

Β   Πέμφιγα 

Γ   Σύφιλη 

Δ   Οστρακιά 

Ε   Σαρκοείδωση

386. Το κερατοακάνθωμα προέρχεται  από: 

Α   Το καλυπτικό επιθήλιο 

Β   Το αδενικό επιθήλιο 

Γ   Τον ινώδη συνδετικό ιστό 

Δ   Τον χονδρικό ιστό 

Ε   Τα αγγεία

387. Από ποιον ιστό προέρχεται το θήλωμα; 

Α   Ερειστικό 

Β   Αδενικό 

Γ   Καλυπτικό 

Δ   Μυϊκό 

Ε   Αγγειακό

388. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα περιλαμβάνει στο φάσμα δράσης του το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης; 
Α   Μικοναζόλη 

Β   Ιτρακοναζόλη 

Γ   Κλαριθρομυκίνη 

Δ   Μινοκυκλίνη 

Ε   Ισονιαζίδη

389. Από ποιον ιστό προέρχεται το ραβδομύωμα; 
Α   Νευρικό 

Β   Επιθηλιακό 

Γ   Αδενικό 

Δ   Συνδετικό 

Ε   Μυϊκό

390. Ποια από τις παρακάτω χρώσεις εφαρμόζονται στο μικροβιολογικό εργαστήριο για την ανεύρεση των μυκοβακτηριδίων της φυματίωσης; 

Α   Gram 

Β   Ziel-Neelsen 

Γ   Giemsa 

Δ   PAS 

Ε   Fontana

391. Ποια είναι η στοιχειώδης βλάβη του εξανθήματος στην ανεμοβλογιά; 
Α   Κηλίδα 

Β   Βλατίδα 

Γ   Φυσαλίδα 

Δ   Εξέλκωση που καλύπτεται με εφελκίδα 

Ε   Ολα τα παραπάνω

392. Ποια από τις παρακάτω θεωρίες για τον σχηματισμό λίθων στους σιαλογόνους αδένες δεν υφίσταται; 
Α   Του ξένου σώματος 

Β   Νευροχυμική 

Γ   Τραυματική 

Δ   Της διάπλασης 

Ε   Μακρομοριακή

393. Μετά από επώαση πόσου διαστήματος από τον ενοφθαλμισμό του μικροοργανισμού δημιουργείται συνήθως η έλκωση σε περίπτωση πρωτοπαθούς φυματίωσης του στόματος; 

Α   Μετά 10-15 μέρες 

Β   Μετά 2-3 εβδομάδες 

Γ   Μετά 5-6 εβδομάδες 

Δ   Μετά 1-2 μήνες   

Ε   Μετά 3-4 μήνες

394. Ποια από τις παρακάτω κλινικές εικόνες είναι η πιο τυπική κλινική εικόνα του συφιλιδικού έλκους, σε περιπτώσεις πρωτόγονης σύφιλης; 

Α   Ανώδυνη διάβρωση, διαμέτρου ως 2-3 εκ. που εδράζεται σε σκληρή βάση 

Β   Ανώδυνη έλκωση, διαμέτρου ως 2-3 εκ. που εδράζεται σε μαλακή βάση 

Γ   Επώδυνη έλκωση, διαμέτρου ως 8-9 εκ. που εδράζεται σε μαλακή βάση 

Δ   Επώδυνη έλκωση, διαμέτρου ως 8-9 εκ. που εδράζεται σε σκληρή βάση 

Ε   Ανώδυνη διάβρωση, διαμέτρου ως 8-9 εκ. που εδράζεται σε μαλακή βάση

395. Σε ποιο ποσοστό στο σύνολο των ασθενών με σαρκοείδωση εμφανίζονται κλινικές εκδηλώσεις στο στόμα;   

Α   0,5-1% 

Β      3-4% 

Γ       8-10% 

Δ    15-20% 

Ε    >50%

396. Ποια είναι η χαρακτηριστική ιστοπαθολογική βλάβη σε περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα;

Α   Ενδοεπιθηλιακή φυσαλίδα 

Β   Ενδοεπιθηλιακή βλατίδα 

Γ   Υποεπιθηλιακή φυσαλίδα 

Δ   Υποεπιθηλιακή βλατίδα 

Ε   Ενδοϋποβλενογόννια φυσαλίδα

397. Σε ποιο ποσοστό σε περιπτώσεις ιλαράς εμφανίζονται οι κηλίδες του Koplik; 
Α   20% 

Β   40% 

Γ   50% 

Δ   80% 

Ε   90%

398. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης της νόσου χεριών - ποδιών - στόματος; 

Α   1-2 μέρες 

Β   3-4 μέρες 

Γ   5-7 μέρες 

Δ   7-12 μέρες 

Ε   15-21 μέρες

399. Ποιος από τους παρακάτω μικροοργανισμούς είναι το αίτιο της σύφιλης; 

Α   Μυκοβακτηρίδιο               

Β   Μυκόπλασμα 

Γ   Τρεπόνημα 

Δ   Δονάκιο 

Ε   Ρικέτσια
400. Οι αλλεργικές αντιδράσεις ως προς τα οδοντιατρικά υλικά προκαλούνται από : 

Α   Την αντίδραση τύπου Ι 

Β   Τις αντιδράσεις Ι και ΙΙ 

Γ   Τις αντιδράσεις Ι και ΙV 

Δ   Την αντίδραση τύπου ΙΙ 

Ε   Τις αντιδράσεις ΙΙ και ΙΙΙ

401. Ποιο είναι το αίτιο του λεμφώματος Burkitt; 

Α   Ο ιός Epstein-Barr 

Β   Ο κυτταρομεγαλοϊός 

Γ   Χρωματοσωματική ανωμαλία 

Δ   Νεόπλασμα αγνώστου αιτιολογίας 

Ε   Κληρονομική νόσος

402. Ποια η συνηθέστερη ηλικία εμφάνισης του οστεοχονδρώματος; 

Α   1η - 3η δεκαετία της ζωής 

Β   3η - 5η δεκαετία της ζωής 

Γ   5η - 7η δεκαετία της ζωής 

Δ   Ανω των 80 χρόνων          

Ε   Ισομερώς σε όλες τις ηλικίες

403. Σε ποια περιοχή αναπτύσσεται συνηθέστερα η ακτινομυκητίαση; 

Α   Στην άνω γνάθο 

Β   Στην κάτω γνάθο 

Γ   Στην γλώσσα 

Δ   Στα χείλη 

Ε   Στις παρειές

404. Ποια από τις παρακάτω λειτουργίες δεν επιτελείται από τον βλεννογόνο του στόματος;
Α   Προσαρμοστική 

Β   Θερμική 

Γ   Εκκριτική 

Δ   Αισθητική 

Ε   Πεπτική
405. Από ποιόν ιστό προέρχεται το ίνωμα; 
Α   Νευρικό 

Β   Επιθηλιακό 

Γ   Αδενικό 

Δ   Συνδετικό 

Ε   Μυϊκό

406. Ποια από τα παρακάτω κύτταρα του βλεννογόνου του στόματος θεωρούνται αισθητικά κύτταρα του επιθηλίου; 

Α   Μελανινοκύτταρα 

Β   Κύτταρα Langerhans 

Γ   Κύτταρα Merkel 

Δ   Κύτταρα βασικής στιβάδας 

Ε   Κοκκώδη

407. Σε ποιόν ή ποιους από τους σιαλογόνους αδένες εμφανίζεται συχνότερα η σιαλολιθίαση; 

Α   Παρωτίδες

Β   Υπογνάθιοι 

Γ   Υπογλώσσιοι 

Δ   Ελάσσονες 

Ε   Σ’ όλους ισομερώς

408. Ποια  είναι η συνήθης κλινική εικόνα του θηλώματος; 

Α   Ογκίδιο μισχωτό με επιφάνεια ανθοκραμβοειδή 

Β   Περιγεγραμμένος όγκος με ευρεία βάση και λεία και στιλπνή επιφάνεια 

Γ   Θηλωματώδης όγκος που με την πάροδο του χρόνου ελκώνεται στο κέντρο 

Δ   Ογκίδιο με ταχεία ανάπτυξη και έντονα ερυθρό χρώμα 

Ε   Ογκίδιο με λεία και επίπεδη επιφάνεια και με κυανέρυθρη χροιά

409. Ποια από τις παρακάτω στιβάδες του επιθηλίου δεν  περιέχει κυτταρικούς πυρήνες;

Α   Κερατίνη 

Β   Παρακερατίνη 

Γ   Κοκκώδης 

Δ   Ακανθωτή 

Ε   Βασική

410. Ποιο νόσημα είναι η υποτροπιάζουσα λοίμωξη της ανεμοβλογιάς; 

Α   Ο επιχείλιος έρπης 

Β   Το αφθοειδές των Pospischill-Feyrter 

Γ   Ο έρπης ζωστήρας 

Δ   Η δευτεροπαθής ερπητική στοματίτιδα 

Ε   Η ερπητική κυνάνγχη

411. Σε μία περίπτωση τυπικά εξελισσόμενης σύφιλης, ποια είναι η πρώτη κλινική εκδήλωση της δευτερόγονης σύφιλης; 

Α   Η ροδάνθη 

Β   Οι συφιλιδικές πλάκες 

Γ   Το έλκος  

Δ   Τα κομμιώματα 

Ε   Η συφιλιδική λεία γλώσσα

412. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηριστικά δεν ανταποκρίνεται στα καλοήθη νεοπλάσματα; 

Α   Είναι περιγεγραμμένοι όγκοι 

Β   Είναι όγκοι που περιβάλλονται από κάψα 

Γ   Αναπτύσσονται γρήγορα 

Δ   Δεν διηθούν τους παρακείμενους ιστούς 

Ε   Μετά από αφαίρεση δεν υποτροπιάζουν

413. Ποια από τα παρακάτω κύτταρα δεν βρίσκονται στο χόριο του βλεννογόνου του στόματος ενός υγιούς ατόμου; 

Α   Αδιαφοροποίητα μεσεγχυματικά 

Β   Μαστοκύτταρα 

Γ   Λεμφοκύτταρα 

Δ   Μελανινοκύτταρα 

Ε   Ινοκύτταρα

414. Από ποιον ιστό προέρχεται το λειομύωμα; 
Α   Νευρικό 

Β   Επιθηλιακό 

Γ   Αδενικό 

Δ   Συνδετικό 

Ε   Μυϊκό

415. Ποιες από τις παρακάτω θηλές δεν βρίσκονται στην γλώσσα; 

Α   Τριχοειδείς 

Β   Μυκητοειδείς 

Γ   Δενδριτικές 

Δ   Φυλλοειδείς 

Ε   Περιχαρακωμένες

416. Σε περίπτωση αγγειοοιδήματος ή αγγειονευρωτικού οιδήματος του χείλους, το αλλεργιογόνο που εισέρχεται στον οργανισμό προκαλεί ανοσολογική απάντηση με αντισώματα της τάξης των: 

Α   IgA σφαιρινών 

Β   IgD σφαιρινών 

Γ   IgE σφαιρινών 

Δ   IgG σφαιρινών 

Ε   IgM σφαιρινών

417. Σύμφωνα με την άποψη που επικρατεί, που παραμένει ο ιός του απλού έρπητα 1 σε λανθάνουσα κατάσταση μετά την πρωτοπαθή λοίμωξη, και επανεργοποιούμενος μπορεί να δώσει υποτροπιάζουσες κλινικές εκδηλώσεις στο στόμα; 

Α   Στο γασσέρειο γάγγλιο 

Β   Στους σιαλογόνους αδένες 

Γ   Στα κύτταρα της ακανθωτής στιβάδας του επιθηλίου 

Δ   Στο υποκείμενο χόρειο 

Ε   Στα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων

418. Ποιο το συχνότερο καλόηθες νεόπλασμα των σιαλογόνων αδένων; 
Α   Ογκοκύττωμα 

Β   Κυσταδένωμα 

Γ   Μικτός όγκος 

Δ   Ογκος του Warthin 

Ε   Αδένωμα εκ βασικών κυττάρων
419. Που εντοπίζεται συχνότερα το θηλώδες σιαλαδένωμα; 

Α   Παρωτίδα 

Β   Υπογνάθιος 

Γ   Υπογλώσσιος 

Δ   Μικροί σιαλογόνοι αδένες μαλακής υπερώας 

Ε   Μικροί σιαλογόνοι αδένες κάτω χείλους

420. Ποια είναι η συνήθης κλινική εικόνα του μυξώματος των μαλακών μορίων; 

Α   Ογκίδιο μισχωτό με επιφάνεια ανθοκραμβωειδή 

Β   Περιγεγραμμένος όγκος με ταχεία ανάπτυξη ευρεία βάση και λεία και στιλπνή επιφάνεια 

Γ   Θηλωματώδης όγκος που με την πάροδο του χρόνου ελκώνεται στο κέντρο 

Δ  Διόγκωση με αργή ανάπτυξη και σύσταση μαλακή που μπορεί να δώσει την εντύπωση κυδασμού 

Ε Ογκίδιο με λεία και επίπεδη επιφάνεια και έντονη κυανέρυθρη χροιά η οποία μακροχρόνια μετατρέπεται σε μελανή
421. Ποια είναι η ακτινολογική εικόνα του οστεώματος; 

Α   Σαφώς περιγεγραμμένη διαύγαση 

Β   Σαφώς περιγεγραμμένη σκίαση 

Γ   Σκίαση με ανώμαλα μη σαφώς προσδιοριζόμενα όρια 

Δ   Σαφώς περιγεγραμμένη σκίαση με κατά τόπους διαυγαστικές περιοχές 

Ε   Διαύγαση με ανώμαλα μη σαφώς προσδιοριζόμενα όρια ανάμικτη με σκιάσεις

422. Ποια είναι η προέλευση του υπερωΐου ογκώματος (torus palatinus); 

Α   Νεόπλασμα που προέρχεται από μεταπλασία του χονδρικού ιστού 

Β   Νεόπλασμα που προέρχεται από μεταπλασία εμβρυϊκών υπολειμμάτων μυξωματώδους ιστού 

Γ   Νεόπλασμα που προέρχεται από μεταπλασία πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων 

Δ   Πρόκειται για δυσπλασία 

Ε   Πρόκειται για αντιδραστική υπερπλασία

423. Μετά από ποια δόση ακτινοβολίας της στοματογναθικής περιοχής, εκφρασμένη σε rads, παρατηρείται σοβαρή και μόνιμη ξηροστομία; 
Α   100-200 

Β   500-1000 

Γ   1000-2000 

Δ   3000-4000 

Ε   6000 και πάνω

424. Με την ιστοπαθολογική εικόνα  ποιας νόσου προσομοιάζει η ιστοπαθολογική εικόνα της σαρκοείδωσης; 

Α   Πέμφιγας 

Β   Πεμφιγοειδούς 

Γ   Φυματίωσης 

Δ   Πολυμόρφου ερυθήματος 

Ε   Σύφιλης

425. Ποια η κύρια βιολογική ενέργεια της βιταμίνης Κ; 

Α   Προάγει την αγγειογένεση 

Β   Σύνθεση παραγόντων πήξης 

Γ   Συμβάλλει στην καλή δομή των αγγείων 

Δ   Δρα στην ωρίμανση των ερυθροκυττάρων 

Ε   Δρα στον μυελό των οστών

426. Ιστοπαθολογικό χαρακτηριστικό των περισσότερων ιογενών λοιμώξεων αποτελεί; 

Α   Η λεμφοκυτταρική διήθηση τού συνδετικού ιστού 

Β   Η παρουσία ενδοεπιθηλιακής φυσαλίδας 

Γ   Η υπερκεράτωση τού επιθηλίου 

Δ   Η παρακεράτωση τού επιθηλίου 

Ε   Κανένα από τα ανωτέρω

427. Ποιο από τα παρακάτω ιστοπαθολογικά ευρήματα δεν ανευρίσκεται στη νεκρωτική σιαλομεταπλασία; 

Α   Νέκρωση των αδενικών λοβίων 

Β   Ατυπία των επιθηλιακών κυττάρων 

Γ   Μετάπλαση του επιθηλίου των πόρων και των αδενοκυψελών σε πολύστιβο πλακώδες 

Δ   Ανάπτυξη νεόπλαστου κοκκιώδους ιστού 

Ε   Ψευδοεπιθηλιωματώδης υπερπλασία του καλυπτικού επιθηλίου

428. Η αλλεργική χειλίτιδα προκαλείται από : 

Α   Αναφυλαξία 

Β   Αγγειοοίδημα 

Γ   Κνίδωση 

Δ   Ορονοσία 

Ε   Αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου ΙΙΙ

429. Ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα υπάγεται στις προκαρκινικές καταστάσεις; 

Α   Plummer-Vinson 

Β   Ascher 

Γ   Melkersson-Rosenthal 

Δ   Reiter 

Ε   Stevens-Johnson
430. Ποια είναι η κλασσική τριάδα κλινικών συμπτωμάτων που χαρακτηρίζει το σύνδρομο Sjőgren; 

Α   Σιαλόρροια, δακρύρροια, πολυαρθρίτιδα 

Β   Αφθες, ελκώσεις στα γεννητικά όργανα, πολυαρθρίτιδα 

Γ   Διπλό χείλος, οσχεοειδής γλώσσα, επιπεφυκίτιδα

Δ   Ξηροστομία, ξηροφθαλμία, πολυαρθρίτιδα

Ε   Σιαλόρροια, δακρύρροια, ελκώσεις στα γεννητικά όργανα

431. Ποια η συνηθέστερη εντόπιση του πολύμορφου αδενώματος των μικρών σιαλογόνων αδένων; 

Α   Παρειά 

Β   Γλώσσα 

Γ   Οριο σκληρής μαλακής υπερώας 

Δ   Χείλη 

Ε   Εδαφος στόματος

432. Ποια η κύρια βιολογική ενέργεια της βιταμίνης C; 
Α   Παρεμποδίζει το σχηματισμό προλίνης 

Β   Δρα στο τοίχωμα των αιμοφόρων αγγείων 

Γ   Μετατρέπει το φυλλινικό οξύ σε φυλλικό 

Δ   Δρα στη μετατροπή τςη τρυπτοφάνης σε νικοτινικό οξύ 

Ε   Προάγει το σχηματισμό κολλαγόνου

433. Ποια δοσολογία της βιταμίνης Α, χορηγείται συνήθως για θεραπευτικούς σκοπούς; 

Α   5000-10000 Δ.Μ. για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 10 ημερών 

Β   10000-20000 Δ.Μ. για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 20 ημερών 

Γ   25000-100000 Δ.Μ. για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 40 ημερών 

Δ   100000-250000 Δ.Μ. για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 70 ημερών 

Ε   250000-350000 Δ.Μ. για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 80 ημερών

434. Ο βιολογικός ρόλος ποιας βιταμίνης συνίσταται κυρίως στο σχηματισμό αναπνευστικών ενζύμων που είναι απαραίτητα για τις οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις, ενώ συμμετέχει και στον μεταβολισμό των πρωτεϊνών, των λιπών και των νουκλεϊνικών οξέων; 

Α   Β1 

Β   B2 

Γ   B3 

Δ   B6 

Ε   B12 
435. Από ποιο νεύρο δέχονται αισθητικές απολήξεις το οπίσθιο τριτημόριο της γλώσσας και η γλωσσική αμυγδαλής; 

Α   Τρίδυμο 

Β   Πνευμονογαστρικό 

Γ   Προσωπικό 

Δ   Γλωσσοφαρυγγικό 

Ε   Ακουστικό

436. Με ποιο από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους προσομοιάζει κλινικά η μυρμηκία; 

Α   Ινωμα 

Β   Θήλωμα 

Γ   Λίπωμα 

Δ   Μύξωμα 

Ε   Νευροΐνωμα

437. Τι από τα παρακάτω δεν ισχύει για τον σακχαρώδη διαβήτη και φυσικά δεν αναφέρεται ως αίτιο της μειωμένης αντίστασης των ιστών έναντι των λοιμώξεων; 
Α   Η υπεργλυκαιμία 

Β   Η ελάττωση της φαγοκυτταρικής ικανότητας των κοκκιοκυττάρων 

Γ   Η ελάττωση του γλυκογόνου του ήπατος και των επιθηλιακών κυττάρων του δέρματος 

Δ   Η αυξημένη έκκριση κορτικοστεροειδών από τα επινεφρίδια 

Ε   Η  ελάττωση της έκκρισης της αυξητικής ορμόνης

438. Σε ποιο τύπο αλλεργίας κατατάσσονται οι αλλεργικές στοματίτιδες;  
Α   Ι 

Β   ΙΙ 

Γ   ΙΙΙ 

Δ   ΙV   

Ε   Ι  και IV
439. Ποια από τα λεμφώματα απαντώνται συχνότερα στη στοματογναθοπροσωπική περιοχή; 

Α   Τα Hodgkin 

Β   Τα μη-Hodgkin Β-κυτταρικής αρχής 

Γ   Τα μη-Hodgkin Τ-κυτταρικής αρχής 

Δ   Τα μη-Hodgkin Κ-κυτταρικής αρχής 

Ε   Ολα ισομερώς

440. Ποιο από τα παρακάτω ιστολογικά κριτήρια δεν λαμβάνεται υπ’ όψη για την πιθανότητα υποτροπής ή κακοήθους εξαλλαγής των μικτών όγκων ή πολυμόρφων αδενωμάτων; 
Α   Η κυτταροβρίθεια 

Β   Επιθηλιακή μεταπλασία 

Γ   Νησίδα επιθηλιακών κυττάρων μέσα στο νεόπλασμα 

Δ   Εστία άτυπων αδενικών κυττάρων μέσα στο νεόπλασμα 

Ε   Πάχυνση της βασικής στιβάδας

441. Ποια τα ακτινολογικά ευρήματα τςη ομόζυγης β-μεσογειακής αναιμίας; 

Α   Ατυπη διάταξη οστεοδοκίδων και διεύρυνση των μυελοκυψελών 

Β   Εξαφάνιση της Iamina duva 

Γ   Ακτινοσκιερές περιοχές 

Δ   Πολυκυστικές αλλοιώσεις γνάθων 

Ε   Απορρόφηση του φατνιακού οτού

442. Ποιος από τους παρακάτω ιούς δεν ανήκει στους ερπητοϊούς; 
Α   Ιός Epstein-Barr 

Β   Κυτταρομεγαλοϊός 

Γ   Ιός του σαρκώματος Kaposi 

Δ   Ιός της ανεμοβλογιάς-ζωστήρα 

Ε   Ιός της ιλαράς

443. Σε ποιον ή ποιους σιαλογόνους αδένες εκδηλώνεται η οξεία σιαλαδενίτιδα ως επιπλοκή χειρουργικών επεμβάσεων της κοιλιακής χώρας; 

Α   Στις παρωτίδες 

Β   Στους υπογνάθιους 

Γ   Στους υπογλώσσιους 

Δ   Σ’ όλους τους μείζονες 


Ε   Στους ελάσσονες της μαλακής υπερώας

444. Ποιο ποσοστό επί του συνόλου των καλοήθων όγκων του στόματος θεωρείται ότι αντιπροσωπεύει το λίπωμα; 
Α   1-3% 

Β   8-10% 

Γ   18-20% 

Δ   20-25% 

Ε   30-35%

445. Ποιο το αίτιο της ακτινομυκητίασης; 

Α   Μύκητας 

Β   Μυκόπλασμα 

Γ   Αερόβιο βακτηρίδιο 

Δ   Αναερόβιο βακτηρίδιο 

Ε   Σπειροχαίτη

446. Που συχνότερα εντοπίζεται το συφιλιδικό έλκος σε περιπτώσεις πρωτόγονης σύφιλης, όταν εμφανίζεται στο στόμα; 

Α   Χείλη 

Β   Γλώσσα 

Γ   Υπερώα 

Δ   Ούλα 

Ε   Αμυγδαλές

447. Ποιο το ποσοστό προσβολής του τρίδυμου νεύρου (σε σχέση με το σύνολο) σε περιπτώσεις έρπητα ζωστήρα; 

Α   1-3% 

Β   8-10% 

Γ   14-16% 

Δ   22-26% 

Ε   30-33%

448. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα δεν παρατηρείται παθολογική μελάγχρωση του βλεννογόνου του στόματος; 

Α   Σύνδρομο Asher 

Β   Σύνδρομο Albright 

Γ   Σύνδρομο Peutz-Jeghers 

Δ   Νόσος του Addison 

Ε   Νόσος του Recklinghausen (πολλαπλή νευροϊνωμάτωση)

449. Χαρακτηριστικό του συνδρόμου Peutz-Jeghers είναι; 
Α   Συνύπαρξη υπερπαραθυρεοειδισμού 

Β   Εντερικοί πολύποδες 

Γ   Συνύπαρξη ακρομεγαλίας 

Δ   Ινώδης δυσπλασία 

Ε   Πολλαπλά θηλώματα δέρματος 
450. Το μυοβλάστωμα ή κοκκιοκυτταρικός όγκος εμφανίζεται συχνώτερα: 

Α   Στα χείλη  

Β   Στην υπερώα  

Γ   Στα ούλα 

Δ   Στη γλώσσα 

Ε   Στις παρειές

451. Ποια από τις παρακάτω ορολογικές δοκιμασίες που εφαρμόζονται για την διάγνωση της σύφιλης δεν είναι ειδική; 

Α   Η δοκιμασία ακινητοποίησης του τρεπονήματος (TPI) 

Β   Η δοκιμασία ανίχνευσης φθοριζόντων τρεπονηματικών αντισωμάτων (FTA) 

Γ   Η δοκιμασία σύνδεσης συμπληρώματος με αντιγόνο του στελέχους Reiter (RPCF) 

Δ   Η δοκιμασία Wassermann 

Ε   Ολες οι παραπάνω δοκιμασίες είναι ειδικές

452. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα ή καταστάσεις παρατηρείται σιαλόρροια; 

Α   Σιδηροπενική αναιμία

Β   Νόσος του Parkinson 

Γ   Νόσος του Addison 

Δ   Σύνδρομο Sjőgren 

Ε   Λήψη παρασυμπαθητικολυτικών φαρμάκων
453. Ο όγκος κύησης σε ιστοπαθολογικό επίπεδο αποτελείται κυρίως από: 

Α   Κοκκιωματώδη ιστό 

Β   Ινώδη ιστό

Γ   Μυϊκό ιστό 

Δ   Ινο-επιθηλιακό ιστό

Ε   Επιθηλιακό ιστό

454. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες ευνοεί την εξαλλαγή των κυανών σπίλων σε μελάνωμα; 
Α   Αινόπνευμα 

Β   Κάπνισμα 

Γ   Επιμόλυνση με ιούς 

Δ   Σύνδρομο Plummer-Vinson 

Ε   Χρόνιοι ερεθισμοί

455. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα ενδείκνυται για την αντιμετώπιση επίμονης και έντονης σιαλόρροιας; 

Α   Εστέρες χολίνης-ακετυλοχολίνης 

Β   Πιλοκαρπίνη 

Γ   Ατροπίνη 

Δ   Φυσοστιγμίνη 

Ε   Νεοστιγμίνη

456. Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους δεν δημιουργεί διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα σε ιστοπαθολογικό επίπεδο με τα λειομυώματα; 

Α   Ινωμα 

Β   Νευροΐνωμα 

Γ   Θήλωμα 

Δ   Λειομυοσάρκωμα 

Ε   Μυοβλάστωμα

457. Τα κοκκία κερατοϋαλίνης βρίσκονται στα κύτταρα:  
Α   Της κερατίνης στιβάδας 

Β   Της κοκκώδους στιβάδας 

Γ   Ακανθωτής στιβάδας 

Δ   Της βασικής στιβάδας 

Ε   Του χορίου

458. Επιθηλιακός σύνδεσμος είναι: 

Α   Το τμήμα του επιθηλίου που περιβάλλει κάθε δόντι γύρω από τον αυχένα του 

Β   Το τμήμα του επιθηλίου των ούλων που ενώνει τα προστομιακά με τα γλωσσικά ούλα 

Γ   Το τμήμα του επιθηλίου που ενώνει τα προσπεφυκότα με τα ελεύθερα ούλα 

Δ   Το τμήμα του επιθηλίου μεταξύ ελευθέρων ούλων και πυθμένα ουλοδοντικής σχισμής 

Ε  Το τμήμα του επιθηλίου που ενώνει τα προσπεφυκότα ούλα με το βλεννογόνο των φατνιακών αποφύσεων

459. Με ποιες νόσους συνήθως διαφοροδιαγιγνώσκεται η λοιμώδης μονοπυρήνωση; 

Α   Λευχαιμίες 

Β   Αιμοροφιλίες 

Γ   Θρομβοπενίες 

Δ   Αιμολυτικές αναιμίες 

Ε   Αβιταμινώσεις

460. Χαρακτηριστικό του μη κερατινοποιημένου επιθηλίου είναι : 

Α   Η αυξημένη παρουσία τονικών ινιδίων 

Β   Η παρουσία των σωματίων του Odland 

Γ   Αυξημένη παρουσία κυστίνης 

Δ   Ελλειψη της κοκκώδους στιβάδας 

Ε   Κανένα από τα ανωτέρω
461. Ποια από τις παρακάτω κλινικές εκδηλώσεις της σύφιλης θεωρείται προκαρκινική κατάσταση;

Α   Συφιλιδικό έλκος 

Β   Συφιλιδικές πλάκες 

Γ   Ουλές του Parrot 

Δ   Συφιλιδική λεία γλώσσα 

Ε   Κομμιώματα

462. Ποιο κλινικό εύρημα είναι σταθερό και θεωρείται το πιο χαρακτηριστικό σε περιπτώσεις σαρκοείδωσης; 

Α   Διόγκωση των λεμφαδένων 

Β   Μονήρης έλκωση στο στόμα 

Γ   Πολλαπλά έλκη στο στόμα 

Δ   Κηλιδώδες εξάνθημα του δέρματος 

Ε   Μοροειδής γλώσσα

463. Που εντοπίζεται συχνότερα το Θηλώδες κυσταδένωμα; 

Α   Παρωτίδες

Β   Υπογνάθιοι αδένες

Γ   Υπογλώσσιοι αδένες

Δ   Μικροί σιαλογόνοι αδένες

Ε   Στα ούλα 

464. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται το σημείο Filatoff; 

Α   Ιλαρά 

Β   Πέμφιγα 

Γ   Σύφιλη 

Δ   Οστρακιά 

Ε   Σαρκοείδωση

465. Ποιο από τα παρακάτω είναι το αίτιο του εξανθήματος και του ενανθήματος της οστρακιάς; 

Α   Η πηκτάση του χυσίζοντος σταφυλόκοκκου 

Β   Η ερυθρογόνος τοξίνη του β-αιμολυτικού στρεπτοκόκκου της ομάδας-Α 

Γ   Η αιμολυσίνη του χυσίζοντος σταφυλόκοκκου 

Δ   Η εντεροτοξίνη του χρυσίζοντος σταφυλόκοκκου 

Ε   Η αιμολυσίνη του β-αιμολυτικού στρεπτοκόκκου της ομάδας-Α

466. Η λήψη ποιας ομάδας από τα παρακάτω φάρμακα μπορεί να προκαλέσει ως ανεπιθύμητη ενέργεια την εμφάνιση μελάγχρωσης του βλεννογόνου του στόματος; 
Α   Κορτικοστεροειδή 

Β   Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

Γ   Αντιυπερτασικά 

Δ   Αντιεπιληπτικά 

Ε   Αντισυλληπτικά 

467. Ποιο θεωρείται το αίτιο του συνδρόμου Sturge-Weber (εγκεφαλοπροσωπική αγγειωμάτωση); 

Α   Κληρονομικότητα με τον υπολειπόμενο χαρακτήρα 

Β   Κληρονομικότητα με τον επικρατούντα χαρακτήρα 

Γ   Κληρονομικότητα με τον φιλοσύνδετο χαρακτήρα 

Δ   Λοίμωξη με τον ιό Epstein-Barr 

Ε   Λοίμωξη με τον κυτταρομεγαλοϊό

468. Ποια είναι η ερμηνεία της θετικής δερματινοαντίδρασης Mantoux; 

Α   Διέγερση της κυτταρικής ανοσίας 

Β   Αύξηση στον ορό του αίματος της IgA 

Γ   Αύξηση στον ορό του αίματος της IgG 

Δ   Αύξηση στον ορό του αίματος της IgD 

Ε   Αύξηση στον ορό του αίματος της IgE
469. Ποια από τις παρακάτω ορολογικές δοκιμασίες θετικοποιείται πρώτη σε περίπτωση σύφιλης;                 

Α   Δοκιμασία ακινητοποίησης του τρεπονήματος (TPI) 

Β   Δοκιμασία ανίχνευσης φθοριζόντων τρεπονηματικών αντισωμάτων (FTA) 

Γ   Δοκιμασία σύνδεσης συμπληρώματος με αντιγόνο του στελέχους Reiter (RPCF)              

Δ   Δοκιμασία Wassermann 

Ε   Ολες ταυτόχρονα
470. 711.
Η κυτταρολογική εξέταση θα πρέπει να πραγματοποιείται όταν: 

Α   Η βιοψία αντεδείκνυται και δεν κρίνεται σκόπιμη

Β   Η βλάβη είναι «τόσο αθώα» κλινικά ώστε να μη δικαιολογείται η βιοψία

Γ   Παρακολουθούμε  έναν κακοήθη όγκο ο οποίος έχει υποβληθεί σε ακτινοβολία

Δ   Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

Ε   Σε καμία περίπτωση

471. Τι είναι δυνατόν να υπάρχουν στο πύο σε περιπτώσεις ακτινομυκητίασης και μπορεί να παρατηρήσει μακροσκοπικά ο οδοντίατρος;  

Α   Μικροσκοπικοί λίθοι 

Β   Σωμάτια Tzank 

Γ   Σωμάτια Lipschütz 

Δ   Κοκκία θείου 

Ε   Κοκκία Langhans
472. Σε ποιον από τους παρακάτω ερπητοϊούς οφείλεται το σάρκωμα Kaposi; 
Α   ΗΗV4 

Β   HHV5 

Γ   HHV6 

Δ   HHV7 

Ε   HHV8

473. Ποια είναι η πιο συχνή αιτία θανάτου στο ερυθηματώδη λύκο; 
Α   Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα 

Β   Βαλβιδοπάθεια 

Γ   Νεφρική ανεπάρκεια 

Δ   Ηπατική ανεπάρκεια 

Ε   Λοιμώξεις

474. Ποιες ηλικίες προσβάλει συχνότερα ο δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος; 

Α   10-20 χρονών 

Β   20-30 χρονών 

Γ   30-50 χρονών 

Δ   50-70 χρονών 

Ε   >70 χρονών

475. Ποια από τις παρακάτω κλινικές εικόνες ανταποκρίνονται στη κλινική εικόνα του δισκοειδούς ερυθηματώδους λύκου στον βλεννογόνο του στόματος; 

Α   Ερυθηματώδεις πλάκες με ευρυαγγείες κυρίως στην περιφέρεια και ουλώδης ατροφία του βλεννογόνου 

Β   Πολλαπλές πομφόλυγες με ορώδες περιεχόμενο οι οποίες ρύγνυνται καταλείποντας εξελκώσεις, ανάμικτες με υπερκεραττωσικές πλάκες 

Γ   Βλατίδες ανάμικτες με επώδυνες φλύκταινες και έντονη υπερπλαστική και φλεγμονώδη ουλίτιδα 

Δ   Συρρέουσες μελαγχρωματικές κηλίδες στον βλεννογόνο κυρίως των παρειών συνοδευόμενες από επώδυνες ραγάδες και σύστοιχο λεμφαδενίτιδα 

Ε   Λευκές υπερκεραττωσικές πλάκες με τριχοειδείς προσεκβολές και περιφερικά ελαφρά επώδυνες διαβρώσεις

476. Ποιο από τα παρακάτω εργαστηριακά ευρήματα είναι χαρακτηριστικό του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου; 

Α   Μειωμένες τιμές σιδήρου στον ορό του αίματος 

Β   Οι τιμές της δοκιμασίας ASTO ιδιαίτερα αυξημένες 

Γ   Ανεύρεση των κυττάρων L.E. 

Δ   Φυσιολογική Τ.Κ.Ε. 

Ε   Ολα τα παραπάνω

477. Ποιες πληθυσμιακές ομάδες προσβάλει συχνότερα η σκληροδερμία; 

Α   Ανδρες ηλικίας 30-40 χρονών 

Β   Γυναίκες ηλικίας 30-40 χρονών 

Γ   Ανδρες ηλικίας 40-60 χρονών 

Δ   Γυναίκες ηλικίας 40-60 χρονών 

Ε   Ανδρες και γυναίκες ηλικίας >60 χρονών

478. Ποιο το χαρακτηριστικό εργαστηριακό εύρημα στη σκληροδερμία; 
Α   Ανεύρεση κυττάρων L.E. 

Β   Οι τιμές της δοκιμασίας ASTO ιδιαίτερα αυξημένες 

Γ   Θρομβοπενία 

Δ   Μικρή αύξηση του χρόνου ροής και πήξεως 

Ε   Κανένα από τα παραπάνω

479. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες δεν αποτελεί απαραίτητο τροφικό παράγοντα για την παραγωγή των ερυθρών αιμοσφαιρίων; 

Α   Σίδηρος 

Β   Αμινοξέα 

Γ   Λιπίδια 

Δ   Φυλλικό οξύ 

Ε   Βιταμίνη Β12
480. Ποιοι από τους παρακάτω πόρους δεν υφίστανται στο δίκτυο πόρων των παρωτίδων και των υπογνάθιων σιαλογόνων αδένων; 

Α   Μεσολόβιοι 

Β   Μεσολοβίδιοι 

Γ   Ενδολοβίδιοι 

Δ   Κυλινδρικοί 

Ε   Εμβόλιμα σωληνάρια

481. Μεγάλος αριθμός κολλαγόνων ινών παρατηρείται: 

Α   Στη μαλακή υπερώα 

Β   Στα ούλα 

Γ   Στο έδαφος τού στόματος 

Δ   Στο βλεννογόνο των φατνιακών αποφύσεων 

Ε   Σε κανένα από τα ανωτέρω

482. Η ιστολογική εξέταση ατροφικού επιθηλίου σε ασθενείς με σιδηροπενία συχνά    αποκαλύπτει  

Α   Παρακεράτωση 

Β   Σπογγείωση 

Γ   Ακάνθωση 

Δ   Υπερκεράτωση 

Ε   Δυσκεράτωση

483. Ποιά από τις παρακάτω χρώσεις βοηθά στη διάκριση του μυϊκού ιστού από το  κολλαγόνο:  

Α   Αιματοξυλίνη-ηωσίνη 

Β   Gomory 

Γ   Φωσφοτουξτενικού οξέος- αιματοξυλίνης (PTAH) ( Masson) 

Δ   Van Giesson 

Ε   Mallory

484. Η κυανή χροιά των σηραγγωδών αιματωμάτων οφείλεται: 

Α   Στην εντόπιση  ( επιπολής ή κατά βάθος) 

Β   Στο μέγεθος 

Γ   Στην επιφάνεια που καταλαμβάνει 

Δ   Στον βαθμό αναγωγής της οξυαιμοσφαιρίνης σε μεθαιμοσφαιρίνη 

Ε   Στο ρυθμό ροής του αίματος

485. Η σκληρή σύσταση των ινωμάτων εξαρτάται από: 

Α   Την εντόπιση 

Β   Το σχήμα 

Γ   Το μέγεθος 

Δ   Την σχέση ινών και κυττάρων 

Ε   Από το πάχος του επιθηλίου που το καλύπτει

486. Η ξηροστομία σε υπερπαραθυρεοειδισμό οφείλεται: 
Α   Σε διέγερση του συμπαθητικού 

Β   Σε έλλειψη βιταμίνης Α και Β 

Γ   Στην πλημμελή επαναρρόφηση του ορού λόγω δράσης της παραθορμόνης

στα εσπειραμένα νεφρικά σωληνάρια και την επίδραση του ασβεστίου στα 

νεφρικά σωληνάρια 

Δ   Σε ατροφία του αδενικού παρεγχύματος 

Ε   Σε αντικατάσταση των αδενικών κυττάρων με λίπος και συνδετικό ιστό

487. Ποια από τα παρακάτω ενοχοποιούνται στην δευτεροπαθή ή συμπτωματική   

νευραλγία του τριδύμου; 

Α   Ενδοκρανιακά 

Β   Εξωκρανιακά 

Γ   Λοιμώξεις 

Δ   Αγγειακές ανωμαλίες 

Ε   Οργανικές παθήσεις
488. Η δευτεροπαθής νευραλγία χαρακτηρίζεται από: 

Α   Ξαφνικό διαξιφιστικό άλγος 

Β   Άλγος διάρκειας 1-2’’ 

Γ   Συνεχές άλγος με παρεμβολή παροξυσμών 

Δ   Άλγος που εμφανίζεται αυτόματα ή μετά από κάποιο αίτιο 

Ε   Άλγος που εντοπίζεται αμφοτερόπλευρα

489. Ποιο από τα [παρακάτω  κλινικά σημεία παράλυσης του προσωπικού νεύρου είναι περιφερικό και  όχι κεντρικό; 

Α   Πτώση της γωνίας του στόματος 

Β   Εξάλειψη της ρινοχειλικής αύλακας 

Γ   Αδυναμία ρυτίδωσης του αντίστοιχου ημιμορίου του προσώπου. 

Δ   Αδυναμία συρρίκνωσης των χειλέων 

Ε   Αδυναμία σύγκλεισης του σύστοιχου βλεφάρου (λαγόφθαλμος ή σημείο Bell)

490. Ποιο από τα παρακάτω είναι κλινικό σημείο του συνδρόμου Frey ή Σύνδρομο 

του ωτοκροταφικού; 

Α   Αδυναμία έλξης της γωνίας του στόματος προς τα πλάγια 

Β   Αδυναμία ρυτίδωσης του του σύστοιχου ημιμορίου του προσώπου 

Γ  Εφύδρωση ερυθρότητα της προωτιαίας και κροταφικής περιοχής κατά τη διάρκεια του φαγητού. 

Δ   Λαγόφθαλμος 

Ε   Πτώση της γωνίας του στόματος

491. Ποια από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με μετεγχειρητική παρωτίτιδα: 

Α   Εμφανίζεται αμέσως με την εγχείρηση 

Β   Μεταξύ της 2ης και 20ης ημέρας μετεγχειρητικά 

Γ   Τα άτομα παρουσιάζουν αφυδάτωση 

Δ   Ελάττωση της εκροής σάλιου 

Ε   Αναστροφή μικροβιακής λοίμωξης

492. Με ποια από τις παρακάτω παθήσεις είναι δυνατόν να γίνει σύγχυση στην 

διάγνωση  της λιθίασης του μικρού σιαλογόνου αδένα; 

Α   Βλεννοκύστη 

Β   Λίπωμα 

Γ   Ξένο σώμα 

Δ   Ινωμα 

Ε   Με όλες τις παραπάνω

493. Στην ακτινική χειλίτιδα                                                                                                                                                           Α. απαιτείται προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία                                                          Β. παρατηρείται επιδερμοποίηση του χείλους                                                                            Γ. αναπτύσσονται διαβρώσεις και λευκές πλάκες                                                                    Δ. όλα τα παραπάνω                                                                                                           Ε. κανένα από τα παραπάνω

494. Η νικοτινική στοματίτις οφείλεται σε ένα από του παρακάτω παράγοντες Α. ιούς  HPV                                                                                                                       Β. κατανάλωση αλκοόλ                                                                                                     Γ. κάπνισμα πούρων                                                                                                        Δ. Θερμικό έγκαυμα                                                                                                        Ε. Κανένα από τα παραπάνω

495. Γιγαντοκύτταρα παρατηρούνται σε όλα τα παρακάτω νοσήματα εκτός από ένα                                                                                                                            Α. χερουβισμός (κληρονομική ινώδης δυσπλασία)                                                          Β. ανευρυσματική κύστη                                                                                                       Γ. φαιός όγκος υπερπαραθυρεοειδισμού                                                                           Δ. γιγαντοκυτταρικός όγκος                                                                                               Ε. κοκκιοκυτταρικός όγκος

496. Η θυρεογλωσσική κύστη                                                                                               Α. αποτελεί παραλλαγή της βρογχιακής κύστης                                                                         Β. συνήθως εντοπίζεται στο έδαφος του στόματος                                                          Γ. δίνει ακτινογραφική εικόνα διαύγασης                                                                             Δ. μπορεί να έχει οικογενή ή κληρονομικό χαρακτήρα                                                  Ε. κανένα από τα παραπάνω

497. Η παρανεοπλασματική πέμφιγα διαφέρει από την κοινή πέμφιγα διότι                 Α. προκαλεί ελκώσεις-διαβρώσεις                                                                                 Β. προσβάλει το δέρμα                                                                                                       Γ. προσβάλει τους οφθαλμούς                                                                                           Δ. συνδυάζεται με λέμφωμα                                                                                              Ε. κανένα από τα παραπάνω

498. Φλεγμονή του εντέρου παρατηρείται σε ένα από τα παρακάτω νοσήματα Α. σαρκοείδωση                                                                                                                   Β. νόσο του Crohn                                                                                                             Γ. νευροϊνωμάτωση                                                                                                           Δ. κοκκιωμάτωση του Wegener                                                                                      Ε. κανένα από τα παραπάνω

499. Ξηροστομία μπορεί να οφείλεται σε όλους τους παρακάτω παράγοντες εκτός από ένα                                                                                                                Α. άγχος                                                                                                                        Β. λήψη αντικαταθλιπτικών φαρμάκων                                                                            Γ. ακτινοβολία                                                                                                                     Δ. σακχαρώδη διαβήτη                                                                                                            Ε. ερπητική λοίμωξη

500. Προσβολή των οφθαλμών παρατηρείται σε ένα από τα παρακάτω νοσήματα                                                                                                                         Α. σύνδρομο Sjögren                                                                                                                                     Β. σύνδρομο Stevens Johnson                                                                                                                                       Γ. σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet                                                                                         Δ. σύνδρομο Reiter                                                                                                            Ε. όλα τα παραπάνω

501. Στίξη στο στοματικό βλεννογόνο μπορεί να προκληθεί από:
              A.  Κώνους αργύρου
              B. Δήξη μολυβιού 

              Γ. Αμάλγαμα 

           Δ. κοσμητικά tattoo                                                          
           Ε. όλα τα παραπάνω

502. Διάχυτη μελάγχρωση στο βλεννογόνο του στόματος μπορεί να   παρατηρηθεί σε:
           Α. Βαρείς καπνιστές 

           Β. θέσεις τραυματισμού 

           Γ. Μελαγχρoινά άτομα 

           Δ. Λήπτες φαρμάκων 

           Ε. όλα τα παραπάνω

503. Διάχυτη μελάγχρωση στο δέρμα και το βλεννογόνο παρατηρείται σε
ασθενείς με:
      Α. Φλοιοεπινεφριδική ανεπάρκεια 

      Β. Κληρονομική εντερική πολύπωση       

      Γ. Σύνδρομο Albright
      Δ. Νευροινωμάτωση 

      Ε. Όλα τα παραπάνω

504. Το μυρμηκιώδες καρκίνωμα διαφέρει από το ακανθοκυτταρικό
καρκίνωμα διότι:
            Α. Δεν δίνει μεταστάσεις 

            Β. Διηθεί αργά 

            Γ. Επεκτείνεται επιφανειακά 

            Δ.Έχει καλύτερη πρόγνωση 

            Ε. όλα τα παραπάνω

505. Η διαφορική διάγνωση του μυρμηκιώδους καρκινώματος
περιλαμβάνει:
             Α. Τις μυρμηκίες

             Β. Μεγάλα κονδυλώματα 

             Γ. Μυρμηκιώδη λευκοπλακία 

             Δ. κανένα από τα παραπάνω 

            Ε. όλα τα παραπάνω 

506. Η στοματίτιδα από οδοντοστοιχία:

          Α. Μιμείται την κλινική εικόνα αλλεργικής στοματίτιδας από επαφή 

          Β. Οφείλεται σε κακή εφαρμογή της οδοντοστοιχίας 

          Γ. Επιπλέκεται από λοίμωξη με  Candida albicans 

          Δ.Είναι αντιδραστική φλεγμονή σε μικρόβια και υπολείμματα τροφών 

          Ε. όλα τα παραπάνω
507. Η καθ' έξιν δήξη:
         Α. Συχνότερα δημιουργείται στις παρειές  

         Β. Χαρακτηρίζεται από λευκές απολεπιστικές περιοχές 

         Γ. Μιμείται τη κλινική εικόνα της τριχωτής λευκοπλακίας 

           Δ. όλα τα παραπάνω
           Ε κανένα από τα παραπάνω
508. Το τραυματικό κοκκίωμα:
       Α. Αποτελεί παραλλαγή του γιγαντοκυτταρικού κοκκιώματος 

       Β. Οφείλεται σε απότομη έγχυση αναισθητικού 

       Γ. Είναι χρόνιο έλκος τραυματικής αιτιολογίας 

       Δ. Θεραπευτικά αντιμετωπίζεται με στοματοπλύματα
       Ε. υποτροπιάζει συχνά

509. Ποια από τις παρακάτω χημικές ουσίες μπορεί να προκαλέσει
χημικό έγκαυμα του στοματικού βλεννογόνου
Α. Φαινόλη
Β. Ακετυλοσαλικυλικό οξύ
Γ. Τριχλωροξικό οξύ
Δ. Υπεροξείδιο του υδρογόνου
Ε. Όλα τα παραπάνω

510. Η πτυχωτή ινώδης υπερπλασία του βλεννογόνου
      Α. αντιμετωπίζεται με χειρουργική αφαίρεση
      Β. Εμφανίζεται κλινικά με τη μορφή πτυχών στο όριο των πτερυγίων της       

          οδοντοστοιχίας

      Γ. Η θεραπεία συνιστάται σε διόρθωση της οδοντοστοιχίας

      Δ. αποτελεί αντιδραστική βλάβη

      Ε. όλα τα παραπάνω

511. Σε ποια από τις παρακάτω βλάβες εμπλέκεται ο μύκητας Candida albicans
      Α. Στοματίτιδα από οδοντοστοιχία 
       Β. συγχειλίτιδα 
       Γ. μέση ρομβοειδής γλωσσίτις

       Δ. θηλώδης υπερπλασία της υπερώας

       Ε. όλα τα παραπάνω

512. Ποιός από τους παρακάτω αντιδραστικούς όγκους δεν εντοπίζεται
αποκλειστικά στα ούλα: 

      Α. Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα 

      Β.Αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα 

      Γ. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα 

     Δ. Όγκος της κύησης 

     Ε. Κοκκιωματώδης επουλίς
513. Το γιγαντοκυτταρικό ίνωμα μοιάζει με το τραυματικό ίνωμα σε όλα τα παρακάτω σημεία εκτός από ένα:

     Α. Κλινική εικόνα 

     Β. Θέση εντόπισης 

      Γ. Πρόγνωση 

     Δ. Ιστοπαθολογική εικόνα
     Ε. Θεραπεία

514. Το κεντρικό οστεοπλαστικό ίνωμα:
    Α. Εντοπίζεται συνήθως στην περιοχή προγομφίων-γομφίων κάτω γνάθου
    Β. Ακτινογραφικά εμφανίζεται ως ασαφής ή περιγεγραμμένη διαύγαση
    Γ. Ακτινογραφικά εμφανίζεται ως συνδυασμός διαύγασης με νεφελώδη  

       σκίαση
    Δ. Μιμείται την ιστολογική εικόνα άλλων ινο-οστικών βλαβών
    Ε. Ολα τα παραπάνω

515. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα προκαλεί υπερπλασία των
ούλων:
  Α. Κυκλοσπορίνη 

  Β. Νιφεδιπίνη 

  Γ. Διφαινυλυδαντοίνη   

  Δ. Ανταγωνιστές του ασβεστίου

  Ε. όλα τα παραπάνω

516. Το σύνδρομο Ehlers- Danlos: 

Α Είναι φλεγμονώδης νόσος

Β. Οφείλεται  σε διαταραχή του συνδετικού ιστού

Γ. Εμφανίζει θηλωματώδεις βλάβες στο στόμα και δέρμα

Δ. Συνοδεύεται από νεόπλασμα του λεμφικού ιστού

Ε. Προκαλεί μελάγχρωση του δέρματος

517. Σε ποιό από τα παρακάτω δερματικά νοσήματα παρατηρείται το  

χαρακτηριστικό διαγνωστικό κλινικό σημείο της «αιματηράς δρόσου»:

A. Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

B. Μελαγχρωματικό ξηρόδερμα

Γ. Θυλακική δυσκεράτωση

Δ. Ψωρίαση

Ε. Μελανίζουσα ακάνθωση

518. Ποιό (ποιά) από τα παρακάτω δερματικά νοσήματα συνδυάζεται με την 

ανάπτυξη κακοήθων νεοπλασμάτων:

Α. Παρανεοπλασματική πέμφιγα

Β. Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

Γ. Μελαγχρωματικό ξηρόδερμα

Δ. Ομαλός λειχήνας

      Ε. Όλα τα παραπάνω

519. Σε ποιό από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται το χαρακτηριστικό 

«μαρμαροειδές προσωπείο»:

Α. Γεροντική ελάστωση

Β. Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

Γ. Σκληροδερμία

Δ. Σύνδρομο Ehlers- Danlos
      Ε. Κανένα από τα παραπάνω
520.  Το καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων διαφέρει από το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές ως προς:

Α. Τη συχνότητα προσβολής του στόματος

Β. Την κλινική πορεία της νόσου

Γ. Το ποσοστό προσβολής του δέρματος

Δ. Το ποσοστό των κυκλοφορούντων αυτοαντισωμάτων

Ε. Όλα τα παραπάνω 

521. Εάν η τεχνική του άμεσου ανοσοφθορισμού αποκαλύψει καθήλωση IgG ανοσοσυμπλεγμάτων κατά μήκος της βασικής μεμβράνης του επιθηλίου, για ποιό  νόσημα έχει το εύρημα αυτό διαγνωστική αξία:

      Α. Ομαλός λειχήνας

      Β. Καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

      Γ. Κοινή πέμφιγα

      Δ. Ερυθηματώδης λύκος

      Ε. Παρανεοπλασματική πέμφιγα

522. Το σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet και το σύνδρομο Reiter παρουσιάζουν τις παρακάτω ομοιότητες εκτός από μία:

Α. Προκαλούν βλάβες στους οφθαλμούς

Β. Δημιουργούν ελκώσεις που μοιάζουν με άφθες στο στόμα

Γ. Παρατηρούνται συνήθως σε άνδρες

Δ. Προσβάλλουν το δέρμα με κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα

      Ε. Προσβάλλουν τους μείζονες και ελάσσονες σιαλογόνους αδένες

523. Ποιός (ποιοί) από τους παρακάτω παράγοντες εμπλέκονται στην αιτιολογία των υποτροπιαζουσών αφθών:

Α. Τραυματισμός 

Β. Ιοί

Γ. Βακτήρια

Δ. Ανοσολογικοί παράγοντες

Ε. Όλα τα παραπάνω

524. Στην παθογένεια του πολύμορφου ερυθήματος εμπλέκονται όλοι οι παρακάτω παράγοντες εκτός από έναν:

Α. Λοιμογόνοι παράγοντες

Β. Φαρμακευτικές ουσίες

Γ. Εμβόλια

Δ. Ακτινοβολίες 

Ε. Πολυκυκλικοί υδρογονάνθρακες

525. Σε ποιό (ποιά) από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρείται σχηματισμός ουλών:

Α. Καλόηθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

Β. Δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος

Γ. Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

Δ. Μεγάλες άφθες

Ε. Όλα τα παραπάνω

526. Ποιό από τα παρακάτω δερματικά νοσήματα παρουσιάζει κληρονομικό χαρακτήρα:

Α. Χονδροεξωδερμική δυσπλασία

Β. Συγγενής παχυονυχία

Γ. Θυλακική δυσκεράτωση

Δ. Μελαγχρωματικό ξηρόδερμα

Ε. Όλα τα παραπάνω

527. Ιστοπαθολογικά μια λευκοπλακία μπορεί να παρουσιάσει:

Α. Αύξηση του πάχους της ακανθωτής στοιβάδας

Β. Αύξηση του πάχους της κερατίνης στοιβάδας

Γ. Αύξηση του πάχους της κοκκώδους στοιβάδας

Δ. Αύξηση του πάχους της παρακερατίνης στιβάδας

Ε. Συνδυασμό των ανωτέρω
528.  Οταν ένας ασθενής παρουσιάζει ελκώσεις του στόματος, προσβολή των οφθαλμών και του δέρματος η διαφορική διάγνωση θα περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω νοσήματα εκτός από ένα:

      Α. Καλοήθες πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

      Β. Σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet
      Γ. Σύνδρομο Stevens-Johnson
      Δ. Σύνδρομο Reiter
      Ε. Σύνδρομο Albright

529. Σε μια λευκοπλακία ιστοπαθολογικά κυτταρικές ατυπίες με τον όρο «δυσκερατίνωση» μπορεί να παρατηρηθούν σε ποσοστό:

Α. 80%

Β. 100%

Γ. 15-20%

Δ. <10%

Ε. Κανένα από τα παραπάνω

530. Ποιός από τους παρακάτω ιούς εμπλέκεται στην ανάπτυξη προκαρκινικών βλαβών του στόματος 

     Α. Μεγαλοκυτταροϊός 

Β. Ιοί Coxsackie
Γ. Ιοί των ανθρώπινων θηλωμάτων

Δ. Ιός HIV
Ε. Ιός HBVL
531. Από τους παρακάτω παράγοντες που συμμετέχουν στις καρκινογόνες διεργασίες του στόματος εξαιρείται ένας:

Α. Ογκοκατασταλτικά γονίδια

Β. Ενζυματικοί μηχανισμοί

Γ. Ανοσολογική άμυνα

Δ. Ορμονικοί παράγοντες

Ε. Δευτερόγονος σύφιλη

532. Στους προαγωγικούς παράγοντες της καρκινογένεσης ανήκουν όλοι  οι παρακάτω εκτός από έναν:

Α. Το οινόπνευμα

Β. Στερητικές καταστάσεις

Γ. Ο χρόνιος ερέθισμος

Δ. Ο μύκητας Candida albicans 

Ε. Το κάπνισμα

533. Η μελανίζουσα ακάνθωση:

Α. Διακρίνεται σε καλοήθη και κακοήθη

Β. Χαρακτηρίζεται από θηλωματώδεις βλάβες δέρματος και στόματος

Γ. Συνοδεύεται από ενδοκρινοπάθειες

Δ. Στο δέρμα προκαλεί μελάγχρωση

Ε. Όλα τα παραπάνω

534Τα κλινικά χαρακτηριστικά του συνδρόμου Reiter περιλαμβάνουν:

Α. Ουρηθρίτιδα

Β. Αρθρίτιδα

Γ. Κερατοεπιπεφυκίτιδα 

Δ. Κανένα από τα παραπάνω

Ε. Όλα τα παραπάνω

535. Τα ερπητόμορφα έλκη αποτελούν:

Α. Κλινική μορφή κυνάγχης του Vincent
Β. Κλινική μορφή υποτροπιαζουσών αφθών 

Γ. Κλινική εκδήλωση ερπητικής κυνάγχης

Δ. Παραλλαγή ερπητικών βλαβών 

Ε. Κανένα από τα παραπάνω

536. Η δερματική βλάβη με τη μορφή «ίριδας ή στόχου» παρατηρείται σε ένα 

από τα παρακάτω νοσήματα: 

Α. Σαρκοείδωση

Β. Πολύμορφο ερύθημα

Γ. Ερπητοειδής δερματίτιδα

      Δ. Ψωρίαση 

      Ε. Κανένα από τα παραπάνω

537. Μικροστομία μπορεί να παρατηρηθεί σε ένα από τα παρακάτω 

νοσήματα:

     Α. Ερπητοειδή δερματίτιδα

     Β. Σκληροδερμία 

     Γ. Ερυθηματώδη λύκο

     Δ. Μυρμηκιώδες δυσκεράτωμα

     Ε. Συγγενή παχυονυχία

538.Το σύνδρομο Crest αποτελεί:

Α. Βαρειά μορφή πολύμορφου ερυθήματος

Β. Μορφή σκληροδερμίας

Γ. Μονοσυμπτωματική μορφή συνδρόμου Reiter
Δ. Μορφή ψωρίασης

Ε. Τύπο Ehlers-Danlos
539. Τα δευτερεύοντα διαγνωστικά κριτήρια του συνδρόμου Αδαμαντιάδη-ες Behcet περιλαμβάνουν βλάβες:

Α. των αρθρώσεων

Β. των αγγείων

Γ. του νευρικού συστήματος

Δ. του γαστρεντερικού συστήματος

Ε. Όλα τα παραπάνω

540.Η αντίδραση μοσχεύματος κατά του ξενιστή: 

Α. Παρουσιάζει στοματικές βλάβες όμοιες με το δικτυωτό λειχήνα

Β. Εκδηλώνεται με διαβρώσεις

Γ. Οδηγεί σε ξηροστομία

Δ. Δημιουργεί βλεννώδεις υπερώιες κύστεις 

Ε. Όλα τα παραπάνω 

541.Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του κάτω χείλους μπορεί να αναπτυχθεί σε έδαφος:

Α. Λευκοπλακίας

Β. Ερυθροπλακίας 

Γ. Ακτινικής χειλίτιδας 

Δ. Μελαγχρωματικού ξηροδέρματος 

Ε. Όλα τα παραπάνω

542. Ο όρος «επιθηλιακή δυσπλασία» αφορά σε παρουσία άτυπων επιθηλιακών κυττάρων και περιλαμβάνει όλες τις παρακάτω μορφολογικές μεταβολές εκτός από μία:

        Α. Μεγάλους πυρήνες

        Β. Μεγάλα πυρήνια

        Γ. Πολλές ανώμαλες μιτώσεις

        Δ. Ατομική κερατινοποίηση

        Ε. συνοχή των κυττάρων μεταξύ τους

543. Τα κυκλοφορούντα αυτοαντισώματα στην κοινή πέμφιγα στρέφονται έναντι συστατικών:

        Α. Των ημιδεσμοσωμάτων

        Β. Των δεσμοσωμάτων

        Γ. Των ριβονουκλεϊνικών οξέων

        Δ. Του κολλαγόνου τύπου VII
        Ε. Κανένα από τα παραπάνω

544. Μία έλκωση στη γλώσσα μπορεί να είναι:

Α. φυματίωση

Β.σύφιλη 

Γ. τραυματική βλάβη

Δ. εν τω βάθει μυκητίαση

           Ε. όλα τα παραπάνω

545.  Ποια από τις παρακάτω ελκώσεις εμφανίζει χαρακτηριστική σκληρία (σκληρή σύσταση) κατά την ψηλάφηση;

Α. τραυματική έλκωση

Β. φυματιώδες έλκος

Γ. συφιλιδικό έλκος

Δ. ελκονεκρωτική ουλοστοματίτιδα

Ε. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

546. Ένας όγκος που αναπτύσσεται μέσα στην κάτω γνάθο (ενδο-οστικός) δεν μπορεί να είναι:

Α. αδαμαντινοβλάστωμα

Β. οδοντογενές μύξωμα

Γ. περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα

Δ. όγκος του Pindborg
Ε. αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

547. Η στίξη αμαλγάματος μπορεί να δημιουργηθεί με όλους τους παρακάτω τρόπους, εκτός από ένα:

Α. την ανάστροφη έμφραξη της ρίζας ενός δοντιού.

Β. την διάβρωση έμφραξης αμαλγάματος

Γ. την εξαγωγή δοντιού με έμφραξη αμαλγάματος

Δ. τον στιβαγμό αμαλγάματος 

Ε. τον τροχισμό αμαλγάματος

548. Μία περιγεγραμμένη μελαγχρωματική κηλίδα στα ούλα μπορεί να είναι:

Α. στίξη αμαλγάματος

Β. σπίλος

Γ. εφηλίδα

Δ. φακή

Ε. όλα τα παραπάνω

549. Μόνο μία από τις παρακάτω κύστεις εντοπίζεται μέσα στις γνάθους:

Α. δερμοειδής

Β. επιδερμοειδής

Γ. θυρεογλωσσικού πόρου

Δ. ρινοϋπερώια

Ε. ρινοχειλική

550.  Η παρανεοπλασματική πέμφιγα προσβάλλει:

α. δέρμα

β. βλεννογόνους

γ. οφθαλμούς

δ. ερυθρό κράσπεδο χειλέων

ε. όλα τα παραπάνω

551. Μόνο μία από τις παρακάτω κύστεις εντοπίζεται στους μαλακούς ιστούς:

Α. ακρορριζική

Β. οδοντογενής κερατινοκύστη

Γ. ρινοϋπερώια

Δ. ρινοχειλική

           Ε. τομογναθική

552. Τα κύτταρα Tzanck χαρακτηρίζουν την:

Α. ερπητική ουλοστοματίτιδα

Β. πέμφιγα

Γ. πομφολυγώδη επιδερμόλυση

Δ. λοιμώδη μονοπυρήνωση

Ε. ερπητική κυνάγχη

553. Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα:

Α. αναπτύσσεται συχνότερα στο δέρμα του προσώπου

Β. υποτροπιάζει συχνά μετά τη θεραπεία

Γ. δίνει δύσκολα μεταστάσεις

Δ. συχνότερα εμφανίζεται σαν έλκος

Ε. όλα τα παραπάνω

554. Από ποιόν ιστό προέρχεται το σβάννωμα:

Α. αγγειακό

Β. ινώδη συνδετικό

Γ. λιπώδη

Δ. μυϊκό

Ε. νευρικό

555. Ποιος από τους παρακάτω όγκους των ούλων μπορεί να εμφανίζει ακτινοσκιερές εστίες που αντιστοιχούν σε ενασβεστιώσεις; 

Α. περιφερικό ίνωμα

Β. τραυματικό ίνωμα

Γ. αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα

Δ. όγκος κύησης

Ε. συγγενής επουλίδα

556. Το οστεοπλαστικό οστεοσάρκωμα εμφανίζει ακτινογραφικά:

Α. εικόνα ακτινών ανατέλλοντος ήλιου

Β. εικόνα μικρών κερμάτων

Γ. εικόνα φυσαλίδων σαπουνιού

Δ. καλά περιγεγραμμένη διαύγαση στο ακρορρίζιο προσθίων δοντιών

Ε. κυπελοειδή απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας

557. Ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος προσβάλλει:

Α. δέρμα-βλεννογόνους

Β. καρδιά

Γ. νεφρούς

Δ. αρθρώσεις

Ε. όλα τα παραπάνω

558. Το κερατοακάνθωμα:

Α. είναι συχνός όγκος του βλεννογόνου του στόματος

Β. διαγιγνώσκεται με μόνη την κλινική εξέταση

Γ. σχετίζεται με κοκκία Fordyce
Δ. ομοιάζει κλινικά με ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

Ε. έχει κακή πρόγνωση

559. Σε μία ερυθρή  βλάβη του βλεννογόνου της παρειάς πρέπει να γίνει πρώτα:

Α. αξονική τομογραφία

Β. άρση πιθανού αιτιολογικού παράγοντα και παρακολούθηση

Γ. κυτταρολογική εξέταση

Δ. παρακολούθηση κάθε χρόνο

Ε παραπομπή για έλεγχο HIV λοίμωξης

560. Η φυσαλίδα αποτελεί την στοιχειώδη βλάβη με την οποία εμφανίζεται:

Α. το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

Β. οι υποτροπιάζουσες άφθες

Γ. ο έρπης

Δ. το κερατοακάνθωμα

Ε. η τραυματική έλκωση

561. Στην παθογένεια ποιας από τις παρακάτω βλάβες δεν περιλαμβάνεται η συμμετοχή ιών:

Α. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

Β. βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

Γ. θήλωμα

Δ. μυρμηκία

Ε. οξυτενή κονδυλώματα

562. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι αληθές για τα κακόηθη μελανώματα;

Α. εμφανίζονται ως κηλίδες

Β. εμφανίζονται ως όγκοι

Γ. έχουν ομαλή επιφάνεια

Δ. συχνά προέρχονται από εξαλλαγή άλλων μελαγχρωματικών βλαβών

Ε. σχετίζονται με την ηλιακή ακτινοβολία

563. Μονήρεις ελκώσεις του βλεννογόνου παρατηρούνται:

Α. στην ερπητική κυνάγχη

Β. στα ερπητόμορφα έλκη

Γ. στην ερπητική ουλοστοματίτιδα

Δ. στη σύφιλη

Ε. σε όλα τα παραπάνω 

564. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι αληθές για την λευκοπλακία του στόματος;

Α. αντανακλά την ιστοπαθολογική εικόνα της βλάβης

Β. δεν αποκολλάται

Γ. δεν μπορεί να ενταχθεί σε κάποια αναγνωρισμένη νοσολογική οντότητα

Δ. είναι κλινικός όρος

Ε. είναι σχετικά συχνή

565. Ο δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος μοιάζει με τον ομαλό λειχήνα:

Α. στην κλινική εικόνα

Β. στην ιστοπαθολογική εικόνα

Γ. στη παρουσία ινωδογόνου στο όριο επιθηλίου – χορίου

Δ. όλα από τα παραπάνω

Ε. κανένα από τα παραπάνω

566. Ένας ασθενής παρουσιάζει όγκο στην κάτω γνάθο που ιστολογικά χαρακτηρίζεται από την παρουσία πολυπυρήνων γιγαντοκυττάρων («γιγαντοκυτταρική βλάβη»). Ποιες από τις παρακάτω εξετάσεις θα είναι χρήσιμη στη διάγνωση;

Α. άμεσος ανοσοφθορισμός

Β. ασβέστιο και φωσφόρος ορού

Γ. βιοψία με βελόνη

Δ. γενική αίματος και σίδηρος ορού

Ε. έμμεσος ανοσοφθορισμός

567. Μία διόγκωση στην παρωτίδα δεν μπορεί να είναι:

Α. αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

Β. αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

Γ. πλειόμορφο (πολύμορφο) αδένωμα

Δ. σαρκοείδωση

Ε. σιαλαδενίτιδα 

568. Ποιο από τα παρακάτω στελέχη του HPV συμμετέχουν σε κακοήθεις νεοπλασματικές εξεργασίες

Α. 36,35,31

Β. 16,18

Γ. 13,32

Δ. 6,11

Ε. 1,2,4

569. Μία επίπεδη κηλίδα μελανού χρώματος στο στόμα μπορεί να οφείλεται σε:

Α.  διάβρωση του επιθηλίου

Β.  αύξηση του πάχους του επιθηλίου 

Γ.  λέπτυνση του επιθηλίου

Δ.  παρουσία σπιλοκυττάρων

Ε.  παρουσία φλεγμονωδών κυττάρων

570.  Η περίπτωση μίας λευκής πλάκας στο στόμα σε ποια από τις παρακάτω ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις θεωρείτε ότι αντιστοιχεί: 

Α.  λέπτυνση του καλυπτικού επιθηλίου

Β.  απώλεια του καλυπτικού επιθηλίου

Γ.  υποεπιθηλιακή φλεγμονώδη διήθηση χορίου

Δ.  σπογγείωση του καλυπτικού επιθηλίου 

Ε.  επιθηλιακή υπερπλασία

571.  Όταν πιέσετε μία κηλίδα ερυθρού χρώματος στο στόμα ασθενούς με μια αντικειμενοφόρο πλάκα και διαπιστώσετε ότι δεν μεταβάλλεται το χρώμα της, τότε συμπεραίνετε ότι πρόκειται για: 

Α. αγγειακή κηλίδα

Β. πετέχεια

Γ. άχροη κηλίδα

Δ. οι ερυθρές κηλίδες αποτελούν φυσιολογικό εύρημα του βλεννογόνου

Ε. δεν προκύπτει κανένα συμπέρασμα

572. Το εξίδρωμα που καλύπτει μία έλκωση του βλεννογόνου του στόματος ονομάζεται : 

Α.  εφελκίδα 

Β.  εξιδρωματικό επίστρωμα 

Γ.  αιματική μεμβράνη 

Δ.  ψευδομεμβράνη

Ε. αιμορραγικό επίστρωμα 

573.  Ιστολογικά, ο πυθμένας μιάς ενδοεπιθηλιακής φυσαλίδας εντοπίζεται : 

Α.  στο χόριο 

Β.  στη κερατίνη στιβάδα 

Γ.  στο συνδετικό ιστό

Δ.  στο ενδοθήλιο 

Ε.  σε κανένα από τα παραπάνω

574.  Μία επίπεδη περιγεγραμμένη αλλοίωση του χρώματος στο βλεννογόνο ονομάζεται : 

Α.  βλατίδα 

Β.  φυσαλίδα

Γ.  ραγάδα 

Δ.  οζίδιο 

Ε.  κηλίδα

575. Εάν σε μία ιστολογική έκθεση αναφέρεται ο όρος «ψευδοεπιθηλιοματοειδής υπερπλασία», τότε τι από τα παρακάτω συμπεραίνετε : 

Α. ότι πρόκειται για αλλαγές στο επιθήλιο που υποδηλώνουν κακοήθη εκτροπή των κυττάρων 

Β.  ότι πρόκειται για παθολογική κατάσταση ταυτόσημη με τη δυσκερατίνωση του επιθηλίου

Γ.  αναφέρεται στη παρουσία διάχυτου οιδήματος μεταξύ των κερατινοκυττάρων  

Δ.  αναφέρεται στη παρουσία υπερπλασίας του συνδετικού ιστού και όχι του επιθηλίου

Ε.  ότι πρόκειται για επιθηλιακή υπερπλασία με επιμηκυσμένες διαπλεκόμενες επιθηλιακές καταδύσεις

576. Η ακανθόλυση: 

Α.  είναι εξέλιξη και αποτέλεσμα της σπογγείωσης των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας

Β.  οφείλεται σε ρήξη των μεσοκυττάριων γεφυρών των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας

Γ.  αποτελεί πρώιμο στάδιο σχηματισμού ενδοεπιθηλιακής φυσαλίδας 

Δ.  όλα τα παραπάνω 

Ε.  κανένα από τα παραπάνω

577. Μία ουλή στο βλεννογόνο του στόματος : 

Α.  κλινικά μπορεί να έχει χρώμα υπόλευκο 

Β.  κλινικά μπορεί να έχει χρώμα ερυθρότερο του φυσιολογικού 

Γ.  δεν έχει διαφορά χρώματος από το φυσιολογικό 

Δ.  ιστολογικά χαρακτηρίζεται από υπερπλασία του χορίου

Ε. ιστολογικά χαρακτηρίζεται από υπερπλασία του επιθηλίου 

578.: Για τη διάγνωση του συνδρόμου Sjoegren απαιτείται

Α.  βιοψία ελασσόνων σιαλογόνων αδένων του χείλους  

Β.  έλεγχος ροής δακρύων 

Γ.  ανοσολογικές εξετάσεις 

Δ.  όλα τα παραπάνω

Ε.  κανένα από τα παραπάνω 
579. Ποια από τις παρακάτω στοιχειώδεις βλάβες εμφανίζεται με τη μορφή στερεού επάρματος  : 

Α. κηλίδα   

Β. φυσαλίδα 

Γ. κύστη 

Δ. φλύκταινα

Ε. βλατίδα 

580. Ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα χαρακτηρίζεται από πολύποδες εντέρου: 

Α.  Peutz-Jeghers  

Β.  Sjogren 

Γ.  Rendu Osler Weber

Δ.  Sturge-Weber

Ε.  όλα τα παραπάνω 

581. Ποιο από τα παρακάτω σύνδρομα χαρακτηρίζεται από αγγειακές δυσπλασίες: 

Α.  Down  

Β.  Pierre Robin 

Γ.  Κρανιοπροσωπική δυσόστωση 

Δ.  Rendu Osler Weber
Ε.  κανένα από τα παραπάνω

582. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται στη κλειδοκρανιακή δυσόστωση: 

Α.  πολλαπλά αιμαγγειώματα  

Β.  μελαγχρωματικές κηλίδες στη περιστοματική περιοχή 

Γ.  κώφωση

Δ.  υποπλασία κλειδών 

Ε. κανένα από τα παραπάνω  

583. Ποιος από τους παρακάτω συνδυασμούς εκδηλώσεων παρατηρείται στο σύνδρομο Gorlin-Goltz : 

Α.  βασικοκυτταρικά καρκινώματα και οδοντογενείς κερατινοκύστεις  

Β. βασικοκυτταρικά καρκινώματα και επιδερμοειδείς κύστεις τριχοθυλακίου

Γ.  πολύποδες εντέρου και πολλαπλές μελαγχρωματικές κηλίδες

Δ.  πολύποδες εντέρου και πολλαπλά οστεώματα

Ε. σηραγγώδη αιμαγγειώματα και εγχονδρώματα 

584. Σε ασθενή που πάσχει από χρόνια ελκωτική στοματίτιδα με
αντιπυρηνικά αντισώματα στο επιθήλιο η διαφορική διάγνωση θα
περιλάμβανε:
Α. Την πέμφιγα
Β. Το καλόηθες πεμφιγοειδές
Γ. Την διαβρωτική μορφή του ομαλού λειχήνα
Δ. Την αποφλοιωτική ουλίτιδα
Ε. Όλα τα παραπάνω

585. Το καλόηθες ινώδες ιστιοκύττωμα:

 Α. Θεωρείται όγκος νεοπλασματικής αρχής

 Β.  Θεωρείται όγκος αντιδραστικής αρχής

 Γ. εμφανίζεται πολύ συχνά στο στοματικό βλεννογόνο

 Δ. έχει κακή πρόγνωση

 Ε. θεραπεύεται με ακτινοβολία

586. Με ποιόν(ποιους) από τους παρακάτω όγκους πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί το περιφερικό οστεοποιό ίνωμα:

Α. Τραυματικό ίνωμα

Β. ωριμάζον αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα

Γ. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα

Δ. Όγκους περιφερικών νεύρων

Ε. όλα τα παραπάνω

587. Η ερυθροπλακία διαφέρει από τη λευκοπλακία σε όλα τα παρακάτω σημεία εκτός από ένα:

Α. τη συχνότητα εμφάνισης

Β. τη κλινική εικόνα

Γ. το ποσοστό παρουσίας επιθηλιακής δυσπλασίας

Δ. Τη θεραπεία εκλογής

Ε. κανένα από τα παραπάνω

588. Μία λευκοπλακία ιστοπαθολογικά μπορεί να αποκαλύψει όλα τα παρακάτω ευρήματα εκτός από ένα:

Α. αύξηση του πάχους του επιθηλίου

Β. αύξηση του πάχους του επιθηλίου και κυτταρικές ατυπίες

Γ. αύξηση του πάχους του επιθηλίου και καρκίνωμα in situ
Δ. μείωση του πάχους του επιθηλίου

Ε. ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

589. Ένας ασθενής αναφέρει πως έχει χειρουργηθεί για «ογκοκύττωμα». Πώς νομίζετε πως έχει εμφανισθεί η βλάβη

Α. κυστική βλάβη στα ούλα

Β. κυστική βλάβη στη γνάθο

Γ. όγκος στη γνάθο

Δ. όγκος στη παρωτίδα

Ε. κανένα από τα παραπάνω

590.Σε ποια από τις παρακάτω χειλίτιδες εμπλέκεται αιτιολογικά η Candida Albicans

     A. κοκκιωματώδης χειλίτιδα

      Β. ακτινική χειλίτιδα

      Γ. συγχειλίτιδα

      Δ. αδενική χειλίτιδα

      Ε. καμμία από τις παραπάνω

591. Ποια από τις παρακάτω νοσολογικές οντότητες συνοδεύεται από τον όρο «πολύμορφο ή πλειόμορφο» 

Α. θήλωμα

Β. αδένωμα

Γ. ίνωμα

Δ. καρκίνωμα

Ε. λέμφωμα

592. Οι ευκαιριακές μυκητιάσεις αναπτύσσονται κυρίως σε ασθενείς με: 

Α. HIV λοίμωξη

Β. μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων

Γ. μεταμόσχευση μυελού των οστών

Δ. νεοπλασματικά νοσήματα του αίματος

Ε. όλα τα παραπάνω

593. Οι ευκαιριακές μυκητιάσεις χαρακτηρίζονται από το γεγονός ότι ο αιτιολογικός παράγοντας: 

Α. σαπροφυτεί στο έδαφος υγρών και θερμών περιοχών

Β. σαπροφυτεί στο στόμα

Γ. προσβάλλει τα οστά των γνάθων

Δ. προσβάλλει μόνο το περιοδόντιο

Ε. προσβάλλει μόνο τη περιοχή των γλωσσικών αμυγδαλών

594. Η διάγνωση της καντιντίασης του στόματος στηρίζεται: 

Α. στο ιστορικό

Β. τη κλινική εικόνα

Γ. την άμεση μικροσκοπική εξέταση

Δ. τη καλλιέργεια υλικού από τις βλάβες

Ε. όλα τα παραπάνω

595. Το σύμπλεκτο οδόντωμα διαφέρει από το σύνθετο σε όλα τα παρακάτω στοιχεία εκτός από ένα: 

Α. μορφοδιαφοροποίηση

Β. εντόπιση

Γ. πρόγνωση

Δ. ακτινογραφική εικόνα

Ε. κανένα από τα παραπάνω

596. Μία διόγκωση στην παρωτίδα δεν μπορεί να είναι:

Α. σαρκοείδωση

Β. θηλώδες κυσταδένωμα

Γ. πλειόμορφο (πολύμορφο) αδένωμα

Δ. όγκος του Pindborg
Ε. σιαλαδενίτιδα 

597. Ένας όγκος που αναπτύσσεται μέσα στην κάτω γνάθο (ενδο-οστικός) δεν μπορεί να είναι:

Α. οδόντωμα

Β. ραβδομύωμα

Γ. οδοντογενές μύξωμα 

Δ. αδενωματοειδής οδοντογενής όγκος

Ε. αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα

598. Ποιός από τους παρακάτω όγκους εντοπίζεται
αποκλειστικά στα ούλα: 

      Α. λειομύωμα 

      Β.Αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα 

      Γ. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα 

     Δ. νευροίνωμα 

     Ε. θήλωμα

599. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει όσον αφορά τον όγκο κύησης: 
      Α. παρουσιάζει ιστολογικά ομοιότητα με το αιμαγγειωματοειδές κοκκίωμα 

      Β. παρουσιάζει κλινική εικόνα παρόμοια με το πυογόνο κοκκίωμα 

      Γ. παρουσιάζει ιστολογικά ομοιότητα με αγγειοσάρκωμα 

     Δ. είναι όγκος αντιδραστικής φύσεως 

     Ε. μπορεί να υποστραφεί μετά τον τοκετό

600. Για την διάγνωση ομαλού λειχήνα του στόματος απαιτείται : 
      Α. βιοψία και ιστολογική εξέταση  

      Β. λήψη υλικού και μικροβιολογική εξέταση  

      Γ. λήψη κυτταρολογικού επιχρίσματος

     Δ. ορολογικές εξετάσεις 

     Ε. έμμεσος ανοσοφθορισμός

601. Για τη διάγνωση ποιας νόσου χρησιμοποιείται η αντίδραση Wasserman;

Α   Σαρκοείδωση

Β   Πέμφιγα

Γ   HIV-λοίμωξη

Δ   Φυματίωση

Ε   Σύφιλη

602. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα μπορεί να εμφανισθεί μελάγχρωση του δέρματος και του βλεννογόνου του στόματος;

Α   Σύνδρομο Stevens-Jhonson
Β   Σύνδρομο Plummer-Vinson
Γ   Σαρκοείδωση

Δ   Ιλαρά

Ε   Ομαλός λειχήνας

603. Ποιες από τις παρακάτω κλινικές εκδηλώσεις χαρακτηρίζουν το σύνδρομο Peutz-Jeghers;

Α   Πολυοστική ή μονοοστική ινώδης δυσπλασία, μελαγχρωματικές κηλίδες στο δέρμα και το βλεννογόνο του στόματος και ενδοκρινικές διαταραχές

Β   Σιαλόρροια, συμμετρική διόγκωση των σιαλογόνων και των δακρυϊκών αδένων

Γ   Πολύποδες στο γαστρεντερικό σωλήνα και μελαγχρωματικές κηλίδες στο δέρμα και το βλεννογόνο του στόματος

Δ    Λεία γλώσσα, δυσφαγία και αμφοτερόπλευρη συγχειλίτιδα

Ε   Μη-γονοκοκκική ουρηθρίτιδα, αρθρίτιδα και διαβρώσεις του βλεννογόνου της στοματικής κοιλότητας τύπου αφθών 

604. Στοιχεία ποιου από τους παρακάτω ιστούς δεν έχουν παρατηρηθεί σε ιστολογικό επίπεδο σε περιπτώσεις πολυμόρφου ή πλειομόρφου αδενώματος (μικτός όγκος);

Α   Επιθηλιακού

Β   Συνδετικού

Γ    Μυξωματώδη

Δ   Νευρικού

Ε   Χονδρικού

605. Σε ποια από τις παρακάτω αναιμίες παρουσιάζονται αιμολυτικές κρίσεις;

Α   δρεπανοκυτταρική

Β   Σιδηροπενική

Γ   Ιδιοπαθής υπέρχρωμος κακοήθης ή αναιμία Biermer-Addison
Δ   Μεγαλοβλαστική που οφείλεται στην ανεπάρκεια φυλλικού οξέως ή βιταμίνης Β12
Ε   Απλαστική ή παγκυτταροπενία ή παμμυελόφθιση

606. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα μπορεί να παρατηρηθεί μακρογλωσσία;

Α   Νόσο του Addison
Β   Σαρκοείδωση

Γ   Σακχαρώδη διαβήτη

Δ   Αμυλοείδωση

Ε   Ιστιοκύττωση Χ

607. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα η αντίσταση του οργανισμού στις λοιμώξεις είναι ελαττωμένη;

Α   Υπερπαραθυρεοειδισμός

Β   Νόσος του Addison
Γ   Σακχαρώδης διαβήτης

Δ   Σύνδρομο Plummer-Vinson
Ε   Σύνδρομο Melkersson-Rosenthal
608. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις ή νοσήματα παρατηρείται ξηροστομία;

Α   Νόσο του Parkinson
Β   Λήψη χολομιμητικών φαρμάκων

Γ   Λήψη αντιχολινεστερασικών φαρμάκων

Δ   Πρωτοπαθή ερπητική ουλοστοματίτιδα

Ε   Λήψη ψυχοφαρμάκων 

609. Το κερατοακάνθωμα προέρχεται  από: 

Α   Το καλυπτικό επιθήλιο

Β   Το αδενικό επιθήλιο

Γ   Τον ινώδη συνδετικό ιστό

Δ   Τον χονδρικό ιστό

Ε   Τα αγγεία

610. Σε απλή ακτινολογική εξέταση το χόνδρωμα συνήθως εμφανίζεται ως: 

Α   Σαφώς περιγεγραμμένη σκίαση

Β   Σαφώς περιγεγραμμένη διαύγαση

Γ   Σκίαση με ανώμαλα, μη σαφώς προσδιοριζόμενα όρια

Δ   Σαφώς περιγεγραμμένη σκίαση με κατά τόπους διαυγαστικές περιοχές

Ε   Διαύγαση με ανώμαλα, μη σαφώς προσδιοριζόμενα όρια ανάμικτη με σκιάσεις 

611. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα ή ομάδα φαρμάκων προκαλεί μελάγχρωση του βλεννογόνου του στόματος και όχι δυσχρωμία;

Α   Το βισμούθιο

Β   Τα αντισυλληπτικά

Γ   Ο υδράργυρος

Δ   Τα ανθελονοσιακά

Ε   Ο μόλυβδος

612. Το αίτιο του σαρκώματος Kaposi είναι: 

Α   Ερπητοϊός

Β   Ρετροϊός

Γ   Αδενοϊός

Δ   Εντεροϊός

Ε   Νεόπλασμα με άγνωστο αίτιο

613. Ποια από τις παρακάτω στιβάδες δεν υπάρχει στον βλεννογόνο του στόματος;

Α   Κερατίνη

Β   Κοκκώδης

Γ   Διαυγής

Δ   Ακανθωτή

Ε   Βασική

614. Ποιοι από τους παρακάτω ελάσσονες σιαλογόνους αδένες είναι αμιγώς ορώδεις;

Α   Των χειλέων

Β   Των παρειών

Γ    Της κορυφής της γλώσσας (αδένες Blandin και Nuhn)

Δ   Των περιχαρακωμένων θηλών (αδένες von Ebner)

Ε   Της μαλακής υπερώας

615. Ποιος ο απόλυτος αριθμός των ελασσόνων σιαλογόνων αδένων στο στόμα;

Α   100-200

Β   400-500

Γ   800-1000

Δ   1000-1200

Ε   1500-2000

616. Σε ποια από τις παρακάτω ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις παρουσιάζεται αύξηση του αριθμού των κυττάρων ενός ιστού;

Α   Υπερπλασία

Β   Υπερτροφία

Γ   Υπερκεράττωση

Δ   Υπέρορθοκεράττωση

Ε   Σ’ όλες

617. Ποια από τις παρακάτω πρωτογενείς στοιχειώδεις βλάβες του βλεννογόνου περιέχει πύο;

Α   Βλατίδα

Β   Φυσαλίδα

Γ   Φλύκταινα

Δ   Πομφόλυγα

Ε   Καμία

618. Σε ποιο μηχανισμό οφείλεται η μελάγχρωση του βλεννογόνου του στόματος που είναι δυνατόν να παρατηρηθεί στον ομαλό λειχήνα;

Α   στην καταστροφή των κυττάρων της βασικής στιβάδας

Β   Στην καταστροφή των κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας

Γ   Στην καταστροφή των κυττάρων της κοκκώδους στιβάδας

Δ   Στην αύξηση των κυττάρων της κοκκώδους στιβάδας

Ε   Στην δυσκεράττωση

619. Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους των σιαλογόνων αδένων αναπτύσσεται κατά κύριο λόγο στους ελάσσονες σιαλογόνους αδένες και όχι στους μείζονες;

Α    Κυσταδενολέμφωμα ή όγκος του Warthin
Β   Ογκοκύττωμα ή οξεόφιλο αδένωμα

Γ   Αδένωμα εκ βασικών κυττάρων

Δ   Θηλώδες σιαλοαδένωμα

Ε   Θηλώδες κυσταδένωμα

620. Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους των σιαλογόνων αδένων είναι ο συχνότερα απαντώμενος;

Α   Ογκοκύττωμα ή οξεόφιλο αδένωμα

Β   Κυσταδενολέμφωμα ή όγκος του Warthin
Γ   Πολύμορφο ή πλειόμορφο αδένωμα

Δ   Μονόμορφο αδένωμα

Ε   Μικροπορικό αδένωμα

621. Ποια από τις παρακάτω θεωρίες ιστογέννεσης θεωρείται η πιθανότερη για την προέλευση του χονδρώματος των μαλακών μορίων;

Α    Μεταπλασία του λείων μυϊκών κυττάρων ή των πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων

Β    Μεταπλασία του οστίτη ιστού ή των πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων

Γ  Μεταπλασία του ινώδη συνδετικού ιστού ή των πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων

Δ    Μεταπλασία του  αδενικού ιστού ή των πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων

Ε  Μεταπλασία των γραμμοτών μυϊκών κυττάρων ή των πολυδύναμων μεσεγχυματικών κυττάρων

622. Ποια η συνηθέστερη ηλικία εμφάνισης του οστεοχονδρώματος;

Α   1η - 3η δεκαετία της ζωής

Β   3η - 5η δεκαετία της ζωής

Γ   5η - 7η δεκαετία της ζωής

Δ   Ανω των 80 χρόνων

Ε   Ισομερώς σε όλες τις ηλικίες

623. Ποιο από τα παρακάτω καλοήθη νεοπλάσματα όταν εμφανίζεται στο βλεννογόνο των φατνιακών αποφύσεων των νεογέννητων ονομάζεται συγγενής επουλίδα;

Α   Λειομύωμα

Β   Μυοβλάστωμα 

Γ   Ραβδομύωμα

Δ   Νευρίνωμα 

Ε   Οστέωμα

624. Ποιος από τους παρακάτω καλοήθεις όγκους αποτελείται κατά κύριο λόγο από κοκκώδη κύτταρα (granular cells);

Α   Λειομύωμα

Β   Λίπωμα

Γ   Σβάννωμα

Δ   Ραβδομύωμα

Ε   Μυοβλάστωμα

625. Ποιοι από τους παρακάτω ιστοπαθολογικούς τύπους αναφέρονται για τα λειομυώματα;

Α   Αγγειακός και μη αγγειακός τύπος

Β   Σηραγγώδη και τριχωειδικά

Γ    Γιγαντοκυτταρικά και μη γιγαντοκυτταρικά

Δ   Κυψελιδώδη και βοτρυοειδή

Ε   Εμβρυϊκά και πολύμορφα

626. Ποιος από τους παρακάτω όγκους αναπτύσσεται από τα κύτταρα του Schwann;

Α   Νευροΐνωμα

Β   Κοκκιοκυτταρικός όγκος

Γ    Γιγαντοκυτταρικός όγκος

Δ   Νευρειλήμωμα

Ε   Οστεοχόνδρωμα

627. Ποιοι από τους μελαγχρωματικούς σπίλους δεν υφίστανται;

Α   Ενδοχοριακοί

Β   Χοριοεπιθηλιακοί

Γ   Ενδοκυττάριοι

Δ   Μικτοί

Ε   Κυανοί

628. Ποιοι από τους μελαγχρωματικούς σπίλους σε ιστολογικό επίπεδο διακρίνονται σε κοινούς και κυτταρικούς;

Α   Ενδοχοριακοί

Β   Χοριοεπιθηλιακοί

Γ   Μικτοί ή σύνθετοι

Δ   Κυανοί

Ε   Ολοι 

629. Ποια κατάταξη των κυανών σπίλων ισχύει σε ιστοπαθολογικό επίπεδο;

Α   Κοινός και κυτταρικός

Β   Αγγειακός και κυτταρικός

Γ   Κοινός και γιγαντοκυτταρικός 

Δ   Κυψελιδώδης και βοτρυοειδής

Ε   Εμβρυϊκός και πολύμορφος

630. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες ευνοεί την εξαλλαγή των κυανών σπίλων σε μελάνωμα;

Α   Οινόπνευμα

Β   Κάπνισμα

Γ   Επιμόλυνση με ιούς

Δ   Σύνδρομο Plummer-Vinson
Ε   Χρόνιοι ερεθισμοί

631. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα δεν βρίσκεται στην ιστοπαθολογική εικόνα της σαρκοείδωσης;

Α   Επιθηλιοειδή κύτταρα

Β   Γιγαντοκύτταρα τύπου Langerhans
Γ    Γιγαντοκύτταρα τύπου Langhans
Δ   Λεμφοκύτταρα

Ε   Ινοβλάστες

632. Ποια η συνήθης διάρκεια της πρωτόγονης σύφιλης;

Α   10-15 μέρες

Β    3-5 εβδομάδες

Γ    2-3 μήνες

Δ    5-6 μήνες

Ε   10-12 μήνες

633.  Ποια η συνήθης διάρκεια της δευτερογόνου σύφιλης, σε ασθενείς που δεν υπόκεινται σε θεραπεία;

Α    5-6 μήνες

Β   10-12 μήνες

Γ   12-15 μήνες

Δ   1-2 χρόνια

Ε   2-3 χρόνια

634. Πότε εμφανίζεται η συφιλιδική λεία γλώσσα;
Α   Στην πρωτόγονη σύφιλη

Β   Στην δευτερόγονη σύφιλη

Γ   Στην τριτόγονη σύφιλη

Δ   Στη συγγενή σύφιλη

Ε   Σσ’ όλα τα στάδια της επίκτητης σύφιλης

635. Πότε εμφανίζονται μελαγχρωματικά εξανθήματα σε περιπτώσεις σύφιλης;
Α   Στην πρωτόγονη σύφιλη

Β   Στην δευτερόγονη σύφιλη

Γ   Στην τριτόγονη σύφιλη

Δ   Στη συγγενή σύφιλη

Ε   Σ’ όλα τα στάδια της επίκτητης σύφιλης
636. Ποια από τις παρακάτω κλινικές εκδηλώσεις δεν περιλαμβάνεται στα στίγματα της συγγενούς σύφιλης;

Α   τα κομμιώματα

Β   Τα δόντια Hutchinson
Γ   Οι ουλές του Parrot
Δ   Τα δόντια του Moon
Ε   Η εφιππιοειδής μύτη

637. Σε ποια από τις παρακάτω ορολογικές δοκιμασίες που εφαρμόζονται για την διάγνωση της σύφιλης υπάρχει η πιθανότητα ψευδούς θετικής αντίδρασης;

Α   Δοκιμασία ακινητοποίησης του τρεπονήματος (TPI)

Β   Δοκιμασία ανίχνευσης φθοριζόντων τρεπονηματικών αντισωμάτων (FTA)

Γ   Δοκιμασία σύνδεσης συμπληρώματος με αντιγόνο του στελέχους Reiter (RPCF)

Δ   Δοκιμασία Wassermann
Ε   Σ’ όλες

638. Ποιο το ποσοστό εμφάνισης της οσχεοειδούς γλώσσας σε περιπτώσεις συνδρόμου Melkersson-Rosenthal;

Α   5-10%

Β   10-20%

Γ   20-40%

Δ   40-60%

Ε   60-80%

639.  Με την ιστοπαθολογική εικόνα ποιου από τα παρακάτω νοσήματα μοιάζει η ιστοπαθολογική εικόνα του συνδρόμου Melkersson-Rosenthal;

Α   Πέμφιγα

Β   Πεμφιγοειδές

Γ   Αμυλοείδωση

Δ   Σαρκοείδωση 

Ε   Σύνδρομο Ascher
640. Σε ποια ηλικία εκδηλώνεται συνηθέστερα η πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοματίτιδα;

Α   Από τη γέννηση ως 6 μηνών

Β   Από 6 μηνών ως 2 χρονών

Γ   Από 2 ως 10 χρονών

Δ   Από 10 ως 20 χρονών

Ε   >20 χρονών

641. Που ανήκει ο ιός της ανεμοβλογιάς;

Α   Στους εντεροϊούς

Β   Στους ρετροϊούς

Γ   Στους αδενοϊούς

Δ   Στους παραμυξοϊούς

Ε   Στους ερπητοϊούς 

642. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης της ανεμοβλογιάς;

Α   1-2 μέρες

Β   2-7 μέρες

Γ   7-12 μέρες

Δ   12-21 μέρες

Ε   >21 μέρες

643. Ποιος τύπος από τους παρακάτω ιούς Coxsackie ενοχοποιείται πιο συχνά ως αίτιο της νόσου χεριών – ποδιών – στόματος;

Α   Α1

Β   Β3

Γ   Α3

Δ   Β6

Ε   Α16

644. Ποιος είναι συνήθως ο χρόνος επώασης της ιλαράς;

Α   1-2 μέρες

Β    3-4 μέρες

Γ    5-10 μέρες

Δ   11-14 μέρες

Ε   15-20 μέρες

645. Ποιος ο χρόνος επώασης της επιδημικής παρωτίτιδας;

Α   1-2 μέρες

Β   3-4 μέρες

Γ   5-10 μέρες

Δ   8-30 μέρες

Ε   1-2 μήνες

646.  Που κατά κανόνα εδράζεται η τριχωτή λευκοπλακία;

Α   Στα πλάγια χείλη της γλώσσας

Β   Στις παρειές έναντι των πρώτων γομφίων

Γ   Στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας, μπροστά από το γευστικό λάμδα

Δ   Στο όριο μαλακής και σκληρής υπερώας

Ε   Στο ερυθρό κράσπεδο του κάτω χείλους

647. Ποια από τις παρακάτω νοσολογικές οντότητες που εκδηλώνονται στην HIV-λοίμωξη δεν οφείλεται σε ιό;

Α   Περιστοματικό μολυσματικό κηρίο

Β   Μυρμηκίες

Γ   Τριχωτή λευκοπλακία

Δ   Γραμμοειδές ερύθημα των ούλων

Ε   Σάρκωμα Kaposi
648.  Σε  περιπτώσεις υπο- ή αβιταμίνωσης ποιας από τις παρακάτω βιταμίνης παρατηρείται συγχειλίτιδα;

Α   Α 

Β   C
Γ   Κ

Δ   D
Ε. Του συμπλέγματος Β

649. Σε περιπτώσεις υποβιταμίνωσης, ποιας βιταμίνης παρατηρείται αυξημένο ποσοστό λοιμώξεων της στοματικής κοιλότητας, αλλά και των άλλων βλεννογόνων;

Α   Α
Β   Β12
Γ   C

Δ   D

Ε   E

650. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν ενοχοποιείται για την πρόκληση υποβιταμινώσεων;

Α   Κακή διατροφή

Β   Απόφραξη χοληφόρων ή ηπατική ανεπάρκεια

Γ   Νεφρική ανεπάρκεια

Δ   Χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο ή σύνδρομο δυσαπορόφησης

Ε   Αυξημένες ανάγκες του οργανισμού (κύηση, γαλουχία κ.λπ.)

651. Ποιες πληθυσμιακές ομάδες προσβάλλονται συνήθως από το σύνδρομο Plummer-Vinson;

Α   Ανδρες ηλικίας 40-50 χρονών

Β   Γυναίκες ηλικίας 40-50 χρονών

Γ   Ανδρες ηλικίας 50-60 χρονών

Δ   Γυναίκες ηλικίας 50-60 χρονών

Ε   Ανδρες ηλικίας 60-70 χρονών

652. Ποια από τα παρακάτω κορτικοστεροειδή φάρμακα παρουσιάζει άμεση αντιφλεγμονώδη δράση και ως εκ τούτου μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε επείγουσες καταστάσεις; 

Α    Πρεδνιζολόνη

Β   Υδροκορτιζόνη

Γ    Βηταμεθαζόνη

Δ   Δεξαμεθαζόνη

Ε   Τριαμκινολόνη

653. Πού εντοπίζονται συχνότερα τα νεοπλάσματα του αδενικού επιθηλίου.

 Α   Παρειά

 Β   Υπερώα

 Γ    Ούλα

 Δ   Εδαφος στόματος

 Ε   Κάτω χείλος

654. Ιστοπαθολογικό χαρακτηριστικό των περισσότερων ιογενών λοιμώξεων αποτελεί 

Α   Ηλεμφοκυτταρική διήθηση τού συνδετικού ιστού

Β   Η παρουσία ενδοεπιθηλιακής φυσαλίδας

Γ    Ηυπερκεράτωση τού επιθηλίου

Δ   Η παρακεράτωση τού επιθηλίου

Ε   Κανένα από τα ανωτέρω

655.  Σε τι ενδιαφέρει τον Οδοντίατρο ο υπερθυρεοειδισμός 

Α   Επιρρέπεια στις λοιμώξεις

Β   Απώλεια της Iamina dura
Γ   Διαταραχές οδοντοφυίας στα παιδιά

Δ   Υπερτροφία βλεννογόνου στόματος

Ε   Διόγκωση σιαλογόνων αδένων

656. Στην έλλειψη ποιου παράγοντα οφείλεται η αιμορροφιλία Α

Α   ΙΧ

Β   ΧΙ

Γ   Χ

Δ   VII
Ε   VIII

657. Στην έλλειψη ποιου παράγοντα οφείλεται η αιμορροφιλία Β

Α   ΙΧ

Β   ΧΙ

Γ   Χ

Δ   VII
Ε   VIII

658. Σε ποιες τιμές των αιμοπεταλίων εκδηλώνονται ενδοστοματικές αλλοιώσεις θρομβοπενικής πορφύρας

Α   140.000-120.000

Β   100.000-80.000

Γ   80.000-60.000

Δ   60.000-40.000

Ε   30.000-10.000

659. Ακτινογραφικά ευρήματα στις γνάθους ασθενών με λευχαιμία είναι 

Α   Ακτινοσκιερές αλλοιώσεις 

Β   Πολυκυστικές αλλοιώσεις 

Γ   Οστεοπόρωση γνάθων

Δ   Οστεολυτικές εστίες με εικόνα “γεωγραφικού χάρτη”

Ε   Κανένα εύρημα

660. Σε ποια από τις παρακάτω εξελκωτικές αλλοιώσεις δεν παρατηρείται ερυθρή άλως

Α. ακοκκιοκυτταραιμία

Β   Κυκλική ουδετεροπενία 

Γ   Αφθες

Δ   Καλοήθης πεμφιγονιδές βλεννογόνων

Ε   Πολύμορφο ερύθημα

661. Σε περίπτωση υπερπαραθυρεοειδισμού οι τιμές ποιάς από τις παρακάτω βιοχημικές εξετάσεις είναι αυξημένες;

Α   Nάτριο του ορού

Β   Αλκαλική φωσφατάση του ορού

Γ   Κάλιο του ορού

Δ   Μαγνήσιο του ορού

Ε   Οξινη φωσφατάση του ορού

662. Μελάγχρωση στο στοματικό βλεννογόνο παρατηρείται σε ασθενείς που λαμβάνουν

Α   Αντιϋπερτασικά

Β   Κορτικοστεροειδή

Γ   Αντιβιοτικά

Δ   Αντιμυκητιασικά

Ε   Αντιϊσταμινικά

663. Μελάγχρωση στο στοματικό βλεννογόνο παρατηρείται σε ασθενείς που πάσχουν από: 

Α   Ομαλό λειχήνα

Β   Πολύμορφο ερύθημα

Γ   Καλόηθες πεμφιγοειδές βλεννογόνων

Δ   Πέμφιγα

Ε   Σύνδρομο Stevens-Johnson
664. Οι όγκοι του Warthin εντοπίζονται συχνότερα

Α   στην παρωτίδα

Β   Στον υπογνάθιο

Γ   Στους μικρούς σιαλογόνους αδένες

Δ   Σε λεμφαδένες

Ε   Στον υπογλώσσιο αδένα
665. Σπανιότερη θέση εντόπισης του νευρινώματος είναι

Α   Η γλώσσα

Β   Οι παρειές

Γ   Τα χείλη

Δ   Τα ούλα

Ε   Ο γναθιαίος πόρος

666. Που εντοπίζεται συχνότερα το ογκοκύττωμα

Α   Γλώσσα

Β   Παρειές

Γ   Παρωτίδα

Δ   Υπογνάθιο

Ε   Χείλη

667. Που εντοπίζεται συχνότερα το θηλώδες σιαλαδένωμα

Α   Παρωτίδα

Β   Υπογνάθιος

Γ   Υπογλώσσιος

Δ   Μικροί σιαλογόνοι αδένες μαλακής υπερώας

Ε    Μικροί σιαλογόνοι αδένες κάτω χείλους

668. Ποιες από τις παρακάτω περιοχές στερούνται μικρών σιαλογόνων αδένων

Α   Οριο σκληρής-μαλακής υπερώας

Β   Μαλακή υπερώα

Γ   Χείλη

Δ   Παρειές

Ε   Ούλα

669. Η παρωτίδα είναι 

Α   Ορώδης αδένας

Β   Μικτός κυρίως ορώδης

Γ   Βλεννώδης

Δ   Μικτός κυρίως βλεννώδης

Ε   Μικτός

670. Η κυριότερη ανοσοσφαιρίνη του σάλιου είναι η

Α   sIgA

Β   IgD

Γ   IgE

Δ   IgG
Ε   IgM
671. Η προέλευση των κυττάρων Langerhans είναι απο

Α   Τη βασική στιβάδα του επιθηλίου

Β   Το συνδετικό ιστό 

Γ   Το θύμο αδένα

Δ   Το μυελό των οστών

Ε   Τη νευρική ακρολοφία

672. Τα πλασμοκύτταρα θεωρούνται κύτταρα που
Α   Εκκρίνουν ισταμίνη

Β   Εκκρίνουν βραδυκινίνη

Γ    Εκκρίνουν ηπαρίνη

Δ   Εκκρίνουν ανοσοσφαιρίνες

Ε   Εκκρίνουν σερετονίνη

673. Σε ποιό από τα παρακάτω καλοήθη νεοπλάσματα αμφισβητείται η  

                 νεοπλασματική τους φύση.  

Α   Αιμαγγειώματα 

Β   Λεμφαγγειώματα 

Γ   Οστεώματα μαλακών μορίων 

Δ   Οστεοχονδρώματα 

Ε   Όλα τα παραπάνω

674. Ποια από τις παρακάτω ελκωτικές, αλλοιώσεις δημιουγρεί διαφοροδιαγνωστικό

πρόβλημα σε κλινικό επίπεδο , με το καρκινικό έλκος; 

Α   Το οξύ τραυματικό 

Β   Το συφιλιδικό 

Γ   Έλκος επί ακοκκιοκυτταραιμίας 

Δ   Της νεκρωτικής σιαλομεταπλασίας 

Ε   Της μεγάλης άφθας

675. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις δεν συνοδεύεται από λεμφαδενίτιδα; 

Α   Φυματίωση 

Β   Σύφιλη 

Γ   Ερπητική ουλοστοματίτιδα 

Δ   Λοιμώδης μονοπυρίνωση ή αδενικός πυρετός 

Ε   Ιλαρά

676. Ποια από τις παρακάτω κατηγορίες φαρμάκων δεν  ενοχοποιούνται για την πρόκληση  ξηροστομίας;  

Α   Αντικαταθληπτικά 

Β   Αγχολητικά 

Γ   Αντιισταμινικά 

Δ   Αναστολής Β΄υποδοχέων 

Ε   Αντιπυρετικά

677. Ποια από τα παρακάτω νοσήματα η ξηροστομία αποτελεί κλινικό σύμπτωμα; 

Α   Σιδηροπενική αναιμία 

Β   Σακχαρώδης διαβήτης 

Γ   Σύνδρομο Sjogren 

Δ   Σαρκοείδωση 

Ε   Όλα τα παραπάνω

678. Ποιο από τα παρακάτω τοπικά αίτια ενοχοποιούνται στην παθογένεια της 

συμπτωματικής καυσαλγίας; 

Α   Τραυματισμοί του βλεννογόνου 

Β   Ξηροστομία 

Γ   Γεωγραφική και Οσχεοειδής γλώσσα 

Δ   Διαφορές ηλεκτρικού δυναμικού στο στόμα 

Ε   Όλα τα παραπάνω

679. Ποια ή ποιες από τις παρακάτω παθήσεις δεν εντάσσεται στα γενικά αίτια της  

συμπτωματικής καυσαλγίας; 

Α   Σιδηροπενική αναιμία 

Β   Σακχαρώδης διαβήτης 

Γ   Απλαστική αναιμία  

Δ   Υπερβιταμίνωση 

Ε   Νευρολογικά και ψυχολογικά νοσήματα

680. Σε ποιο από τα παρακάτω νοσήματα παρατηρούνται ακτινογραφικά  

απορροφήσεις του οστού στην γωνία της κάτω γνάθου  στην κορυνοειδή   

απόφυση και στον κόνδυλο; 

Α   Στον ερυθηματώδη λύκο 

Β   Στο σύνδρομο Sjogren 

Γ   Στην σκληροδερμία 

Δ   Στο πλασμοκύτωμα 

Ε   Στο σύνδρομο Albright ή πολυοστική ινώδη δυσπλασία

681. Ποιο από τα σημεία του συνδρόμου του Crest αποτελεί μια από τις τρεις μορφές 

της σκληροδερμίας; 

Α   Φαινόμενο Raynaud 

Β   Δυσλειτουργία του οισοφάγου 

Γ   Οστεοποίηση του δέρματος 

Δ   Τελαγγειεκτασία 

Ε   Κανένα από τα παραπάνω

682. Ποια από τα παρακάτω ανιχνεύονται στον ερυθηματώδη λύκο: 

Α   Αυτοαντισώματα στο DNA ή σε άλλο πυρηνικό  ή ριβονουκλεϊνικό πρωτεϊνικό υλικό 

Β   Αύξηση της δραστηριότητας των Β-λεμφοκυττάρων 

Γ   Ανώμαλη δραστηριότητα των Γ-λεμφοκυττάρων 

Δ   Ανεύρεση των κυττάρων L.E 

Ε   Όλα τα παραπάνω

683. Ποιο από τα παρακάτω δεν απαντά στην σιαλαδενογραφία στο σύνδρομο Sjogren; 

Α   Στένωση του δικτύου του εκφορητικού πόρου 

Β   Κομβολογιοειδής εμφάνιση του εκφορητικού πόρου 

Γ   Μακροχρόνια κατακράτηση της σκιαγραφικής ουσίας 

Δ   Αδυναμία έγχυσης της σκιαγραφικής ουσίας 

Ε   Όλα τα παραπάνω

684. Ποια από τα παρακάτω δεν απαντούν στο σύνδρομο Heerfordt; 

Α   Διόγκωση και υπερτροφία της παρωτίδας 

Β   Διόγκωση των υπογνάθιων , υπογλώσσιων και των δακρυϊκών αδένων 

Γ   Ιριδοκυκλίτιδα  και Χοριοειδίτιδα 

Δ   Διόγκωση των ελασσόνων  σιαλογόνων αδένων 

Ε   Πυρετός ,καταβολή δυνάμεων, γαστρεντερικές διαταραχές, αρθρικά άλγη,πολυουρία.

685. Σπογγείωση είναι:  

Α   Η υπερπλασία της κοκκώδους στιβάδας 

Β   Το μεσοκυττάριο οίδημα που εντοπίζεται στην ακανθωτή στιβάδα 

Γ   Η υπερπλασία της παρακερατινοποιημένης στιβάδας 

Δ   Η υπερπλασία της βασικής στιβάδας 

Ε   Το οίδημα που εντοπίζεται στο χόριο

686. Τα κοκκία κερατοϋαλίνης στο κερατινοποιημένο επιθήλιο είναι: 

Α   Υπερχρωματικά 

Β   Βαθυχρωματικά 

Γ   Βασεόφιλα 

Δ   Ηωσινόφιλα 

Ε   Αργυρόφιλα

687. Η βασική μεμβράνη του στοματικού βλεννογόνου έχει πάχος:  

Α   0,5-1 μm 

Β   1-2 μm 

Γ   2-3 μm 

Δ   3-4 μm 

Ε   4-5 μm

688. Τα κύτταρα Langerhans αναγνωρίζονται με τη μέθοδο: 

Α   Masson-Fontana 

Β   DOPA-οξειδάσης 

Γ   PAS 

Δ   ΑΤΡ-άσης 

Ε   Gommori

689. Τα σωμάτια του Russell είναι χαρακτηριστικό των: 

Α   Ινοβλαστών 

Β   Μακροφάγων 

Γ   Μαστοκυττάρων 

Δ   Λεμφοκυττάρων 

Ε   Κοκκιοκυττάρων 

690. Οι επιθηλιακές καταδύσεις στο επιθήλιο που καλύπτει τα ούλα : 

Α   Απουσιάζουν εντελώς 

Β   Μόλις διακρίνονται 

Γ   Είναι αποστρογγυλεμένες 

Δ   Είναι λεπτές και επιμήκεις 

Ε   Είναι παχιές και αβαθείς

691. Οι σουλφοναμίδες είναι υπεύθυνες για τη δημιουργία αλλοιώσεων τύπου: 

Α   Κνίδωσης 

Β   Πολυμόρφου ερυθήματος 

Γ   Ομαλού λειχήνα 

Δ   Αλλεργικής χειλίτιδας 

Ε   Ορονοσίας

692. Ένα από τα χαρακτηριστικά των  ορωδών αδενοκυψελών είναι η παρουσία : 

Α   Των ζυμογόνων κοκκίων 

Β   Των σωματίων Russell 

Γ   Των σωματίων Oadland 

Δ   Γλυκοζαμινογλυκανών 

Ε   Κοκκίων βλεννίνης

693. Τα ημισελινοειδή σωμάτια του Gianuzzi στους σιαλογόνους αδένες είναι  

χαρακτηριστικό των : 

Α   Ορωδών αδενοκυψελών 

Β   Βλεννωδών αδενοκυψελών 

Γ   Μικτών αδενοκυψελών 

Δ   Εμβόλιμων σωληναρίων 

Ε   Ραβδωτών πόρων

694. Οι μικροί σιαλογόνοι αδένες παράγουν το:  
Α   5% του σάλιου 

Β   15% του σάλιου 

Γ   20% του σάλιου 

Δ   25% του σάλιου 

Ε   30% του σάλιου

695. Τα ανόργανα συστατικά αποτελούν το : 

Α   0.2% του σάλιου 

Β   1.5% του σάλιου 

Γ   5% του σάλιου 

Δ   10% του σάλιου 

Ε   20% του σάλιου

696. Η μελανοτρόπος  ορμόνη εκκρίνεται από : 

Α   Τα μελανινοκύτταρα 

Β   Τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης 

Γ   Τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης 

Δ   Τον φλοιό των επινεφριδίων 

Ε   Τον μυελό των επινεφριδίων

697. Ασθενείς με ακρομεγαλία είναι δυνατόν να εμφανίζουν : 

Α   Διόγκωση χειλέων 

Β   Πάχυνση των φωνητικών χορδών 

Γ   Περιοδοντίτιδα 

Δ   Ολα τα ανωτέρω 

Ε   Κανένα από τα ανωτέρω

698. Χαρακτηριστικό εύρημα οδοντιατρικού ενδιαφέροντος σε ασθενείς με υπερθυρεοειδισμό είναι : 

Α   Η ξηροστομία 

Β   Η ατροφία φατνιακών αποφύσεων 

Γ   Προγναθισμός της κάτω γνάθου 

Δ   Πολυκυστικές εξεργασίες γνάθων 

Ε   Μακρογλωσσία

699. Ποιά η διαφορά σε ιστοπαθολογικό επίπεδο μεταξύ φαιών όγκων υπερπαραθυρεοειδισμού και κεντρικών γιγαντοκυτταρικών όγκων; 

Α   Οι φαιοί όγκοι εμφανίζουν περισσότερο ινώδη συνδετικό ιστό 

Β   Οι φαιοί όγκοι εμφανίζουν κύτταρα οστεοκλαστικού τύπου 

Γ   Οι φαιοί όγκοι εμφανίζουν εναποθέσεις αιμοσιδηρίνης 

Δ   Οι φαιοί όγκοι εμφανίζουν εξαγγειωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια 

Ε   Δεν υπάρχουν σαφείς ιστοπαθολογικές διαφορές
700. Ποιό από τα πιο κάτω είναι λάθος; 

Α   Ο σακχαρώδης διαβήτης προδιαθέτει σε μειωμένη αντίσταση του οργανισμού στις λοιμώξεις 

Β  Ο σακχαρώδης διαβήτης προδιαθέτει σε αυξημένη αιμορραγία μετά από οδοντιατρικές χειρουργικές επεμβάσεις 

Γ  Ο σακχαρώδης διαβήτης προδιαθέτει σε μειωμένη ικανότητα του οργανισμού για επούλωση τραυμάτων 

Δ   Ο σακχαρώδης διαβήτης προδιαθέτει στην εμφάνιση νευρίτιδας 

Ε   Ο σακχαρώδης διαβήτης προδιαθέτει στην εμφάνιση καυσαλγίας της γλώσσας
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