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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Dziecko z przepukling oponowo-rdzeniowg z uszkodzeniem
neurosegmentéw obwodowo od L5:
1) nalezy do grupy lll wg Sharrarda;
2) nalezy do grupy IV wg Sharrarda
3) ma zachowang site zginaczy i przywodzicieli stawow biodrowych:;
4) ma zachowang site zginaczy podeszwowych stop;
5) ma zwigkszone ryzyko rozwoju stop pietowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 2,4,5. C.1,3.5. D. 2,3,5. E. 1,34.

Nr 2. Do charakterystycznych cech skolioz dystroficznych naleza:
1) krotki 1 ostry tuk skrzywienia;
2) kifoza na szczycie skrzywienia;
3) brak progres|i w okresie wzrastania;
4) wrodzone wady segmentacji kregow;
5) wystepowanie u chorych z neurofibromatoza typu |I.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,25. D. 2,4,5. E. 1,4,5.
Nr 3. Do czynnikéw ryzyka jatowej martwicy gtowy kosci udowej u osoby dorostej
naleza:

1) naduzywanie alkoholu; 4) koagulopatie;

2) stosowanie glikokortykosteroidow; 5) anemia sierpowata.

3) choroby mieloproliferacyjne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.1245. D.1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Guz olbrzymiokomorkowy:

1) wystepuje najczesciej pomiedzy 20. a 40. r.z.;

2) wystepuje najczesciej po 60. r.z.;

3) wystepuje najczesciej w koncach kosci dtugich;

4) wystepuje najczesciej w kosciach ptaskich;

5) ze wzgledu na powolne wzrastanie nie powoduje dolegliwosci bolowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Zapalenie krazka miedzykregowego:
1) wystepuje gtownie u osob dorostych;
2) wywotywane jest najczesciej przez ziarniaki Gram-ujemne;
3) wywolywane jest najczesciej przez gronkowce;
4) wystepuje najczescie] w kregostupie ledzwiowym;
5) u dzieci wymaga najczesciej leczenia operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.1,24,5. C.45. D. 1,3.,4. E. 3.,4.
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Nr 6. Wskazaniami do rozpoczecia leczenia gorsetowego skoliozy idiopatyczne;
mtodzienczej sa:

1) nieréwna dtugos¢ konczyn dolnych;

2) wartosci kata Cobba przekraczajace 20-25°;

3) kat rotacji tutowia mierzony skoliometrem wynoszacy 7°;

4) test Rissera 0;

5) test Rissera 5.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz strukture anatomiczng narazong na najwieksze ryzyko uszkodzenia
podczas zabiegu operacyjnego discektomii i spondylodezy miedzytrzonowe;

Z dostepu przedniego segmentu ruchowego pomiedzy pigtym (C5) a szostym
kregiem szyjnym (C6):

A. nerw poprzeczny szyi.

B. nerw krtaniowy wsteczny.
C. nerw podjezykowy.

D. nerw przeponowy.

E. petla szyjna.

Nr 8. W chorobie Sprengla nieprawidtowa pozycja topatki polega na:

1) ustawieniu wyzszym niz po stronie zdrowej;

2) szpotawym ustawieniu w ptaszczyznie czotowej;

3) koslawym ustawieniu w ptaszczyznie czotowe];

4) pochyleniu do przodu (dolny kat fopatki odstaje od sciany klatki

piersiowe));

5) pochyleniu do tytu (gorny kat topatki odstaje od Sciany klatki piersiowej).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.1,25 C.1,3.4. D. 1,3,5. E.1,3.

Nr 9. W warunkach prawidtowych na radiogramie catego tutowia wykonanym
w projekcji tylno-przedniej w swobodnej pozycji stojgcej z konczynami gornymi
opuszczonymi wzdtuz tutowia dolny kat topatki znajduje sie na poziomie trzonu:

A. drugiego kregu piersiowego (Th2).
B. czwartego kregu piersiowego (Th4).
C. szdstego kregu piersiowego (The).
D. 6smego kregu piersiowego (Th8).

E. dziesigtego kregu piersiowego (Th10).
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Nr 10. Do charakterystycznych objawdw podmiotowych i przedmiotowych
patologii widocznej na ponizszych obrazach tomografii rezonansu magnetycznego
naleza:

| .
2) bol promieniujgcy do konczyny dolnej wzdtuz przedniej powierzchni uda;

3) objaw Lasegue’a;
4) ostabienie sity zgiecia grzbietowego stopy;
5) ostabienie sity zgiecia podeszwowego stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B.1,34. C.1,2,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,5.

Nr 11. Ponizszy radiogram stawu biodrowego przedstawia koksartroze
dysplastyczng. Wskaz je] stopien wg klasyfikacji Crowe'a:
B _1.- -/ T

Al B. Il. C. Il D. IV. E. V.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztaman okotoprotezowych kosci
‘udowej w alloplastyce stawu biodrowego:
wystepujg czesciej w alloplastyce bezcementowe;;

1)
2) wystepujg czesciej w alloplastyce cementowaney;
3) w alloplastykach pierwotnych wystepujg z czestoscig <4%;
4) dotyczg >10% alloplastyk pierwotnych;
5) czestosc ztaman okotoprotezowych zwieksza sie w zabiegach
rewizyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.45. D.245. E.1,4,5.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ztaman zmeczeniowych kosci
t6dkowatej:

A. szczelina ztamania zazwyczaj biegnie w ptaszczyznie strzatkowej, w
przysrodkowej 1/3 Kosci.

B. do tego typu ztaman dochodzi najczesciej u mtodych sportowcow.

C. w celu rozpoznania czesto wymagane jest wykonanie badania MRI.

D. szczelina ztamania moze przechodziC przez catg szerokoSc przekroju kosci lub
tylko jej czesc.

E. wszystikie siwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 14. Przedstawiony ponizej radiogram obrazuje ztamanie okotoprotezowe.
Wedtug klasyfikacji Vancouver jest to typ ztamania:

A. A. B. B1. C. B2 D. C1. E. C2.
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Nr 15. Po wykonaniu alloplastyki stawu biodrowego jej wynik koricowy w skali
VAS (visual analogue scale) ocenia:

A. stopien rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.
B. stopien rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.
C. stopien natezenia bolu.

D. stopien rozwoju skostnien okolostawowych.

E. zakres ruchomosci w stawie kolanowym.

Nr 16. U 60-letniego pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu ramienno-
topatkowego z podwichnieciem tylnym >80% nalezy zastosowac:

A. leczenie artroskopowe z uzyciem bloku kostnego na tylnej krawedzi panewki.
B. alloplastyke anatomiczng potowiczg stawu ramienno-topatkowego.

C. alloplastyke anatomiczng catkowitg stawu ramienno-topatkowego.

D. artrodeze stawu ramienno-topatkowego.

E. alloplastyke odwrocong stawu ramienno-topatkowego.

Nr 17. Wskaz, ktéra z klasyfikacji dotyczy ztaman okotoprotezowych kosci
ramienne|?

A. Vancouver.

B. Felix, Stuart | Hanssen.
C. Wright i Cofield.

D. Rorabeck, Angels i Lewis.
E. Nerota.

Nr 18. 31-letnia pacjentka zgtasza sie z powodu palucha koslawego. Skarzy sie na
bél i problem z dobraniem obuwia. W badaniu klinicznym umiarkowana deformacja
koslawa palucha, pronacja palucha 40°, znaczna hipermobilnos¢ | promienia.

W radiogramach stop AP + BOK na stojgco z obcigzaniem masg ciata: kat koslawosci
palucha 38°, kat intermetatarsalny |-l 18°, podwichniecie boczne trzeszczek,
podwichniecie boczne palucha w stawie srodstopno-palcowym |, kgt koslawosci
miedzypaliczkowej palucha 14°, kat nachylenia dystalnej powierzchni stawowej gtowy
| kosci srodstopia 8°, brak zmian zwyrodnieniowych stawu srodstopno-palcowego |
oraz cechy niestabilnosci stawu klinowato-srodstopnego |. Pacjentke nalezy
zakwalifikowac do:

A. korekcji operacyjnej: artrodeza korekcyjna stawu srodstopno-paliczkowego |.

B. korekcji operacyjnej sposobem Lapidusa (artrodeza korekcyjna stawu
klinowato-srodstopnego |, uwolnienie boczne, resekcja wyrosli przysrodkowej
gtowy | kosci Srodstopia) z osteotomig Akina paliczka podstawnego palucha.

C. korekcji operacyjnej. uwolnienie boczne, osteotomia podgtowowa | kosci
srodstopia typu chevron, osteotomia Akina paliczka podstawnego palucha.

D. leczenia zachowawczego, nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego.

E. korekcji operacyjnej: osteotomia Kramera.
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Nr 19. Podczas oceny radiologicznej stawu biodrowego dodatni objaw
skrzyzowania oraz ujemny objaw tylnej sciany swiadczy o:

A. izolowanym nadmiernym pokryciu przednim gtowy kosci udowej
ze zmniejszonym tylnym pokryciem gtowy kosci udowe.

B. zmniejszonym przednim pokryciu glowy kosci udowej z prawidtowym tylnym
pokryciem gtowy kosci udowej.

C. izolowanym nadmiernym przednim pokryciu gtowy kosci udowej z prawidtowym
pokryciem tylnym.

D. retrowersji catej panewki ze zmniejszonym pokryciem tylnym.

E. kombinacji innej niz wymienione.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman w obrebie stopy:
1) urazy stawu Lisfranca sg nierozpoznawane w ok. 20% przypadkow,
a wybroczyny krvawe w okolicy podeszwowej sg objawem
patognomonicznym uszkodzenia tego stawu;
2) ztamania zmeczeniowe dotyczg gtownie Il i lll kosci sSrodstopia oraz
blizszej czesci V kosci srodstopia;
3) podstawowym sposobem leczenia ztaman trzeszczki jest jej wyciecie;
4) ztamanie typu ,dziadka do orzechow™ to najczestszy mechanizm urazu
ztamania koscli szesciennej;
5) odtamanie niewielkiego fragmentu w okolicy podstawy drugiej kosci
srodstopia wskazuje na rozerwanie stawu Lisfranca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. wszystkie wymienione. C.1.24. D.1,24,5. E. 2,5.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przejsciowej idiopatycznej
osteoporozy stawu biodrowego (ITOH):

1) wystepuje czesciej u mezczyzn;

2) zawsze wystepuje u kobiet w Il trymestrze cigzy;

3) w wiekszosci przypadkow wystepuje jednostronnie

4) zmiany o charakterze osteopenii dotyczag gtowy i szyjki kosci udowej;

5) objawami sg bdl oraz utykanie z lokalnym zanikiem miesni;

6) charakteryzuje sie fazowym przebiegiem, typowo leczona jest w sposob

zachowawczy a zmiany cofajg sie w okresie 6-8 miesiecy;

/) w RTG szpara stawowa jest zawsze zachowana.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D.1,2,4,5,6,7.
E.206

1
B. Zadna z wymienionych. . 2.,6.
C.1,3,45,6,7.

e

Prawa
zastrzezone



ortopedia -10 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania Chance’a:

A. wg klasyfikacji Denisa jest to ztamanie zgieciowo-dystrakcyjne.

B. deficyty neurologiczne sg czeste (>80% przypadkow).

C. uszkodzenia wiezadlowe kompleksu tyinego nie stanowig wskazania
do leczenia operacyjnego.

D. najczesciej dotyczy dolnych kregdow ledzwiowych (L3-L5).

E. w planowaniu leczenia pomocna jest klasyfikacja Allena-Fergusona.

Nr 23. Do powiklan obserwowanych po leczeniu wrodzonego stawu rzekomego
kosci piszczelowej w przebiegu nerwiakowtokniakowatosci (NF-1) nie zalicza sie:

A. skrocenie kosci piszczelowej.

B. sztywnosc¢ stawu skokowego.

C. ponowne ztamanie w miejscu stawu rzekomego.

D. zaburzenia osi stawu skokowego.

E. powstanie przerzutowego ogniska nerwiakowtdkniaka w blizszej przynasadzie
kosci piszczelowej.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wrodzonego zwichniecia stawu
kolanowego:

A. statym elementem wady jest obkurczenie przedniej czesci torebki stawu
kolanowego i skrocenie miesnia czworogtowego uda.

B. w wadzie tej dochodzi do tylnego zwichniecia kosci piszczelowej wobec kosci
udowej, przy czym rzepka zwichnieta jest do boku.

C. w wadzie tej wiezadta krzyzowe przednie i tylne przemieszczajg sie rozbieznie
wzdtuz przysrodkowego i bocznego ktykcia kosci udowe;.

D. wadzie tej towarzyszy wrodzony przerost rzepki.

E. wadzie tej towarzyszy brak kosci strzatkowe,.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hemimelii strzatkowej:

A. jest najczestszg wrodzong wadg ubytkowg konczyn dolnych.

. obejmuje szerokie spektrum braku lub niedorozwoju kosci strzatkowe.

. Spowodowana jest wystepowaniem przewezen amniotycznych w zyciu
ptodowym.

. Najczestszg deformacjg stopy jest ustawienie konsko-koslawe.

. problemami klinicznymi wymagajgcymi leczenia sg asymetria dtugosci konczyn
| niestabilnosc stawu skokowego.

mo O

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace epifizjodezy z uzyciem ptytek
osemkowych (napinajgcych):

A. ptytki stosuje sie w epifizjodezie asymetrycznej i symetryczne.

B. jest to metoda epifizjodezy ostateczne.

C. zablokowanie chrzgstki nasadowej jest mozliwe tylko w kosci piszczelowej.

D. jesli celem jest wyhamowanie wzrostu kosci na dtugosc, zatozeniu ptytek musi
towarzyszyC wytyzeczkowanie chrzgstki wzrostowej.

E. zaleca sie chodzenie bez obciazania operowanej konczyny przez 10—14 dni po

operacii.
cCin
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epifizjodezy przeskorne;

wg Canale | wsp.:

A. jest metodg czasowej, odwracalnej epifizjodezy.

B. polega na zablokowaniu chrzgstki nasadowej z uzyciem srub.

C. polega na wykonaniu przezskérnego rozwiercenia i1 wytyzeczkowania chrzgstki
nasadowej pod kontrolg monitora skopii rentgenowskiej.

D. wykonuje sie jg tylko w przypadkach zaburzen osi konczyny.

E. je] celem jest z jednej strony zablokowanie chrzgstki nasadowej, z drugiej —
pobudzenie wzrostu w obrebie przynasady.

Nr 28. Zasada containment w leczeniu choroby Perthesa:

A. to chirurgiczne odbarczenie stawu biodrowego podczas wykonywania
osteotomii Saltera.

B. to zasada pozwalajaca na klasyfikacje zmian w chorobie Perthesa w obrazach
rezonansu magnetycznego.

C. to ,zanurzenie” gtowy kosci udowej w panewce, kiérego celem jest
zapobiezenie ryzyku znieksztatcenia glowy kosci udowej lub zmniejszenie tego
ryzyka.

D. to zasada pozwalajgca na pomiar sptaszczenia gtowy kosci udowej.

E. to rehabilitacyjna metoda wzmacniania miesni posladkowych.

Nr 29. Podstawg klasyfikacji Herringa stosowanej do oceny radiogramow stawéw
biodrowych w chorobie Perthesa jest ocena zmian w:

A. tzw. przysrodkowej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach tylko
W projekcii a-p.

. tzw. bocznej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach tylko w projekciji
a-p.

. tzw. przysrodkowej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach w projekciji
a-p i osiowe.

. tzw. bocznej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach w projekcji a-p
| osiowe].

. obu wymienionych kolumnach w obu projekcjach.

m O O

Nr 30. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania dalszego konca kosci
promieniowe| nie jest:

A. nieprzemieszczone ztamanie srodstawowe.

B. przemieszczone, niestabilne ztamanie pozastawowe.

C. przemieszczone ztamanie srodstawowe (C1-3 w klasyfikacji AO).
D. ztamanie wielofragmentowe i otwarte.

E. ztamanie ,$cinajgce” z przemieszczeniem.
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Nr 31. Przy przecieciu $ciegna zginacza gtebokiego palca reki w pozycji
wyprostowane|] stawow palca kikut dalszy sciegna:

A. przesuwa sie dystalnie wzgledem rany.

B. pozostaje na wysokosci rany.

C. przesuwa sie proksymalnie wzgledem rany.

D. pozycja stawow palca w momencie urazu nie ma znaczenia dla potozenia
Kikuta.

E. niezaleznie od pozycji stawdw palca kikut zawsze przesuwa sie dystalnie.

Nr 32. Uszkodzenie nerwu miedzykostnego tylnego powoduje brak funkcji
miesnia:

A. zginacza tokciowego nadgarstka.

B. zginacza gtebokiego palca wskazujacego.

C. prostownika wspolnego palcow.

D. prostownika fokciowego nadgarstka.

E. gtebokiego zginacza palca matego.

Nr 33. Wskaz badanie pozwalajgce bezposrednio po urazie z najwieksza
pewnoscig postawic rozpoznanie ztamania kosci todeczkowate;:

A. badanie kliniczne. D. rezonans magnetyczny.
B. RTG w projekcji na kosc¢ tédeczkowatg.  E. badanie USG.
C. tomografia komputerowa.

Nr 34. Najpewniejszym sposobem rozpoznania uszkodzenia nerwu w ,rece
urazowej” jest badanie:

A. EMG lub ENG.

B. MR.

C. USG.

D. EMG z MR.

E. kliniczne ewentualnie z USG.

Nr 35. Do przeciwwskazan wzglednych endoprotezoplastyki stawu kolanowego

nie nalezy/a:

A. schorzenia ogdlne, internistyczne.

B. zaawansowana miazdzyca konczyn dolnych.

C. zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego po tej samej
stronie.

D. nawracajgce zakazenie uktadu moczowego.

E. wszystkie wymienione nalezg do przeciwwskazan wzglednych do alloplastyki
stawu kolanoweqgo.
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Nr 36. Wielu pacjentéw z hemofilig zostato zarazonych HIV podczas transfuzji
skazonych czynnikow krzepniecia. W tej grupie pacjentow infekcja jest najczescie;
wystepujgcym powiktaniem po alloplastyce stawu kolanowego, a odsetek zakazen
to okoto:

A. 20%. B. 30%. C. 40%. D. 50%. E. 60%.

Nr 37. Przeciwwskazaniem do alloplastyki jednoprzedziatowej stawu kolanowego
jest:
' ) uszkodzenie tgkotki w obrebie zajetego przedziatu stawu:
2) artroza na tle zapalnym;
3) odstoniecie kosci podchrzestnej w obrebie rzepki;
4) zakres ruchomosci mnigjszy niz 90°;
5) niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C.2,3,4,5. D.1,2,4,5. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 38. Powiktania odlegte wystepujace w wyniku nieprawidtowego ustawienia
elementow endoprotezy to:

A. niestabilnosc stawu.

B. sztywnosc¢ stawu.

C. szybkie zuzycie polietylenu.
D. obluzowanie implantu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Protezy zawiasowej kolana nie stosuje sie w przypadku:

A. rozlegte] niewydolnosci wiezadiowej.

B. duzej roznicy w wielkosci szpary stawowej w zgieciu i wyproscie.
C. uszkodzenia jednego przedziatu stawu.

D. w kolanie tytowygietym.

E. deformaciji o podtozu neurologicznym.

Nr 40. Wskazania do odstgpienia od wymiany rzepki w alloplastyce catkowite;
stawu kolanowego to:

1) pierwotna choroba zwyrodnieniowa;

2) satysfakcjonujgcy stan chrzgstki rzepki;

3) dobra trakcja rzepki;

4) normalny anatomiczny ksztatt rzepki;

5) infekcja stawu kolanowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.23,45. D.1,234. E.1,24,5.
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Nr 41. Osteosyntezy ztaman nadklykciowych kosci udowej nie nalezy
wykonywac, stosujac:

A. ptyte kgtowo stabilng LISS.

B. aparat DCS.

C. ptyte katowo stabilng LC-DCP.

D. pret Rusha.

E. gwo6zdz srodszpikowy odkolanowy.

Nr 42. W czasie dostepu do plateau piszczeli torebke stawowag nalezy nacigé:

A. poziomo ponizej tgkotki.
B. poziomo powyzej fakotki.
C. pionowo powyzej takotki.
D. pionowo ponizej tgkotki.
E. pionowo przez tgkotke.

Nr 43. W przemieszczonym, poprzecznym ztamaniu rzepki, po wykonaniu
repozycji, zastosowanie zespolenia popregiem powoduje:

A. kompresje ztamania, przeksztatcajgc sity rozciggajgce w kompresyjne.

B. czesciowag stabilizacje ztamania wymagajacg unieruchomienia gipsowego.
C. stabilizacje wzgledng ztamania.

D. przeksztatcenie sit kompresujgcych na rozciggajgce.

E. wykorzystanie sit Scinajgcych do stabilizacii.

Nr 44. Wskaz strukture, ktdrej zachowana ciggtosc przy poprzecznym,
nieprzemieszczonym ztamaniu rzepki pozwala prowadzi¢ leczenie nieoperacyjne:

A. wiezadto krzyzowe tylne.

B. troczki rzepkKi.

C. powiez rzepki.

D. wiezadto krzyzowe przednie.

E. torebka stawowa stawu kolanowego.

Nr 45. Wskaz prawidtowe postepowanie podczas definitywnego leczenia
ztamania typu Il wg klasyfikacji Schatzkera:

A. artroskopowa rewizja stawu.

B. zespolenie Srubami ciggngcymi.

C. repozycja zamknieta | unieruchomienie gipsowe.

D. stabilizator zewnetrzny.

E. otwarta repozycja i stabilizacja wewnetrzna ptytg podpierajgcs.

Nr 46. W ztamaniu Tillaux nie zaleca sie:

A. zamknietej repozycji i stabilizacji drutami K.

B. otwartej repozyciji i stabilizacjl wewnetrzne| ptytg podpierajgcs.

C. otwartej repozyciji i stabilizacji wewnetrznej drutami K.

D. zamknietej repozycii | stabilizacji wewnetrznej sSrubami ggbczastymi.
E. otwartej repozyciji i stabilizacji wewnetrznej srubami ggbczastymi.
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Nr 47. W przypadku stosowania do zespolenia trzonu kosci piszczelowej $rub
0 srednicy 4,5 mm i zastosowaniu techniki sruby ciggngcej nalezy uzyc:

A. w pierwszym otworze za gtowg — wiertta o srednicy 4,5 mm, a w odtamie
dalszym — wiertta o srednicy 3,2 mm.

B. w pierwszym otworze za gtowg — wiertta o Srednicy 3,2 mm, a w odtamie
dalszym — wiertta o srednicy 4,5 mm.

C. w pierwszym otworze za gtowg — wiertta o srednicy 4,5 mm, a w odtamie
dalszym — wiertta o $rednicy 2,5 mm.

D. w pierwszym otworze za gtowg — wiertta o srednicy 4,5 mm, a w odfamie
dalszym — wiertta o $rednicy 2,7 mm.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 48. Ztamanie kosci pietowej typu |V wg klasyfikacji Sandersa mozna
zaopatrzyc:

A. otwartg repozycjg i stabilizacjg wewnetrzng ptytg DCS.

B. otwartg repozycjg i stabilizacjg wewnetrzng Srubg ciggngca.

C. zamknietg repozycja i stabilizacjg wewnetrzng grotem Steinmanna.
D. zamknietg repozycjg i stabilizacjg wewnetrzng drutem K.

E. usztywnieniem stawu skokowego dolnego.

Nr 49. Wskaz typ zlamania stawu skokowego wg Lauge-Hansena, w przypadku
ktérego zespalanie wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego prawdopodobnie
nie bedzie konieczne:

A. pronacja, rotacja zewnetrzna (PER). D. pronacja abdukcja (PA).
B. supinacja, rotacja zewnetrzna (SER). E. SER oraz PER.
C. supinacja, addukcja (SA).

Nr 50. Wskaz postepowanie, jakie — oprécz leczenia ztamania
niskoenergetycznego — nalezy prowadzi¢ w przypadku chorej na oddziale
ortopedycznym:
1) podawanie witaminy D, bisfosfonianu i preparatéw wapnia;
2) podawanie denosumabu, witaminy D, skierowanie do poradni leczacej
osteoporoze;
3) podawanie witaminy D, poinformowanie o ryzyku kolejnych ztaman;
4) podawanie bisfosfonianu, poinformowanie o ryzyku kolejnych ztaman,
skierowanie na badanie densytometryczne;
5) podawanie witaminy D, skierowanie do poradni leczacej osteoporoze.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C. 23. D. 3/4. E. 3,5.

Nr 51. Rozpoznajgc ztamanie niskoenergetyczne jednego kregu (Th6),
w diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic:
1) osteoporoze; 4) szpiczaka mnogiego;
2) chorobe Pageta; 5) chorobe Scheuermanna.
3) przerzut nowotworowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,4,5. C. 1,3,4. D. 1,2,3. E. 13,5
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Nr 52. Wykonanie wysokiej, tj. nadktykciowej osteotomii korekcyjnej kolana wg
Coventry jest wskazane:
1) w leczeniu niewielkie] koslawosci konczyny (do ok. 10°);
2) w leczeniu znacznej koslawosci konczyny (>15°);
3) u pacjentow stosunkowo mtodych (do ok. 65. r.z.), aktywnych ruchowo;
4) u pacjentow starszych z niewielkg aktywnoscig ruchowa;
5) u pacjentdéw stosunkowo mtodych (do ok. 65. r.z.) z niewielkim
przedoperacyjnym zakresem ruchow kolana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.2,3. C.2.4. D. 1,5. E. tylko 5.

Nr 53. Typowymi cechami osteomalacji sa:
1) podwyzszenie OB;
2) obnizenie stezenia witaminy D;
3) bole krzyza;
4) wzrost stezenia fosfatazy alkalicznej;
5) wystepowanie ztaman zmeczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,45. C.234. D. 3,4,5. E. 2,3,9.
Nr 54. Pewnym objawem zakazenia okotoprotezowego stawu biodrowego jest:
A. bol.

B. obecnosé przetoki.

C. utrzymujaca sie ponad 4 tygodnie wartos¢ OB >30.

D. liczba leukocytow w ptynie stawowym >1000/pl.

E. dodatni wynik testu do oznaczania a-defensyn w ptynie stawowym.

Nr 55. Zakazenia okotoprotezowe o ostrym przebiegu wywotane sg przez
szczepy bakteri:

1) Escherichia coli; 4) Cutibacterium spp.;

2) Staphylococcus aureus; o) Streptococcus spp.

3) Enterococcus;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B. 4,5. C. 3,5. D. 1,2. E. tylko 4.

Nr 56. Jamistosc¢ rdzenia, czyli syringomielia:

A. polega na wystepowaniu w rdzeniu kregowym jam wypetnionych ptynem, moze
towarzyszyC wodogtowiu; nie wymaga szczegotowe] diagnostyki ani leczenia.

B. polega na wystepowaniu w rdzeniu kregowym jam wypetnionych ptynem — jest to
stan przednowotworowy dla glejaka. ’

C. polega na wystepowaniu w rdzeniu kregowym jam wypetnionych ptynem, moze
towarzyszyc innym wadom wrodzonym kregostupa i rdzenia kregowego,
wodogtowiu.

D. polega na braku ciggtosci tkanki kostnej w zakresie trzonu, zwykle dotyczy kregu
L1.

E. polega na braku ciggtosci tkanki kostne] w zakresie trzonu, gtdéwnie w odcinku
szyjnym kregostupa.
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Nr 57. Do poradni ortopedycznej zgtosili sie rodzice z 13-letnig dziewczynka,
z rozpoznanym przed 2 miesigcami skrzywieniem kregostupa. Pacjentka poza tym
jest zdrowa, nie podaje innych choréb. W badaniu RTG: skrzywienie kregostupa
w odcinku piersiowym w lewo, kat wg Cobba 57°. Test Rissera 3. Nalezy:

1) bezzwtocznie rozpoczac leczenie zachowawcze: gorset Cheneau oraz

cwiczenia metodg lyonska;

2) wykonac badanie catego kregostupa metodg rezonansu magnetycznego;

3) skierowac pacjentke do szpitala na leczenie operacyjne;

4) wykonac badanie glowy metodg tomografii komputerowej;

5) bezzwitocznie rozpoczgc¢ ¢wiczenia asymetryczne i oddechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,5. C.14. D. 2,3. E. 3,5.

Nr 58. Ktorego pacjenta nie dotycza wskazania do leczenia operacyjnego
w skoliozie neuromiesniowej w rdzeniowym zaniku miesni:

A. pacjent lat 20, z progresjg skoliozy, wartosci kagtowe przekraczajgce 55—-65° wg
Cobba, pogorszenie siedzenia i dolegliwosci bolowe.

B. chory ze skoliozg porazenng, wartosci kgtowe przekraczajagce 80° wg Cobba,
petna dojrzatosc kostna.

C. pacjent ze skoliozg, wartosci kgtowe przekraczajgce 100° wg Cobba z
problemami z siedzeniem i ze skosnym ustawieniem miednicy.

D. 5-letnie dziecko z rdzeniowym zanikiem miesni typu |l, poruszajgce sie
na wozku, obecnie bez skrzywienia kregostupa, operacja jako profilaktyka
rozwoju skoliozy.

E. pacjent z dodatkowymi wadami wrodzonymi, progresja deformacji, wartosci
katowe przekraczajgce 45° wg Cobba.

Nr 59. Klasyfikacje Kinga i Lenkego w skoliozach idiopatycznych:
1) zostaty opracowane z myslg o leczeniu operacyjnym skolioz;
2) klasyfikacja Kinga uwzglednia deformacje kregostupa w ptaszczyznie
czotowej | strzatkowe);
3) w klasyfikacji Lenkego do oceny w ptaszczyznie strzatkowej mierzy sie
m.in. kat kifozy piersiowej;
4) wadg klasyfikacji Kinga byto nieuwzglednianie skolioz piersiowo-
ledzwiowych i ledzwiowych;
5) w klasyfikacji Lenkego do oceny w ptaszczyznie strzatkowej mierzy sie
kgt lordozy ledzwiowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Jakie zmiany wystepujg po uszkodzeniu nerwu miesniowo-skérnego?
) ostabienie czynnosci miesnia dwugtowego ramienia;
) zaburzenie czucia skérnego przedramienia;
) ostabienie miesni prostownikdéw tokcia;
) ostabienie odwracania przedramienia;
5) ostabienie odwodzenia stawu ramiennego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 23,5. D. 2,4,5. E. 3.4,5.

1
2
3
4
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Nr 61. Wskaz sposob leczenia, ktérego nie stosuje sie w izolowanym ztamaniu
gtowy kosci promieniowej:

1) operacyjne nastawienie |1 zespolenie odtamow;

2) protezoplastyka gtowy kosci promieniowe;;

3) leczenie czynnosciowe na temblaku;

4) operacyjne usuniecie gtowy kosci promieniowej;

5) unieruchomienie zewnetrzne stawu tokciowego do zrostu ztamania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.24. D. 3/4. E. 45.

Nr 62. Ktére ztamanie wystepuje najczesciej przy upadku na wyprostowang
konczyne gorng?

A. ztamanie kosci todeczkowate;.

B. ztamania dalszego konca kosci promieniowe;.
C. ztamanie gtowy kosci promieniowe.

D. ztamanie nadkiykciowe kosci ramiennej.

E. ztamanie blizszego konca kosci ramienne;j.

Nr 63. Ktory nerw najczesciej ulega uszkodzeniu w ztamaniu dalszego konca
promieniowe]?

A. promieniowy. D. miedzykostny przedramienia tyiny.
B. posrodkowy. E. miedzykostny przedramienia przedni.
C. tokciowy.

Nr 64. Ktére obrazenie w okolicy stawu tokciowego wystepuje najczesciej
u dzieci?

A. ztamanie nadktykciowe kosci ramienne.

B. zwichniecie stawu tokciowego.

C. ztamanie wyrostka tokciowego.

D. ztamanie kiykcia przysrodkowego kosci ramienne;.
E. ztamanie gtowki kosci ramienne.

Nr 65. Wskaz okolicznosci niezwiekszajace zagrozenia pourazowym
kosciozrostem promieniowo-tokciowym:
1) oddzielne dostepy operacyjne do zespolenia kosci promieniowej
| tokciowej;
2) ztamanie kosci promieniowej i tokciowej na roznych poziomach;
3) towarzyszgce uszkodzenie btony miedzykostnej;
4) krotkotrwate, pooperacyjne unieruchomienie zewnetrzne;
5) odroczona operacyjna stabilizacja ztaman.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.234. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 66. Zaopatrzenie ubytkéw jamistych panewki w protezoplastyce rewizyjnej
biodra:

1) jest tatwiejsze niz zaopatrzenie ubytkdow segmentowych;

2) niekiedy wymaga zastosowania dodatkowych srub mocujacych;

3) zawsze wymaga zastosowania implantu panewkowego typu custom

made;
4) zawsze wymaga zastosowania auto- lub allogennych przeszczepow
Kostnych;
5) wymaga dojscia tylno-bocznego zapewniajgcego dobry wglad do
panewki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2. C. 3/4. D. 2,5. E.45.

Nr 67. Ztozone ubytki segmentowe panewki w protezoplastyce rewizyjnej biodra:
1) sg zaopatrywane z uzyciem przeszczepow allogenicznych z gtowy Kosci
- udowey;
2) sg zaopatrywane z uzyciem przeszczepow ggbczastych;
3) sg zaopatrywane z uzyciem przeszczepow allogenicznych typu custom
made;
4) sg zaopatrywane z uzyciem przeszczepow autogenicznych z gtowy kosci
udowej;
5) sg zaopatrywane z uzyciem przeszczepow ggbczastych w potaczeniu
z koszykiem antyprotruzyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2. C.3.4. D. tylko 2. E. 3,5.

Nr 68. Chirurgiczne zwichniecie stawu biodrowego:
1) jest wykonywane sporadycznie, wytgcznie jako tzw. zabieg ratujgcy
biodro;
2) jest wykonywane w leczeniu konfliktu udowo-panewkowego;
3) jest wykonywane z przedniego dostepu do biodra;
4) jest wykonywane w leczeniu mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci
udowej;
5) wymaga osteotomii kretarza wiekszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3. C.234. D. 2,4,5. E. 2,3,0.

Nr 69. Dekompresja gtowy kosci udowej w leczeniu jej martwicy jest wskazana w:
1) leczeniu objawowej, niemej radiologicznie fazy choroby;
2) bezobjawowej fazie choroby, podejrzewanej w scyntygrafii;
3) leczeniu niewielkich, centralnych zmian radiologicznych;
4) leczeniu zmian podchrzestnych;
5) leczeniu nasilonych zmian z zapadnieciem gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 2,3. D. 45. E. tylko 3.
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Nr 70. Proces zuzywania elementéw polietylenowych protez kolana:
1) przebiega podobnie jak w obrebie protez stawu biodrowego;
2) spowolnit po wprowadzeniu polietylenu wysoko usieciowanego;
3) jest spowodowany innymi czynnikami biomechanicznymi niz w protezach
biodra;
4) jest najmniej nasilony w protezach ze stabilizacja tylna;
5) jest najbardziej nasilony w protezach ze stabilizacjg tylng.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B. 2,3,5. C.1,24. D.14. E. 1,5.

Nr 71. Ubytki kostne piszczeli w protezoplastyce stawu kolanowego:

1) mogg by¢ wypetnione cementem;

2) zawsze wymagajg przeszczepu kostnego litego;

3) mogg by¢ wypetnione augmentami modularnymi;

4) muszg byC wypetnione przeszczepami autogennymi uzyskanymi podczas

operacii;

5) o typie nieograniczonym mogg by¢ zaopatrzone koscig ggbczasts.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B. tylko 2. C.1,5. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 72. Wskaz podstawowe zasady rewizyjnej protezoplastyki stawu kolanowego:

1) zaopatrzenie ubytkow kostnych powinno byc¢ przeprowadzone przed
zatozeniem implantu rewizyjnego;

2) szpara stawu powinna by¢ zrekonstruowana jak najblizej poziomu protezy
pierwotnej;

3) szpara stawu powinna byC zrekonstruowana jak najblizej poziomu
anatomicznego;

4) ubytki kostne powinny byC uzupetnione podczas dodatkowego etapu

operacy|nego;
5) zastosowanie protezy o tym samym stopniu swobody co implant
plerwotny.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 4,5. B.24. C.1,5. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 73. Optymalnymi wskazaniami do artroskopowej synowektomii stawu
kolanowego s3:

1) wielostawowa postac RZS;

2) wielostawowa postac MIZS;

3) hiperplastyczny (mokry) typ zapalenia btony maziowej stawu;

4) aktywny proces zapalny stawu;

) brak reakcji na leczenie bezoperacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 1,2 C.1.3. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 74. Osteotomia Coventry, opisana w leczeniu zaburzen osi stawu
kolanowego, to:

A. boczna, zamykajaca osteotomia piszczeli proksymalnie od guzowatosci piszczeli.

B. boczna, otwierajgca osteotomia piszczeli proksymalnie od guzowatosci piszczeli.

C. boczna, zamykajgca osteotomia piszczeli dystalnie od guzowatosci piszczeli.

D. przysrodkowa, otwierajgca osteotomia piszczeli, boczna, dystalnie od guzowatosci
piszczell.

E. przysrodkowa, nadktykciowa, otwierajgca osteotomia kosci udowej.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krzywicy:

A. jest uktadowg chorobg szkieletu charakteryzujgcg sie obnizeniem masy kostnej
| zaburzeniem mikroarchitektury kosci, prowadzacg do wzmozonej tamliwosci
KOoScl.

B. jest metaboliczng choroba kosci polegajgcg na niedostatecznej mineralizaci
macierzy kostne;.

C. jest schorzeniem, ktérego przyczyng sg jakosciowe, a nie ilosciowe zmiany w
tkance kostne.

D. jest chorobg ogodlnoustrojowg polegajacg na zaburzeniu gojenia kosci.

E. jest chorobg ogdlnoustrojowa, w ktdrej przebiegu wystepujg zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej uposledzajgce rozwoj i czynnosc wielu
narzgdow poza ukfadem kostnym.

Nr 76. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka osteoporozy zalicza sie:
1) wiek >65 r.z.;
2) duzg mase ciata;
3) rodzinne wystepowanie osteoporozy;
4) przebyte ztamania niskoenergetyczne;
5) wczesng, indukowang chirurgicznie menopauze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4,5. D.tylko 2. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Wskaz srodowiskowe czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy:

niska podaz wapnia;
9) niedozywienie;
10) nadczynnos¢ grasicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6,8,10. B. 6,7,8,10. C. 3,5,6,9,10. D.tylko6. E. 1,2,3,4,5,6,7,8,9.
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Nr 78. W profilaktyce osteoporozy zaleca sie stosowanie:

A. 500 mg wapnia i 2000 j.m. witaminy D3 na dobe.

B. 2000 mg wapnia i 500 j.m. witaminy D3z na dobe.

C. 1200 mg wapnia i 400—800 j.m. witaminy D3 na dobe.
D. 400-800 mg wapnia i 1200 j.m. witaminy D3 na dobe.
E. 300 mg wapnia i 30 000 j.m. witaminy Ds na dobe.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace osteoporozy:
1) wsrdd postaci pierwotnych wyrdznia sie osteoporoze pomenopauzalng
| starcza;
2) W leczeniu uwzglednia sie stosowanie selektywnych modulatorow
receptora estrogenowego (SERM);
3) w leczeniu nie stosuje sie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ);
4) kryterium rozpoznawczym na podstawie pomiaru BMD oznaczonej
metodg DEXA jest T-score ponizej -2,5 SD;
5) leczenie powinno trwac do konca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 3,4,5. C.1,2,4,5. D.tylko 4. E. 1.34)5.

Nr 80. Wiek tzw. szczytowej masy kostnej, w ktérym dochodzi do réwnowagi
miedzy procesem tworzenia i resorpcji kosci, to:

1) 17-20 lat; 2) 20-25 lat; 3) 25-35 lat; 4) 40—45 lat; 5) 50-60 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3.  B. tylko 2. C.tylko1. D.4,5. E.zadna z wymienionych.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) dziatanie kalcytoniny ma na celu utrzymanie statego stezenia wapnia;
2) dziatanie parathormonu i witaminy D3z ma na celu utrzymanie statego

stezenia wapnia;

)
4) istotng role w protekcji koscca odgrywa wysitek fizyczny;
5) kortykosteroidy wptywajg ujemnie na tworzenie kosci;
6) bisfosfoniany zmniejszajg mase kosci;
/) kortykosteroidy wptywajg dodatnio na tworzenie kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E.6,7.

Nr 82. Strefy Loosera-Milkmana nie wystepujg w:
) zrzeszotnieniu kosci;
) osteomalacii;
) osteopenii;
) kKrzywicy hipofosfatemicznej;
5) dystrofii kosci przytarczyczkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1345 C.234,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 83. Jedna z czterech czesci anatomicznych kosci ramiennej bedacych
podstawg klasyfikacji Neera nie jest:

A. szyjka anatomiczna. D. guzek wiekszy.
B. trzon. E. guzek mniejszy.
C. glowa.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trojfragmentowego ztamania
kosci ramienne] wg Neera:

1) jest ztamaniem niestabilnym z uwagi na dziatanie na odtamy
przeciwstawnych sit miesniowych;

2) najczescie] wymaga leczenia operacyjnego poprzez otwarte nastawienie
| stabilizacje wewnetrzng z zastosowaniem implantow srodszpikowych;

3) najczesciej wymaga leczenia operacyjnego o charakterze pierwotnej
hemiartroplastyki, do ktore] wskazaniem jest wystepowanie ztamania
U chorego w podesztym wieku;

4) najczesciej wymaga leczenia operacyjnego z zastosowaniem dostepu
z rozwarstwieniem wtokien miesnia naramiennego;

5) moze wspotistnie€ ze zwichnieciem przednim stawu ramienno-
topatkowego oraz ztamaniem szyjki anatomicznej, co stwarza szczegolne
zagrozenie wystepowaniem jatowe] martwicy kosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wedtug klasyfikacji Neera w przypadku leczenia operacyjnego ztaman
trdj- 1 czterofragmentowych kosci ramiennej nalezy pamietac, ze istotna czesc
unaczynienia odtamu stawowego pochodzi od gatezi tukowate] tetnicy okalajgcej
ramie przedniej przebiegajacej:

A. przysrodkowo od guzka mniejszego.

B. bocznie od guzka wiekszego.

C. w rowku miesnia dwugtowego ramienia.

D. w obrebie przyczepu miesnia nagrzebieniowego.
E. w obrebie przyczepu miesnia podtopatkowego.

Nr 86. W przypadku ztamania Galeazziego optymalng technikg stabilizacji stawu
tokciowo-promieniowego dalszego (DRUJ) w przypadku jego niestabilnosci
W pronacji i supinacji jest uzycie:
A. jednego drutu Kirschnera wprowadzonego od strony kosci promieniowej
ok. 1-2 mm proksymalnie od DRUJ.
B. jednego drutu Kirschnera wprowadzonego od strony kosci tokciowej
ok. 1-2 mm dystalnie od DRUJ.
C. dwdch drutdw Kirschnera wprowadzonych od strony kosci promieniowej
ok. 1-2 mm proksymalnie od DRUJ w pronacji przedramienia.
D. dwdch drutéw Kirschnera wprowadzonych od strony kosci tokciowej
ok. 1-2 mm dystalnie od DRUJ w pronacji przedramienia.
E. dwoch drutdw Kirschnera wprowadzonych od strony kosci tokciowej
ok. 1-2 mm proksymalnie od DRUJ w supinacji przedramienia.
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Nr 87. W przypadku izolowanego ztamania trzonu kosci fokciowej u dorostego
chorego maksymalnym dopuszczalnym przemieszczeniem kwalifikujgcym
do leczenia zachowawczego jest:

A. 5° ugiecia kgtowego i przemieszczenie 10% szerokosci trzonu w ptaszczyznie
czotowej lub strzatkowej.

B. 5° ugiecia katowego i przemieszczenie 25% szerokosci trzonu w ptaszczyznie
czotowe] lub strzatkowe.

C. 5° ugiecia kgtowego | przemieszczenie 50% szerokosci trzonu w ptaszczyznie
czotowej lub strzatkowej.

D. 10° ugiecia kgtowego | przemieszczenie 25% szerokosci trzonu w ptaszczyznie
czotowej lub strzatkowe|.

E. 10° ugiecia kgtowego i przemieszczenie 50% szerokosci trzonu w ptaszczyznie
czotowe] lub strzatkowe.

Nr 88. Ciecie skérne wzdtuz linii Langera przeprowadza sie w celu odstoniecia
stawu:

A. barkowo-obojczykowego.

B. ramienno-topatkowego.

C. topatkowo-zebrowego.

D. promieniowo-gtowkowego.

E. promieniowo-tokciowego dalszego.

Nr 89. Dostep TRAP (triceps-reflecting anconeus pedicle):

1) jest dostepem tylnym do stawu tokciowego umozliwiajgcym uwidocznienie
powierzchni stawowej bloczka kosci ramiennej pod warunkiem uzyskania
duzego zgiecia w stawie fokciowym;

2) wymaga rozdzielenia widkien miesnia trojglowego pomiedzy gtowg
boczna a gtowa dtuga;

3) wymaga rozdzielenia widkien miesnia trojgtowego pomiedzy gtows
przysrodkowg a gtowg dtuga;

4) wymaga preparowania w interwale pomiedzy miesniem tokciowym
a prostownikiem tokciowym nadgarstka;

5) przeprowadza sie z oddzieleniem podokostnowym miesnia fokciowego,
wiezadta pierscieniowatego oraz kompleksu bocznych wiezadet
pobocznych;

6) przeprowadza sie, preparujac wzdtuz brzegu wyrostka tokciowego oraz
wzdtuz brzegu miesnia zginacza tokciowego nadgarstka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.125 B. 1,3,5. C.1345  D.1456. E.24586.
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Nr 90. W sktad tzw. mobilnej trojki (mobile wad of three) wchodzg miesnie:
1) ramienny;
2) ramienno-promieniowy;
3) tokciowy;
) prostownik promieniowy nadgarstka dtugi;
5) prostownik promieniowy nadgarstka krotki;
6) prostownik tokciowy nadgarstka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 1,5,6. C.1,4,6. D.24,5. E. 2,35

Nr 91. Ztamanie gtowy kosci promieniowej:

1) w wiekszosci przypadkow wymaga leczenia operacyjnego;

2) wymaga leczenia operacyjnego w przypadku przemieszczenia >1 mm
w przypadku typu Il wg Masona;

3) zawsze wymaga leczenia operacyjnego w przypadku zablokowania
ruchéw tokcia w przypadku typu |l wg Masona;

4) leczenie operacyjne moze by¢ przeprowadzone z dostepu Kaplana lub
Kochera;

5) wieloodtamowe z przemieszczeniem wymaga przeprowadzenia resekcji
gtowy, szczegolnie w przypadku uszkodzenia Essexa-Loprestiego;

6) w przypadku leczenia operacyjnego polegajgcego na zastosowaniu
otwartego nastawienia i stabilizacji wymaga implantacji materiatu
zespalajgcego w obrebie 90° tuku wyznaczonego przez wyrostek
rylcowaty oraz guzek Listera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 3,4,6. C.1,34,5. D. 2,4,5,6. E. 2,3,4,5,6.

Nr 92. Jatrogenne uszkodzenie nerwu nadlopatkowego moze by¢ wynikiem
interwencji zabiegowej przeprowadzane| w okolicy:

A. wciecia topatki.

B. tylnej czesci grzebienia topatki.

C. przedniej czesci grzebienia topatki.

D. kagta bocznego fopatki.

E. brzegu przednio-dolnego wydrazenia stawowego topatki.

Nr 93. Zamknieta repozycja zwichniecia tylnego stawu ramienno-topatkowego
polega na zastosowaniu:

. Wyciggu za ramie odwiedzione z zastosowaniem rotacji wewnetrzne;.

. WyClggu za ramie przywiedzione z zastosowaniem rotacji wewnetrzne,.

. potgczenia wyciagu za ramie odwiedzione z jednoczesnym wyciggiem do boku
| kontrolowang rotacjg zewnetrzna.

. potgczenia wyciggu za ramie odwiedzione z jednoczesnym wyciggiem do boku
| kontrolowang rotacjg wewnetrzng.

. potgczenia wyciggu za ramie przywiedzione z jednoczesnym wyciggiem
do boku i kontrolowang rotacjg zewnetrzna.

m O OWPp
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Nr 94. Zmodyfikowana operacja wg McLaughlina polega na:

A. wykonaniu artroplastyki potowiczej stawu ramienno-topatkowego z osadzeniem
gtowy endoprotezy w neutralnej torsii.

B. transpozycji guzka mniejszego kosci ramiennej wraz z przyczepem miesnia
podtopatkowego w miejsce ubytku w gtowie kosci ramienne.

C. duplikacji sciegna miesnia podgrzebieniowego.

D. transpozycji sSciegna gtowy dfugiej miesnia dwugtowego ramienia na tylny
brzeg topatki.

E. transpozycji fragmentu wyrostka kruczego na przedni brzeg wydrazenia
stawowego topatki.

Nr 95. Powiktania ztaman konca blizszego ko$ci ramiennej mogg miec charakter:

1) uszkodzen naczyniowych, najczesciej tetnicy pachowej dystalnie
od miejsca odejscia tetnicy okalajgce] przedniej;

2) uszkodzen naczyniowych, najczesciej tetnicy pachowej dystalnie
od miejscu odejscia tetnicy okalajgcej tylnej;

3) uszkodzen splotu ramiennego (wystepujg rzadko — 6% przypadkow);

4) uszkodzen nerwu pachowego, szczegolnie w przypadku ztaman
Z towarzyszacym zwichnieciem przednim;

5) jatowe] martwicy kosci, wystepujgcej szczegadlnie w przypadku ztaman
szyjki anatomicznej kosci ramiennej oraz w 60—75% ztaman
czterofragmentowych;

6) braku zrostu, obserwowanego szczegolnie w przypadku ztaman
dwufragmentowych szyjki chirurgicznej kosci ramiennegj z interpozycja
tkanek miekkich.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 2,4,5. C. 3,4,6. D. 1,3,5,6. E. 2,4,5,6.

Nr 96. W przypadku ztaman 1/3 dalszej trzonu ko$ci ramiennej preferowanym
dostepem operacyjnym jest dostep przednio-boczny. W czasie jego wykonywania
nerw promieniowy lokalizuje sie w przestrzeni pomiedzy miesniem:

. ramienno-promieniowym a dwugtowym ramienia.

. ramienno-promieniowym a gtowg boczng miesnia trojgtowego ramienia.
. famiennym a ramienno-promieniowym.

. ramiennym a gtowg boczng miesnia trojgtowego ramienia.

. ramiennym a dwugtowym ramienia.

mooOm>

Nr 97. Wskazaniem do resekcji glowy kosci promieniowej jest ztamanie gtowy:

A. dwufragmeniowe z przemieszczeniem >2 mm.

B. wieloodtamowe z wgtobieniem powierzchni stawowej towarzyszgce zwichnieciu
stawu tokciowego.

C. wieloodtamowe z wgtobieniem powierzchni stawowej w uszkodzeniu typu
Monteggil.

D. wieloodtamowe z wgtobieniem powierzchni stawowej w uszkodzeniu typu
Essexa-Loprestiego.

E. zastarzate typu Mason IlI.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia operacyjnego
w przypadku nieszczesliwej triady tokcia:

1) musi uwzgledniac¢ odtworzenie ciggtosci wiezadta pobocznego
promieniowego, ktére oderwane jest najczesciej w obrebie nadktykcia
bocznego;

2) najczesciej musi uwzgledniac protezoplastyke gtowy kosci promieniowej,
poniewaz wiekszos¢ obserwowanych w tym przypadku ztaman gtowy
ma charakter wielofragmentowy z obecnoscig licznych odtamow, ktorych
repozycja i stabilizacja wewnetrzna nie sg mozliwe;

3) musi uwzgledniac zespolenie wyrostka dziobiastego, kiérego ztamanie
najczescie] ma charakter awulsyjny typu Regan-Morrey |;

4) musi uwzglednia¢ zespolenie wyrostka dziobiastego, a technikg z wyboru
jest w tym przypadku stabilizacja wewnetrzna szwami przeprowadzonymi
przez otwory wywiercone w obrebie odtamu;

5) przeprowadza sie z dostepu Kaplana lub Kochera;

6) musi uwzglednia¢ sréodoperacyjng ocene stabilnosci stawu tokciowego
W wyproscie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.235 C.2346. D.12356. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Dostep dtoniowy poszerzony przez pochewke $ciegna zginacza
promieniowego nadgarstka wymaga:
1) odsuniecia sciegna miesnia zginacza promieniowego nadgarstka
w Kierunku promieniowym;
2) naciecia pochewki grzbietowej sciegna miesnia zginacza promieniowego
nadgarstka;
3) odstoniecia | wypreparowania tetnicy promieniowej powierzchownej;
4) odsuniecia brzusca i sciegna zginacza dtugiego kciuka w kierunku
promieniowym;
5) odsuniecia miesnia zginacza powierzchownego palcow w kierunku
tokciowym;
6) przeciecia miesnia nawrotnego czworobocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B. 2,5,6. C.1,24)5. D. 2,3,5,6. E. 1,3,4,5,6.

Nr 100. Podczas operacji rewizyjnej stawu biodrowego z powodu obluzowania
trzpienia nalezy:

1) wymienic¢ trzpien, zapewniajac jego wtorng stabilizacje;

2) wymienicC wktadke panewki;

3) zawsze wymieni¢ gtowe endoprotezy;

4) zostawi¢ wkitadke panewki, jezeli nie wykazuje cech zuzycia;

5) zawsze wymienic panewke metalowg (czasze panewki).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,3. C.1,4,5. D. 1,3,5. E. 1,2,5.
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Nr 101. Wskaz korzysci z zastosowania dostepu Wagnera podczas operacji
rewizyjne| endoprotezy cementowane):
1) zapewnia dobry wglad w pole operacyjne;
2) utatwia usuniecie implantu i cementu kostnego;
3) zapobiega niekontrolowanym ztamaniom kosci udowej;
4) wtorna stabilizacja odcietego fragmentu kosci udowej nie wymaga
stabilizacji petlami z drutu;
5) przy tym dojsciu zaleca sie wtorne implantowanie standardowego
trzpienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,5. C. 1,2,3. D. 2,3,4. E. 1,4,5.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wskazan do operacji
rewizyjne| po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z powodu obluzowania
aseptycznego:

1) decyzje o przeprowadzeniu operacji podejmuje chirurg ortopeda;

2) chory wyraza zgode na przeprowadzenie operacji po wyjasnieniach

chirurga;

3) operacje nalezy wykonac¢ w mozliwie najkrotszym terminie;

4) o koniecznosci wykonania operacji decyduje chory;

5) na prosbe chorego operacje mozna odroczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3/4. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 2.45. E. 1,2,5.
Nr 103. Jaki procent catkowitej masy kosci stanowi ko$¢ beleczkowa?
A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 43%.

Nr 104. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace usuwania cementu kostnego:

A. po usunieciu trzpienia endoprotezy z kosci udowej konieczne jest catkowite
usuniecie cementu z kanatu kosci udowej.

B. najpierw usuwa sie cement z blizszego konca kosci udowe,.

C. w celu usuniecia cementu potozonego dystalnie i korka zalecane jest
wykonanie okienka kostnego.

D. okienko wykonuje sie na przednio-bocznej powierzchni kosci udowej.

E. najdogodniegj jest wykonac okienko na tylno-boczne| powierzchni kosci udowe).

Nr 105. Podczas usuwania trzpienia bezcementowego endoprotezy stawu
blodrowego nalezy:
1) usungc catkowicie tkanke kostng z toza kretarza;
2) podwazyc trzpien protezy od strony bocznej i probowac¢ go wysungc¢
Z kanatu udowego;
3) w przypadku duzego zgtebienia trzpienia endoprotezy w kanale udowym
nalezy w sposob kontrolowany odcig¢ kretarz wiekszy;
4) odciety kretarz wiekszy najlepiej powtdrnie zespolic za pomocg
dedykowanej ptytki lub petli z plecionki stalowej;
5) nie ma potrzeby zespalania kretarza wiekszego, poniewaz sam
przyrosnie w ciggu 6 tygodni.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 1,35
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacji rewizyjnych stawu
biodrowego:
1) najczestszg przyczyng bolu po zabiegach rewizyjnych sg zaburzenia
~ prawidtowe] czynnosci miesni;
2) uszkodzenie nerwu posladkowego gornego skutkuje znaczng utratg
funkcji miesnia posladkowego sredniego;
3) biodro, ktére pozostaje skrocone przez 3 miesigce, traci co najmnie;
50% sity miesnia posladkowego sredniego; '
4) uposledzenie nerwu posladkowego gornego odpowiada za ostabienie
czynnosci czesci przedniej miesnia posladkowego wielkiego;
5) w czasie operacji rewizyjnej nie dochodzi do uszkodzenia miesnia
posladkowego wielkiego i obszernego bocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 1,2,4.
Nr 107. Jakie procesy zachodzg w trakcie regeneracji tkanki kostnej?
1) osteogeneza; 4) sterowana regeneracja kosci;
2) osteoindukcja; 5) osteogeneza dystrakcyna.

3) osteokondukcja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia krwiaka
podpaznokciowego powstatego na skutek tepego urazu:

A. nalezy przepali¢ ptytke paznokciowa rozgrzanym do czerwonosci drutem
(np. spinaczem).

B. nalezy zdjacC ptytke paznokciows.

C. nalezy unieruchomic staw DIP.

D. nalezy leczy¢ unieruchomieniem wszystkich stawow palca i ostong
antybiotykows.

E. krwiak nie wymaga leczenia.

Nr 109. Podczas planowej amputacji w obrebie blizszej czesci podudzia nalezy:

. wytuszczyc¢ catkowicie koS¢ strzatkows.

. 0dcigc¢ kos¢ strzatkowg podgtowowo, niezaleznie od wysokosci amputacji
piszczell.

. 0dcigc kosc strzatkowg 2 cm powyzej od kosci piszczelowej.

. 0dcigc kosc strzatkowg na wysokosci konca kosci piszczelowej.

. odcigc kosc strzatkowg 2 cm ponizej od kosci piszczelowe).

mooO Wk

Nr 110. W przypadku sztywnosci stawu kolanowego po catkowitej
endoprotezoplastyce mozna rozwazy¢ wykonanie:

1) redresji w znieczuleniu;

2) uwolnienia stawu metodg artroskopowa;

3) uwolnienia stawu metoda otwarta;

4) operaciji rewizyjnych stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,24. D. 1,3,4. E. 14 @iy
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Nr 111. 10-letni chlopiec z postacig spastyczng mdzgowego porazenia
dzieciecego, w stanie funkcjonalnym okreslonym jako GMFCS |V, jest
konsultowany z powodu podwichniecia stawow biodrowych. W wykonanym
badaniu radiologicznym wspotczynnik migracji obustronnie miesci sie w przedziale
20—-30%. Badanie radiologiczne wykonane przed rokiem wskazywato
wspotczynnik migracji obustronnie w przedziale 10-20%. Wskaz wtasciwe
postepowanie u tego pacjenta:

A. nie nalezy podejmowac leczenia z powodu niskiego stanu funkcjonalnego
dziecka.

B. nalezy poddac stawy biodrowe dalszej obserwacji klinicznej i radiologiczne.

C. leczenie operacyjne — uwolnienie tkanek miekkich w obrebie stawow
biodrowych i kolanowych.

D. leczenie operacyjne — uwolnienie tkanek migkkich w obrebie stawdéw
biodrowych i kolanowych w potgczeniu z osteotomig detorsyjno-waryzujgcag
miedzykretarzowg kosci udowych i/lub osteotomig nadpanewkowg miednicy.

E. leczenie operacyjne — uwolnienie tkanek miekkich w obrebie stawow
biodrowych | kolanowych oraz otwarte] repozycji stawu biodrowego.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wrodzonego zrostu kosci

stepu:

A. dolegliwosci bolowe pojawiajg sie po rozpoczeciu chodzenia, ustepujg
samoistnie do 4-5 r.z.

B. tzw. koalicja kosci stepu, majgca poczgtkowo charakter kostny, zmienia sie
wraz ze wzrostem stopy | naturalng zmiang pozycji kosci stepu wobec siebie w
koalicje chrzestng, nastepnie wtoknistg i zanika.

C. powoduje z czasem koslawe ustawienie stepu, obniza sklepienie podiuzne
stopy i1 usztywnia j3g.

D. koncowg fazg wady jest powstanie stopy plaskiej z pionowym ustawieniem
kosci skokowe).

E. wystepuje zawsze obustronnie.

Nr 113. Stabilizator ZESPOL opracowany w 1982 r. przez Granowskiego
i Ramotowskiego to stabilizator:

A. kolisty. D. ramowy.
B. z przegubem kulowym. E. Klamrowy.
C. do kosci rosngcych.

Nr 114. Najczestszym btedem protezoplastyki gtowy kosci promieniows;,
zmniejszajgcym odsetek dobrych wynikow, jest:

. 0sadzenie endoprotezy w nieprawidtowe] rotacji wzgledem osi kosci
promieniowe;.

. wykonanie osteotomii szyjki kosci promieniowej na nieprawidiowym poziomie.

. dobranie zbyt duzego implantu.

. dobranie zbyt matego implantu.

. dobranie zbyt krétkiego implantu, czego skutkiem jest niestabilnos¢ stawu
promieniowo-tokciowego blizszego.
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Nr 115. Zabieg Weavera-Dunna polega na:

A. usztywnieniu stawu barkowo-obojczykowego z zastosowaniem implantu
wprowadzonego od strony wyrostka barkowego.

B. wykonaniu artroplastyki stawu barkowo-obojczykowego z resekcjg wyrostka
barkowego.

C. przeprowadzeniu wiezadta kruczo-obojczykowego przez koniec barkowy
obojczyka poddanego resekcji.

D. wykonaniu plastyki brzegu przedniego wydrgzenia stawowego topatki
z zastosowaniem litego przeszczepu alogenicznego w przypadku zwichniec
nawracajgcych stawu ramienno-topatkowego.

E. wykonaniu plastyki brzegu przedniego wydrgzenia stawowego topatki
z zastosowaniem litego przeszczepu autogenicznego w przypadku zwichniec
nawracajgcych stawu ramienno-topatkowego.

Nr 116. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania topatki jest:

A. kazde ztamanie srodstawowe z wgtobieniem powierzchni stawowej >1 mm.

B. ztamanie srodstawowe wydrgzenia stawowego obejmujgce >15% powierzchni
stawowe.

C. ztamanie szyjki fopatki z zagieciem katowym odtamow >25°.

D. ztamanie szyjki topatki z przemieszczeniem przysrodkowym >5 mm.

E. wielofragmentowe ztamanie grzebienia fopatki.

Nr 117. U pacjenta zakwalifikowanego do alloplastyki stawu biodrowego
z powodu wczesniej leczonej rozwojowej dysplazji i z pozostawionymi tgcznikami
kKosci z wczesniejszych zabiegow nalezy spodziewac sie:
1) przedtuzonego czasu trwania zabiegu;
2) zwiekszonej utraty krwi;
3) skrécenia konczyny po zabiegu;
4) wydtuzenia konczyny po zabiegu;
5) powiktan zakrzepowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 3,4. C.1,4. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 118. Po alloplastyce powierzchniowej istnieje ryzyko:
1) ztamania szyjki kosci udowej;
2) czestych zwichnie¢ stawu biodrowego;
3) powstania zjawiska pseudoguza;
4) znacznego wydtuzenia konczyny;
5) uszkodzenia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3,5. C. 3.4. D. 1,3,5. E.1,45.
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Nr 119. Ktére czynniki zwiekszajg ryzyko powiktan po alloplastyce stawu
biodroweqo?
1) demencja;
2) choroby psychiczne;
3) otytos¢;
4) pteC¢ meska;
5) diugotrwate stosowanie lekow z grupy NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,5 C.1,23. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Po zabiegach alloplastyk stawowych moze wystgpi¢ kostnienie
pozaszKieletowe. Wskaz klasyfikacje oceniajgcg stopien skostnien
okotostawowych:

A. Saltera-Harrisa. B. Catteralla. C. Herringa. D. Brookera. E. Kinga.

Dziekujemy!
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