Тема: хейлиты. предраковые заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта.

1. форма факультативного предракового заболевания красной каймы губ

2. Наиболее значимый клинический признак озлокачествления предракового заболевания слизистой оболочки рта и красной каймы губ

3.при    эксфолиативном хейлите поражается 

4.Для экссудативной формы актинического хейлита характерно наличие

5. Общим элементом для острого экзематозного хейлита и экссудативной формы актинического хейлита является

7.Дифференциальная диагностика экссудативной формы эксфолиативного хейлита проводится с

8.атопический  хейлит по клиническим признакам имеет сходство с экзематозным хейлитом, так как

9. Клиническая форма облигатного предракового заболевания красной каймы губ

10. Тактика врача при диагностике у больного веррукозной лейкоплакии

 11. Развитию эксфолиативного хейлита может способствовать

12. Лечебные мероприятия у больного страдающего бородавчатым предраком включают

13. Патогистологически при лейкоплакии обнаруживают 

14. Признаки начинающегося озлокачествления

15. Поражение красной каймы губ, углов рта, кожи вокруг губ характерны для

16. характерной клинической особенностью атопического хейлита  в отличие от эксфолиативного хейлита является наличие

17. Лечебные мероприятия у больного, страдающего веррукозной формой лейкоплакии

18. Лечебные мероприятия при хейлите Манганотти

19. При экзематозном хейлите следует назначать

20.При актиническом хейлите применяют делагил, так как он обладает

21.Синдром Мелькерссона - Розенталя – это сочетание макрохейлии и пареза лицевого нерва с

22. повышенная кровоточивость, уплотнение или изъязвление патологического очага, являются признаками

23. Лечебные мероприятия у больного с болезнью Боуэна

24. категорически не рекомендуется на слизистой полости рта

25. Клиническая форма лейкоплакии на слизистой оболочке полости рта

26.Гиперплазия, гетеротопия и гиперфункция слюнных желез имеет место при хейлите

27. К собственно хейлитам относят

28. При атопическом хейлите поражается


29. в этиопатогенезе контактного аллергического хейлита играет роль

30. наиболее вероятным Фактором риска возникновения плоской лекоплакии слизистой оболочки полости ртаможет являться

31. фотосенсибилизация  играет важную патогенетическую роль при

32.Поражение только красной каймы губ характерно для

33. Для болезни Боуэна характерно

34. мягкая, плоская, веррукозная, эрозивно-язвенная – это формы

35. Местное лечение острого экзематозного хейлита

36. У мужчины 40 лет на слизистой оболочке щек вблизи углов рта имеются очаги серовато-белого цвета, неправильных очертаний, с резкими границами. При поскабливании слизистой шпателем серовато-белый «налет» не удаляется. Больной много курит. Поставьте диагноз 

37. осложнением макрохейлита  может являться 
38.при Актиническом хейлите можно назначить один из следующих препаратов, обладающий фотодесенсибилизирующим свойством

39. При появлении на красной кайме губ резко ограниченного, полушаровидного узелка, покрытого небольшим количеством плотносидящих чешуек, можно предположить 

40. При диагностике у больного болезни Боуэна необходимо

41.Для синдрома Мелькерссона-Розенталя характерно наличие пареза лицевого нерва, складчатого языка и

42. При развитий кожного рога следует назначить

43. При появлении на слизистой оболочке дна полости рта очага гиперемии с резкими границами, с бархатистой поверхностью, без воспаления вокруг, можно предположить

44. Наибольшей потенциальной злокачественностью обладает лейкоплакия

45.бородавчатый предрак можно дифференцировать с 

46. При хронической стадии Экзематозного хейлита преобладают
47. синдром Мелькерссона-Розенталя дифференцируют с

48.На прием к врачу пришла женщина с жалобами на сухость  и чувство стянутости губ. Объективно: красная кайма губ неярко гиперемирована и покрыта мелкими серовато-белыми чешуйками. На нижней губе справа имеется маленькая трещинка. Ваш диагноз

49. при диагностике у больного плоской лейкоплакии следует

50. К облигатным предракам относятся

51. Абразивный преканкрозный хейлит Манганотти — это

52. Плоская лейкоплакия — это

53. патологические изменения  при Эксфолиативном хейлите локализуются

54. При атопическом хейлите правильно назначить
55.  при актиническом и эксфолиативном хейлитах выделяют формы
56. При появлении на красной кайме губ резко ограниченного участка полигональных очертаний, покрытого плотносидящими чешуйками серовато-белого цвета, можно думать о

57.Провоцирующим фактором для возникновения метеорологического хейлита является

58. при  лейкоплакии,  красном поском лишае и красной волчанке  патогистологически обнаруживают

59. При появлении на красной кайме губ одной или нескольких эрозий без воспаления вокруг, с гладкой, полированной поверхностью, ярко-красного цвета, иногда покрытой кровянистой корочкой, можно предположить

60.К симптоматическим хейлитам относят

61. белесоватые высыпания на слизистой оболочке полости рта в виде пленки, не  снимающейся шпателем, являются признаком 
62.На прием к врачу пришла женщина с жалобами на высыпания на красной кайме губ, возникшие после продолжительного стресса. Объективно: на красной кайме губ без перехода на углы рта и кожу вокруг губ имеются обильные серовато-желтые корки, расположенные виде ленты от угла рта до угла рта. Уточните форму хейлита

63.  плоскую лейкоплакию красной каймы губ дифференцируют с 

64. Дифференциальный диагноз эрозивно-язвенной формы лейкоплакии проводят с

65. Дифференциальный диагноз мягкой лейкоплакии проводят с 

66. клиническая  форма эксфолиативного хейлита

67. при  эксфолиативном хейлите на красной кайме губ не бывает
68. Плоская лейкоплакия слизистой оболочки полости рта характеризуется

69. Болезнь Боуэна чаще всего локализуется на

70. К собственно хейлитам относят

71. Узелковое образование, размером с горошину, имеющее воронкообразное углубление в центре, заполненное свободно удаляющимися роговыми массами характерно для

72.  наличие на слизистой  дна полости рта Застойно-красного цвета, пятнистого  образования, покрытого сосочковыми разрастаниями характерно для клиники

73. Болезнь Боуэна считается самой опасной формой облигатного предрака так как

74.Назначьте лечение пациенту, страдающему метеорологическим хейлитом

75. У ребенка 5 лет после выпитого горячего чая на красной кайме нижней губы появились выраженная эритема и пузырь с плотной покрышкой. Уточните форму хейлита

76.У женщины, пользующейся губной помадой внезапно после употребления нового вида помады появилась эритема красной каймы губ, на фоне которой образовались пузырьки. Беспокоит зуд. Уточните форму хейлита

77.Назначьте лечение пациентке с экссудативной формой эксфолиативного хейлита

78. Клиническая форма облигатного предракового заболевания  красной каймы губ

79. наиболее вероятным провоцирующим фактором возникновения хейлита Манганотти может являться

80. Исследование уровня гормонов щитовидной железы и консультация психоневролога чаще всего требуется больному, страдающему

81. При появлении на красной кайме губ одной или нескольких эрозий без воспаления вокруг, с гладкой, полированной поверхностью, ярко-красного цвета, иногда покрытых кровянистой корочкой, можно предположить

82. На прием к врачу пришел мужчина 45 лет с жалобами на постоянное чувство дискомфорта в области губ и сухость. Объективно: на красной кайме нижней губЫ и в зоне Клейна имеются расширенные устья слюнных желез, из которых постоянно выделяется слюна. Ваш диагноз

