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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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. Przyczynami operacji rewizyjnych panewki protezy stawu biodrowego s3:
1) zmiany osteolityczne tkanki kostnej wokot panewki;
2) przejasnienie tkanki kostnej wokot panewki w badaniu RTG o grubosci
oK. 2 mm;
3) zuzycie implantu;
4) skostnienia tkanki kostnej powyzej panewki 11° w skali Brookera;
5) objawy ,choroby resztek” w obszarze nadpanewkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 3,5. C.34. D. 1,3. E. 25.

Nr 2. W przypadku obluzowania tylko panewki stawu biodrowego nalezy
wykonac:
1) catkowitg wymiane endoprotezy (wszystkie elementy);
2) wymiane wkiadki, w przypadku endoprotezy bezcementowej;
3) wymiane wszystkich elementéw panewkowych, w przypadku endoprotezy
bezcementowej;
4) zawsze wymiane gtowy endoprotezy;
5) wymiane gtowy endoprotezy, zgodnie z zastosowang panewka
(ten sam system protezowy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Podczas wykonywania rewizji stawu biodrowego z dostepu tylnego nalezy
zwrdci¢ uwage na nerw posladkowy gorny. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. nerw posladkowy gorny unerwia miesien posladkowy sredni.

B. do uszkodzenia nerwu moze dojs¢ przez nieprawidtowe zatozenie podwazki.

C. nerw posladkowy sredni unerwia gtownie miesien posladkowy maty.

D. nerw posladkowy gorny przebiega ok. 5 cm powyzej szczytu kretarza duzego.

E. ciecie operacyjne nie powinno siegac¢ dalej niz 2-3 cm powyzej szczytu kretarza
wiekszego.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rekonstrukcji gornej czesci
panewki:
1) w przypadku koniecznosci rekonstrukciji gornego brzegu panewki wskazane
jest odstoniecie nerwu posladkowego gornego;
2) trojkat Ranawata pozwala na lepszg ocene ubytku tkanki kostnej ponad
stropem panewki;
3) ubytki tkanki kostnej wymagajg jedynie uzycia przeszczepow kostnych
roznego typu;
4) uzycie wzmacniajgcych pierscieni panewkowych mocowanych do kosci
biodrowej] moze by¢ przyczyng uszkodzenia nerwu posladkowego gornego;
D) podczas operacii rewizyjnych panewki stawu biodrowego praktycznie nie
dochodzi do uszkodzenia nerwu posladkowego gornego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24 B. 1,3,5. C.2,3,5. D. 3,4,5. E. 1,45 GQENH
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Nr 5. Podczas usuwania trzpienia endoprotezy bezcementowej nalezy kierowaé
sie nastepujgcymi zasadami:

1) w przypadku znacznego zagtebienia sie trzpienia w kosci udowej nalezy
w sposob kontrolowany odcigé¢ kretarz wiekszy kosci udowey;

2) nalezy dgzy¢ do usuniecia tkanki kostnej lub bliznowatej z powierzchni
bocznej trzpieni;

3) usuniecie tkanek z powierzchni bocznej trzpienia zapobiega ztamaniu
kretarza duzego;

4) po osteotomii kretarza wiekszego sg zachowane dobre warunki do jego
Zrosiu;

5) okienko wykonane na powierzchni przednio-bocznej kosci udowej ponizej
kretarza duzego pozwala na zachowanie nieuszkodzonego kretarza
duzego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Podczas wykonywania operacji rewizyjnej okienka w ko$ci udowej nalezy
przestrzegacC nastepujgcych zasad:
1) okienko w kosci udowej wycina sie w jej czesci przednio-bocznej;
2) diugosc¢ okienka nie powinna przekraczac¢ 3 cm;
3) linie ciecia nalezy poprowadzi¢ skosnie, aby wyciety fragment kostny
pozostat stabilny po potozeniu go na swoje miejsce;
4) na ogot wyciete okienka kostne nie wymagajg stabilizacji np. petlami

drutu;
5) okienko moze byC wyciete w dowolnym miejscu kosci udowej na jego
obwodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.45. D.24. E. 3,5.
Nr 7. W przypadku usuwania trzpienia cementowanego obowigzujg nastepujace
zasady:
1) w pierwszej kolejnosci usuwany jest cement z konca blizszego kosci
udowej;

2) w celu usuniecia cementu potozonego dystalnie lub korka blokujgcego
kanat udowy zalecane jest wykonanie okienka kostnego;
3) po usunieciu trzpienia endoprotezy konieczne jest catkowite usuniecie
pozostatego cementu kostnego;
4) najwiece] trudnosci sprawia usuniecie korka blokujgcego kanat udowy;
5) do usuniecia cementu przydatne jest uzycie specjalnych wiertet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.345. C.234  D.wszystkie wymienione. E. 1,24,5.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania chirurgicznego

w przypadku zastarzatego ztamania czesci kretarza wiekszego kosci udowej:
1) jest to najczescie] wynik wczesniej przeprowadzonych protezoplastyk;
2) najczescie] stwierdza sie wolny fragment kostny;

) wolna tkanka kostna moze wykazywaé cechy martwicy;

) leczeniem z wyboru jest usuniecie wolnego fragmentu kretarza;

) przesuwajgcy sie wolny fragment kretarza powoduje u chorego uczucie

niestabilnosci stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Jezeli podczas wprowadzania rewizyjnego trzpienia bezcementowego
dojdzie do podtuznego pekniecia kosci udowej, to nalezy:

A. pozostawi¢ wprowadzony trzpien | kontynuowac operacje.

B. nie usuwac trzpienia i zatozycC petle z drutu lub plecionki celem stabilizac;ji
ztamania.

C. usunac trzpien i wprowadzic¢ inny, 0 mniejszym rozmiarze.

D. usungc trzpien i osadziC inny na cemencie kostnym.

E. przytozyC ptyte, celem uzyskania lepsze| stabilizacii.

Nr 10. Podczas operacji rewizyjnych zalecanym dostepem jest:

A. przednio-boczny. D. tylny.
B. bezposredni boczny. E. tylny rozszerzony.
C. przedni.

Nr 11. Po zabiegach aloplastyk stawowych mozna spotkac sie z kostnieniem
pozaszkieletowym. Wedtug jakiej klasyfikacji oceniany jest stopien skostnien
okotostawowych?

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

Nr 12. W odwrdconej protezie barku, tzw. ,notching” to konflikt miedzy
elementem protezy a:

A. wyrostkiem barkowym. D. guzkiem mnigjszym.
B. wyrostkiem kruczym. E. szyjkg panewki.
C. guzkiem wiekszym.

Nr 13. U oséb powyzej 65. roku zycia, ktore doznaly wielofragmentowego
ztamania blizszego konca kosci ramiennej najczesciej rekomendowanym
leczeniem operacyjnym jest:

A. aloplastyka odwrécona. D. aloplastyka anatomiczna.
B. zespolenie ptytkg LCP. E. aloplastyka potowicza.

C. zespolenie gwozdziem srodszpikowym.

c<Cin
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Nr 14. U pacjenta zakwalifikowanego do aloplastyki stawu biodrowego z powodu
wczesnie] leczonej rozwojowej dysplazji i z pozostawionymi tgcznikami kosci 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. 12 B. 3,4. C.14. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 15. Ponizszy radiogram stawéw biodrowych w projekcji AP przedstawia:

A. idiopatyczne zmiany zwyrodnieniowe w obu stawach biodrowych.

B. idiopatyczne zmiany zwyrodnieniowe w prawym biodrze i dysplastyczne
w lewym stawie.

C. lewostronng koksartroze protruzyjna.

D. lewostronng koksartroze pourazowa.

E. ztamanie szyjki kosci udowe;.

Nr 16. Ktore z wymienionych czynnikow zwiekszajg ryzyko powiktan po
aloplastyce stawu biodrowego?
1) demencja;
2) choroby psychiczne;
3) otytosc;
4) pte¢ meska;
5) diugotrwate stosowanie lekéw z grupy NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2.,5. C.1,23. D.45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 17. Wskazaniami do leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych
mtodzienczych sa:
1) dodatni test Rissera;
2) wartosci kata rotacji tutowia przekraczajace 7°;
3) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 45-50°;
4) progresja skoliozy;
5) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.34. D. 2,3,5. E. 1,3.

Nr 18. Zapalenie krgzka miedzykregowego:
1) wystepuje gtownie u dzieci | miodziezy;
2) wywotywane jest najczescie] przez gronkowce;
3) wywotywane jest najczescie przez paciorkowce;
4) wystepuje najczesciej w kregostupie ledzwiowym i piersiowym;
5) wymaga najczesciej leczenia nieoperacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Objaw Kleina-Trethowana jest charakterystyczny dla:

A. choroby Perthesa.

B. niestabilnosci stawu kolanowego.

C. wrodzonego biodra szpotawego.

D. rozwojowe] dysplazji stawu biodrowego.
E. wszystkie wymienione sg fatszywe.

Nr 20. Co nie jest elementem definicji skoliozy idiopatycznej?

A. kat rotacji tutowia wynoszgcy co najmniej 7°.

B. rozwojowe znieksztatcenie kregostupa i tutowia.

C. trojptaszczyznowy charakter deformacii.

D. kat mierzony sposobem Cobba na radiogramie wykonanym w projekcii
przednio-tylnej w pozycji stojgcej wynosi co najmniej 10°.

E. progresja w okresach szybkiego wzrastania kregostupa.

Nr 21. Podziat mtodzienczego ztuszczenia glowy kosci udowej na postaé¢ stabilng
badz niestabilng na podstawie stanu klinicznego okresla:

A. klasyfikacja Lenkego.
B. podziat Sharrarda.

C. klasyfikacja Herringa.
D. klasyfikacja Catteralla.
E. zadna z powyzszych.
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Nr 22. Do charakterystycznych objawéw podmiotowych i przedmiotowych
patologil widoczne] na radiogramach nalezg:

1) b6l w pachwinie promieniujgcy na przednig powierzchnie uda;

2) objaw Kleina-Trethowana; 4) objaw Drehmanna;
3) objaw Ortolaniego; 5) objaw Gage.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B. 1,2,3,4. C.45. D. 1,4. E. 1,24,5.

Nr 23. Do charakterystycznych objawéw patologii widocznej na ponizszych
obrazach tomografii rezonansu magnetycznego nalezg:

/'_[
F
; )

1) ostabienie lub brak odruchu kolanowego.
2) bol promieniujgcy do konczyny dolnej wzdiuz przedniej powierzchni uda.
3) boél promieniujgcy do konczyny dolnej wzdtuz bocznej powierzchni uda,
tylnej powierzchni podudzia i piety.
4) ostabienie sity zgiecia podeszwowego stopy.
5) ostabienie lub brak odruchu ze $ciegna Achillesa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C.24)5. D. 1,2,5. E. 3,4,5. CcCeni
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Nr 24. Do rozwoju skoliozy nerwowo-miesniowej moze doj$¢ w przebiegu:

A. urazu rdzenia kregowego. D. dystrofii miesniowe;.
B. mdzgowego porazenia dzieciecego. E. wszystkich wyzej wymienionych.
C. przepukliny oponowo-rdzeniowe.

Nr 25. Do charakterystycznych objawéw patologii widocznej na ponizszych

obrazach tomografii rezonansu magnetycznego naleza:
&l

e 1
1) bdl okolicy ledzwiowej;
2) parestezje 1 bol promieniujgcy do konczyn dolnych w pozyciji stojgce;
| podczas chodzenia;
3) ostabienie sity zgiecia stawu biodrowego;
4) ostabienie odruchu kolanowego;
5) zmniejszenie dolegliwosci bolowych promieniujgcych do konczyn dolnych
PO przyjeciu pozycji siedzgcej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 26. Test Rissera stuzy do oceny:

A. dojrzatosci szkieletu.

B. wiotkosci stawowe.

C. przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym.
D. migracji gtowy kosci udowej z panewki.

E. zaawansowania dojrzewania ptciowego.

Nr 27. 6-letnia dziewczynka leczona jest z powodu ztamania nadktykciowego kosci
ramiennej typu |l. Wskaz prawidtowy sposob wykonania zespolenia po zamkniete;
repozycii:

A. dwa druty Kirschnera od boku i jeden od strony przysrodkowej.

B. zespolenie elastycznymi pretami srodszpikowymi.

C. zespolenie jedng srubg kaniulowans.

D. zespolenie dwoma ptytkami od boku i od strony przysrodkowe;.

E. ten stopien przemieszczenia po repozycji nie wymaga dodatkowego zesnalenia

wewnetrznego. CCni
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Nr 28. 22-letni mezczyzna, ktory dotychczas uprawiat sport, odczuwa boél obu
bioder, z przewagg po stronie lewej. Klinicznie stwierdza sie dodatni objaw FADIR
— bolesne ograniczone, zgiecie, przywiedzenie i rotacje wewnetrzna Wskaz
najwtasciwsze badania obrazowe:

A. scyntygrafia. &)

B. tomografia komputerowa.

C. ultrasonografia.

D. tomografia rezonansu magne-
tycznego | boczne zdjecie
biodra i kosci udowe.

E. zdjecie radiologiczne A-P
stawow biodrowych bedzie
wystarczajgce.

Nr 29. 32-letni mezczyzna, ktory dotychczas uprawiat sport, odczuwa bél w obu
pachwinach, z przewaga po stronie prawej. Klinicznie stwierdza sie bolesne
ograniczenie zgiecia, przywiedzenia i rotacji wewnetrznej badanych jednoczesnie.
Na podstawie zdjecia uzyskanego Z tomografn rezonansu magnetycznego wskaz
prawdziwe rozpoznanie:

. martwica jatowa gtowy kosci udowe].

. Mtodziencze ztuszczenie gtowy Kosci
udowe.

. choroba zwyrodnieniowa dysplastycz-
nego stawu biodrowego.

. deformacje potaczenia gtowowo-
szyjkowego powodujgce konflikt udowos
panewkowy typu krzywkowego.

E. dysplazja resztkowa stawu biodrowego.

O O oor

Nr 30. U chorej w wieku 37 lat stwierdzono dysfunkcje biodra prawego spowo-
dowang chorobg zwyrodnieniowg na tle dysplazji rozwojowej tego stawu. Planujgc
leczenie operacyjne okresl, ktére wymienione ponizej elementy leczenia istotnie
wptywajg na dobry odlegty wynik leczenia z uzyciem endoprotezoplastyki:

A. implantacja panewki w migjscu anatomicznym.

B. odtworzenie anatomicznego offsetu z uzyciem implantu udowego.
C. uzyskanie stabilnosci stawu we wszystkich ptaszczyznach.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

ST
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Nr 31. 15-letnia dziewczynka zgtosita sie z bolem biodra zlokalizowanym w lewe;
pachwinie. W dziecinstwie leczona byta z uzyciem szyny odwodzgcej. Normalny
zakres ruchow, z objawem FADIR 1 chéd z minimalnym utykaniem na strone lewa.

Wskaz prawidtowe rozpoznanie i leczenie:
OZ{ Hie S

A. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej, transfiksacja glowowo-szyjkowa
drutami Kirschnera in situ.

B. pdzna postac choroby Perthesa, osteotomia waryzujgca kosci udowe;.

C. objawowa dysplazja stawu biodrowego z podwichnieciem, osteotomia
okotopanewkowa miednicy.

D. wrodzone biodro szpotawe, osteotomia walgizujgca.

E. dysplazja stawu biodrowego, osteotomia wg Degi.

Nr 32. Kobieta w wieku 72 lat upadta w czasie prac domowych doznajgc urazu
okolicy kretarzowej. W oddziale ratunkowym na podstawie zdjecia radiologiczne-
go rozpoznano ztamanie przezkretarzowe typu lll wg Boyda - Griffina. W
prawidtowym postepowaniu leczniczym nalezy:
A. dokonac zespolenia ztamania po jego repozycji z uzyciem gwozdzia Gamma.
B. zastosowac¢ wyciag nadrostkowy i leczy¢ ztamanie nieoperacyjnie

z uwagi na ryzyko mozliwych powikitan.
C. wykonac otwartg repozycje odtamdw i zespoli¢ ztamanie srubami.
D. zaakceptowac przemieszczenie odtamow i wykonac zespolenie ptytkg kgtows.
E. zespoli¢ ztamanie srubami kaniulowanymi.

CCIr
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Nr 33. Mezczyzna w wieku 25 lat w trakcie wypadku komunikacyjnego (kierowca
motocykla) upadt doznajgc urazu wielomiejscowego. W oddziale ratunkowym na
podstawie zdjecia radiologicznego poza ztamaniem kosci ramiennej i promienio-
wej, rozpoznano ztamanie podkretarzowe niestabilne, odwrocone. W dalszym

postepowaniu leczniczym nalezy:

A. dokonac zespolenia ztamania po jego repozycji z uzyciem gwozdzia Gamma,
lub w przypadku braku mozliwosci uzyskania repozycji odtamow, dokonac
otwartej repozycji | czasowej stabilizacji a nastepnie wykonac zespolenie jak
WYZej.

. zastosowac wycigg nadrostkowy i leczy¢ ztamanie nieoperacyjnie
z uwagi na ryzyko mozliwych powikian.

. wykonac otwartg repozycje odtamow | zespolic ztamanie srubami,

a nastepnie zastosowac stabilizator zewnetrzny.
. zaakceptowac przemieszczenie odtamow | wykonac zespolenie ptytkg katowa.
. zespoli€¢ ztamanie srubami kaniulowanymi.

mo O

Nr 34. U chorego mezczyzny w wieku 25 lat w trakcie wypadku komunikacyjnego
(kierowca skutera) doszto do urazu wielomiejscowego. W oddziale ratunkowym na
podstawie zdjecia radiologicznego poza ztamaniem kosci ramiennej i promienio-
wej rozpoznano ztamanie nadktykciowe i miedzyktyciowe kosci udowej. W drugiej
dobie zespolono odtamy odtwarzajgc powierzchnie stawowg i ciggtosc kosci
udowej z uzyciem dopasowanej ptytki katowo-stabilnej. Po 6 miesigcach stwier-
dzono destabilizacje zespolenia. Wskaz najwtasciwsze dalsze postepowanie
lecznicze:

A. nalezy usung¢ wszystkie elementy zespolenia i potgczy¢ odtamy z uzyciem
zewnetrznego stabilizatora okreznego, poniewaz rozpoznaje sie brak zrostu
ztamania.

B. nalezy usung¢ wszystkie elementy zespolenia, zastosowac¢ wycigg nadkostko-
wy | leczyC ztamanie nieoperacyjnie z uwagi na ryzyko mozliwych powiktan.

C. nalezy wykonac¢ otwartg repozycje odtamow i zespoli¢ ztamanie Srubami, a
nastepnie zastosowac stabilizator zewnetrzny klamrowy.

D. nalezy zaakceptowac przemieszczenie odtamow i wykonac zespolenie ptytkg
kagtowa.

E. nalezy zespoli¢ ztamanie Srubami kaniulowanymi.

Nr 35. Objaw Trendelenburga $wiadczy o:

A. niewydolnosci miesnia trojgtowego tydki.

B. ograniczeniu ruchomosci w stawie biodrowym.

C. skréceniu catej konczyny dolnej.

D. pierwotnym lub wtérnym ostabieniu miesnia posladkowego sredniego.
E. pierwotnym lub widrnym ostabieniu miesnia posladkowego wielkiego.

c<Cin
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Nr 36. Pacjent w wieku 3 lat trafit z matkg do Poradni Ortopedycznej z
nastepujgcymi objawami: utykanie | bol konczyny dolnej lewej, ograniczenie
odwiedzenia i rotacji wewnetrzne] w stawie biodrowym, dolegliwosci trwajg od 2
tygodni, bez uchwytnego poczatku, badanie radiologiczne wykazuje obnizenie
nasady gtowy kosci udowej lewej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
diagnozy i prawidtowego postepowania terapeutycznego:

A. rozpoznaje sie chorobe Perthesa, wskazana jest terapia manualna, ktorej
celem jest poprawa zakresu ruchu w stawie biodrowym.

B. rozpoznaje sie biodro szpotawe dzieciece, chory wymaga leczenia
operacyjnego.

C. rozpoznaje sie infekcyjne zapalenie stawu biodrowego, nalezy wykonac
Inspekcje stawu, pobrac materiat do badania bakteriologicznego 1 rozpoczac
antybiotykoterapie empiryczna.

D. rozpoznaje sie ztuszczenie gtowy kosci udowej, nalezy dokonac stabilizaciji
ztuszczenia.

E. rozpoznaje sie hipoplazje blizszego konca kosci udowej, nalezy skierowac
pacjenta do osrodka zajmujgcego sie rekonstrukcjg konczyn.

Nr 37. Zjawisko ,cut-out” $ruby szyjkowej (wyrwanie $ruby szyjkowej):

A. jest to najczestszy rodzaj powiktania mechanicznego po zespoleniu ztaman
przezkretarzowych.

B. jest wynikiem niedostatecznej repozycji ztamania.

C. jest wynikiem ztego umieszczenia Sruby szyjkowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 38. W przypadku ztaman kretarzowych kosci udowej celem postepowania
operacyjnego jest uzyskanie anatomicznej repozycji. W przypadku ztaman
niestabilnych anatomiczna repozycja jest nie zawsze nieosiggalna. Akceptowalne
bedzie:
1) repozycja na koslawo;
2) repozycja na szpotawo;
3) ustawienie szczytu sruby szyjkowej w gornym kwadrancie gtowy kosci
udowey;
4) ustawienie szczytu sruby szyjkowej w dolnym kwadrancie gtowy kosci
udowej;
5) nie wymagana jest repozycja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.14. C. tylko 2. D. tylko 3. E. 3.,5.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klasyfikacii
wewnatrztorebkowych ztaman blizszego konca kosci udowey:

1) Pauwels lll - to ztamanie niestabilne;

2) Garden |V - to ztamanie przemieszczone, wystepuje proksymalne

skrocenie odtamu dalszego;,

3) Pauwels 1l - kat szczeliny ztamania wynosi 60°;

4) Garden lll - wystepuje duze skrocenie odtamu dalszego;

5) powyzsze klasyfikacje nie dotyczg ztaman wewngtrztorebkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Cechami charakterystycznymi ztaman typu ,Pilon” kosci podudzia sg:

. W 93% wystepujg obustronnie.

. W 97% maja charakter ztaman niskoenergetycznych.

. $g wskazaniem do pilnej wczesnej interwencji zabiegowe;.

. czesto leczenie jest kilkuetapowe z wykorzystaniem stabilizatora
zewnetrznego.

. Nie obejmujg powierzchni stawowe.

m OO0OWmD>P

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace urazéw kosci tytostopia:

. W Znacznym procencie towarzyszg im ztamania w odcinku ledzwiowym
kregostupa.

. skala Sandersa opisuje ztamania kosci pietowej i opiera sie na obrazie TK.

. ztamanie kosci skokowej stanowi 70% ztaman tytostopia.

. czestym powikfaniem ztaman kosci skokowej jest martwica niedokrwienna.

. po zabiegu repozyciji ztaman kosci skokowej obcigzanie stopy dozwolone jest
PO okresie 6-12 tygodni.

moOm X

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman konczyny dolne;j:
1) zespolenie ptytg LISS stanowi ,ztoty standard” zaopatrywania ztaman
konca blizszego kosci piszczelowej;
2) planujgc zatozenie gwozdzia srodszpikowego z rozwierceniem kanatu
szpikowego nalezy zatozyC opaske Esmarcha celem ograniczenia utraty
Krwi;
3) ztamania szyjki kosci udowe] wspottowarzyszg ztamaniu trzonu kosci
udowe] w okoto 5% przypadkow;
4) ztamania konca blizszego kosci udowej typu ,reverse obligue” stanowig
wskazanie do zespolenia srubo-ptytkg DHS;
5) tzw. ,Sruba wiezozrostowa” to sSruba kgtowostabilna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,5. C. tylko 3. D.2.3.4. E.1,4.
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Nr 43. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace ztaman typu ,pilon” kosci
podudzia:

1) moze im towarzyszyc¢ uszkodzenie naczyn i nerwow;

2) tomografia komputerowa odgrywa istotna role;

3) zawsze towarzyszy im ztamanie kosci pietowej;

4) towarzyszy im czesto masywne uszkodzenie tkanek miekkich;

5) zawsze wigzg sie z uszkodzeniem powierzchni stawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,5. C. tylko 4. D. tylko 3. E. tylko 2.

Nr 44. Wykonanie ktérego z manewréw zamknietej repozycji zwichniecia stawu
biodrowego wigze sie z najwiekszym ryzykiem jatrogennego ztamania szyjki kosci
udowe)?

A. Allis. B. Stimson. C. Bigelow. D. Fitzgerald. E. East Baltimore.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania glowy kosci udowej
typu |l wg klasyfikacji Pipkina:

1) leczenie operacyjne jest postepowaniem z wyboru;

2) preferowany jest dostep Hardinga,;

3) dla osiagniecia lepszej stabilnosci wskazane jest uzycie srub Herberta

5,0 mm;

4) najczescie] towarzyszy zwichnieciu tylnemu stawu biodrowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.1,3. D. 14. E. 2,4.

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania wstecznego
gwozdzia srodszpikowego do stabilizacji ztaman kosci udowe;:

A. umozliwia tatwiejsze zlokalizowanie miejsca wprowadzenia implantu
w poréwnaniu z gwozdziowaniem klasycznym.

B. moze byc¢ stosowany do zespolenia ztaman 32.b.3.

C. przeciwwskazania obejmujg miedzy innymi wysokie ustawienie rzepki oraz
ograniczenie zgiecia w stawie kolanowym < 60°.

D. wskazane jest w przypadku towarzyszgcego ztamania panewki stawu
biodrowego te] samej konczyny.

E. wymaga blokowania statycznego.

Nr 47. Do zespolenia ztamania typu 33-C1 wg AO na pewno nie mozna uzyg¢:

A. klykciowej ptyty katowe.

B. dynamicznej sruby kiykciowej DCS.

C. piyty katowostabilngj typu LISS.

D. trzech Srub ciggngcych spongiotycznych (6,5 mm).
E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 48. W przypadku stosowania do zespolenia trzonu kosci piszczelowe;

w ztamaniu typu ,pilon” srub o srednicy 4,5 mm oraz ptyt katowostabilnych

systemu 5,0 oraz koniecznosci zastosowania sruby ciggngcej, prawidtowym

postepowaniem jest uzycie:

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

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

C. w pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 4,5 mm, a w odtamie
dalszym wiertta o $Srednicy 3,5 mm

D. w pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 5,0 mm, a w odtamie
dalszym wiertta o srednicy 4,5 mm.

E. Zadne] z wymienionych.

Nr 49. Pret Hagie'ego stosuje sie do leczenia ztaman:

A. obojczyka.

B. kosci ramiennej.

C. kosci promieniowej.
D. kosci tokciowe|.

E. kosci srodrecza.

Nr 50. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania topatki jest:
1) ztamanie srodstawowe obejmujgce 20-25% powierzchni stawowej;
2) ztamanie wydrgzenia stawowego obejmujgce 25-30% powierzchni
stawowej;
3) ztamanie szyjki topatki z zagieciem kgtowym odtamow 45° w ptaszczyznie
czotowej;
4) ztamanie szyjki topatki z przemieszczeniem wydrgzenia stawowego
0 1,5 cm przysrodkowo;
5) ztamanie szyjki topatki z przemieszczeniem wydrgzenia stawowego
0 ponad 2 cm przysrodkowo;
6) wieloodtamowe ztamanie grzebienia topatki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1.25. C.2,3,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Dostep tylny do trzonu kosci ramiennej wykonuje sie w przestrzeni
pomiedzy gtowa:

A. boczng a gtowg przysrodkowg miesnia trojgtowego ramienia.

B. dtugg a gtowg boczng miesnia trojgtowego ramienia.

C. dlugg a glowg przysrodkowg miesnia trojgtowego ramienia.

D. przysrodkowg miesnia trojgtowego ramienia a miesniem ramiennym.

E. boczng miesnia trojgtowego ramienia a miesniem ramiennym.

Prawa
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Nr 52. Zamkniete nastawienie metodg Meyna i Quigley’a wykonuje sie w pozyciji:

A. lezacej na plecach z konczyng zgietg w stawie tokciowym do kata 90-110°.
B. lezgcej na plecach z konczyng odwiedziong w stawie ramienno-topatkowym i
zgietg w stawie tokciowym do kata 90-110°.
C. lezacej na brzuchu z konczyng zgietg w stawie tokciowym do kata 90-110°.
D. siedzacej z konczyng zgietg w stawie ramienno-topatkowym i tokciowym do
kata 90-110°.
E. siedzgcej z konczyng odwiedziong w stawie ramienno-topatkowym i zgieta
w stawie tokciowym do kata 90-110°.

Nr 53. Dostep operacyjny Campbella stosowany w celu przeprowadzenia
otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej ztamania konca dalszego kosci
ramienngj:
1) jest dostepem tylno-bocznym;
2) wymaga przeprowadzenia osteotomii wyrostka tokciowego;
3) wymaga wypreparowania nerwu tokciowego;
4) wymaga wypreparowania nerwu promieniowego;
D) przebiega z wytworzeniem jezyka ze sciegna miesnia trojgtowego
ramienia;
6) ma charakter oszczedzajgcy miesien trojgtowy ramienia przez co pozwala
na wczesniejsze rozpoczecie ruchdw czynnych w stawie po zabiegu

operacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. 1,3,4. C.1,234. D. 1,3,4,6. E. 1,3,4,5,6.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania Hahna-Steinthala:
1) jest ztamaniem srédstawowym;
2) powstaje w wyniku dziatania sit $cinajgcych;
3) najczescie] wymaga leczenia operacyjnego z dostepu Kochera;
4) najczesciej wymaga osteosyntezy z zastosowaniem srub;
5) najczesciej wymaga resekcji ztamanego fragmentu;
6) po zabiegu operacyjnym wymaga zastosowania ¢wiczen ruchow
czynnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Najwazniejszym czynnikiem pozwalajgcym odtworzyé ruchy rotacyjne
przedramienia po leczeniu operacyjnym otwartego nastawienia i stabilizacii
wewnetrznej ztamania poprzecznego trzonu kosci promieniowe] jest:

A. odtworzenie dtugosci kosci promieniowe;.

B. zniesienie przemieszczenia rotacyjnego odtamow.

C. zniesienie przemieszczenia odtamow w ptaszczyznie czotowe.
D. zniesienie przemieszczenia odtaméw w ptaszczyznie strzatkowej.
E. odtworzenie wygiecia kosci promieniowe.
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Nr 56. Dostep operacyjny wg Henry’ego stosowany w leczeniu ztamania 1/3
blizszej trzonu kosci promieniowej:
1) przeprowadza sie po stronie grzbietowo-promieniowe]j przedramienia;
2) rozpoczyna sie cieciem skornym przeprowadzonym od okolicy przyczepu
sciegna miesnia dwugtowego ramienia;
3) przeprowadza sie w przestrzeni pomiedzy miesniem ramiennym i zgina-
czem promieniowym nadgarstka a miesniem ramienno-promieniowym;
4) wymaga przeciecia | zaopatrzenia niektorych gatezi tetnicy promieniowe;
w tym tetnicy promieniowe] wstecznej;
5) wymaga odsuniecia nerwu promieniowego;
6) wymaga przeciecia miesnia odwracacza.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,4,6. E. 2,3,4,5,6.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dostepu Kaplana:
1) przeprowadza sie pomiedzy miesniem tokciowym a prostownikiem
tokciowym nadgarstka;
2) jest dostepem miedzymiesniowym;
3) stosowany jest w celu uzyskania dobrego wgladu w czesc¢ tylng stawu
tokciowego;
4) przebiega z rozdzieleniem wiezadta pobocznego promieniowego;
5) wymaga naciecia torby stawowej z tytu od strony brzegu przedniego
miesnia tokciowego;
6) jest ryzykowny ze wzgledu na mozliwosc potencjalnego uszkodzenia
nerwu miedzykostnego tylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,6. B. 2,6. C.1,5,6. D. 2,3,5,6. E. 1,3.4,5.

Nr 58. Przemieszczenie w ztamaniu Bennetta ma charakter:

A. zgiecia odtamu blizszego oraz odwiedzenia odtamu dalszego.
B. zgiecia odtamu blizszego oraz przywiedzenia odtamu dalszego.
C. zgiecia oraz odwré6cenia odtamu dalszego.

D. zgiecia oraz nawrocenia odtamu dalszego.

E. zgiecia oraz nawrdcenia i odwiedzenia odtamu dalszego.

Nr 59. W prawidtowym przebiegu pooperacyjnym u chorych po
endoprotezoplastyce catkowitej stawu biodrowego wartos¢ CRP osigga najwyzsze
wartosci i ulega najwczesniej normalizacji, odpowiednio w:

A. 1-2 dobie i po 7-14 dniach.
B. 2-3 dobie i po 14 -21 dniach.
C. 3-4 dobie i po 7-10 dniach.
D. 3-4 dobie i po 10-14 dniach.
E. 3-4 dobie i po 21-28 dniach.
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Nr 60. Czestos¢ wystepowania zakazen okotoprotezowych po endoprotezo-
plastyce pierwotnej stawow biodrowych wynosi ok.:

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

Nr 61. Pacjent lat 25, pourazowe skrocenie dlugosci bezwzglednej i funkcjonalne;
lewej konczyny dolnej 5 cm, przypada na segment udowy. W celu egalizaciji
dtugosci konczyn dolnych mozna wykonac:

A. czasowg epifizjodeze dystalnej chrzgstki nasadowej kosci udowej prawe;
metodg Metaizeau.

B. ostateczng epifizjodeze dystalnej chrzgstki nasadowej kosci udowej prawej
| proksymalnej chrzgstki nasadowe| kosci piszczelowe] prawej metoda
Phemistera.

C. wydtuzenie kosci udowej lewej z uzyciem stabilizatora zewnetrznego.

D. pobudzenie chrzgstki wzrostowe] kosci udowe| lewe| sposobem Truetty.

E. wydtuzenie sciegna Achillesa w prawej konczynie dolnej.

Nr 62. Przeciwwskazaniem do wydtuzania koriczyny dolnej z uzyciem
stabilizatora zewnetrznego jest:

1) zwichniecie sgsiedniego stawu;

2) stan zapalny w miejscu planowanego powstawania regeneratu;

3) choroba psychiczna lub uposledzenie umystowe uniemozliwiajgce

wspotprace w trakcie leczenia;

4) niedojrzatos$¢ kostna chorego;

5) zaburzenie osi wystepujgce jednoczesnie ze skroceniem konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,4 C.1234.  D.123 E.3,4,5.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej stopy pietowej:

A. jest ustawiona w zgieciu grzbietowym.

B. towarzyszy je] zdwojone sciegno Achillesa.

C. wymaga kazdorazowo operacyjnego wydtuzenia sciegna miesnia
piszczelowego przedniego.

D. cecha charakterystyczng jest podeszwowe ustawienie przodostopia wobec
stepu (equinus anterior).

E. jest zawsze wadg obustronna.

Nr 64. Ktoére stwierdzenie jest prawdziwe w odniesieniu do wrodzonego braku
kosci piszczelowej?

A. ponad 50% chorych z tg wadg ma jednoczesnie nerwiakowtokniakowatosc.
B. wystepuje rzadziej niz wrodzony brak kosci strzatkowe.

C. zawsze wystepuje jako wada izolowana.

D. skrocenie goleni kompensowane jest naturalnie przez wydtuzenie uda.

E. czynnikiem ryzyka jego wystepowania jest makrosomia ptodu.
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Nr 65. Wrodzony staw rzekomy kosci piszczelowe;j:

A. jest najczescie] wystepujgcg wadg ubytkowg goleni.

B. zaliczany jest do deformaciji utozeniowych, po unieruchomieniu w opatrunku
gipsowym udowym w ponad 90% przypadkow goi sie samoistnie przed
rozpoczeciem chodzenia.

C. cechuje sie wygieciem goleni, gdzie szczyt wygiecia skierowany jest ku tytowi.

D. czesto wystepuje u chorych z nerwiakowtokniakowatoscia.

E. towarzysza mu wrodzone ubytki kostne w obrebie stopy.

Nr 66. Kiore ze stwierdzen dotyczacych hemimelii strzatkowej (hipoplazji lub
aplazji kosci strzatkowej) jest fatlszywe?

A. najczestsza wada ubytkowa konczyn dolnych u cztowieka.

B. moga jej towarzyszy¢ ubytki dotyczgce bocznych promieni stopy.

C. zwigzana jest ze skréceniem konczyny o roznym nasileniu.

D. wystepuje jedno- albo obustronnie.

E. obserwowane po urodzeniu u niektorych chorych sztywne koslawe ustawienie
stepu koryguje sie spontanicznie wraz z wiekiem.

Nr 67. Klasyfikacja wg Herringa majgca zastosowanie w chorobie Perthesa:

A. oparta jest na wysokosci tzw. kolumny bocznej gtowy kosci udowej na zdjeciu
wykonanym w projekcji a-p.

B. oparta jest na stopniu ekstruzji (wysunieciu) gtowy kosci udowej z panewki.

C. uzupetniona jest o0 5 radiologicznych czynnikow ryzyka.

D. ma zastosowanie w ocenie | prognozie odnosnie stanu stawu biodrowego po
przebyte] chorobie Perthesa.

E. wymaga wykonania RTG w projekcji a-p i osiowej.

Nr 68. Ztamanie podchrzestne gtowy kosci udowej obserwowane w obrazie RTG
w przebiegu choroby Perthesa:

A. przechodzi na przysrodkowg czesc¢ kretarza wiekszego.

B. ma swoje ,lustrzane odbicie” w dnie panewki stawu biodrowego.

C. jest objawem patognomonicznym dla choroby Perthesa.

D. jest podstawag oceny w klasyfikacji wg Herringa.

E. jest objawem pojawiajacym sie juz w pierwszym stadium radiologicznym
choroby i warunkujacym rozpoznanie tej choroby w ogdle.

Nr 69. Uszkodzenie Morela-Lavallee'a to:

A. oddzielenie skory od tkanki podskoérne;.

B. oddzielenie skory i tkanki podskornej od powiezi.
C. oddzielenie powiezi od miesnia.

D. oddzielenie miesnia od kosci.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 70. Wskaz kolejnos¢ stabilizatoréw zewnetrznych od najmniej do najbardziej
wydolnych mechanicznie:

A. klamrowe, ramowe, wieloptaszczyznowe.
B. ramowe, klamrowe, wieloptaszczyznowe.
C. klamrowe, wieloptaszczyznowe, ramowe.
D. wieloptaszczyznowe, klamrowe, ramowe.
E. wieloptaszczyznowe, ramowe, klamrowe.

Nr 71. Ztamania okotoprotezowe w trakcie pierwotnych pourazowych
endoprotezoplastyk stawow:

A. nie wystepuja.

B. wystepuja, czesciej w zabiegach z uzyciem cementu kostnego.

C. wystepuja rownie czesto w zabiegach z uzyciem, jak i bez uzycia cementu
kostnego.

D. wystepuja, czescie] w zabiegach bez uzycia cementu kostnego.

E. wystepujg praktycznie we wszystkich zabiegach protezoplastyk, tylko nie sg
rozpoznawane.

Nr 72. Czynnikiem epidemiologicznym lub patogenetycznym niezwigzanym ze
Ztamaniem osteoporotycznym jest:

A. pteC zenska.

B. ztamanie niskoenergetyczne.
C. niska gestos¢ mineralna kosci.
D. upadek ze znacznej wysokosci.
E. starszy wiek.

Nr 73. Zbadano, ze utrzymujace sie objawy catkowitego uszkodzenia funkcji
rdzenia kregowego po uptywie pewnego okresu czasu od chwili urazu oznaczajg
catkowite | nieodwracalne jego strukturalne uszkodzenie. Jest to okres:

A. 1 minuty. B. 1 kwadransa. C. 1 godziny. D.6 godzin. E. 24 godzin.

Nr 74. Catkowite uszkodzenie rdzenia kregowego prowadzi do wytgczenia
oddychania przepong i uduszenia, gdy dochodzi do uszkodzenia osrodkow
ruchowych dla przepony znajdujgcych sie na wysokosci:

A. rdzenia przedtuzonego.

B. segmentow C1 i1 C2 rdzenia szyjnego.
C. segmentow C3 i C4 rdzenia szyjnego.
D. gérnego odcinka piersiowego rdzenia.
E. dolnego odcinka piersiowego rdzenia.
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Nr 75. Wskaz kolejno$¢ uszkodzenia urazowego nerwéw obwodowych
od najciezszeqo do najlzejszeqo:

A. neuropraksja, neurotmeza, aksonotmeza.
B. neuropraksja, aksonotmeza, neurotmeza.
C. aksonotmeza, neuropraksja, neurotmeza.
D. aksonotmeza, neurotmeza, neuropraksja.
E. neurotmeza, aksonotmeza, neuropraksija.

Nr 76. Po wystgpieniu urazowego uszkodzenia nerwu obwodowego leczenie
operacyjne znajduje zastosowanie w:

A. neuropraksji, aksonotmezie | neurotmezie.
B. aksonotmezie | neurotmezie.

C. tylko neuropraksii.

D. tylko aksonotmezie.

E. tylko neurotmezie.

Nr 77. WALANT to:

A. technika znieczulenia reki.

B. niestabilnos¢ dtoniowa nadgarstka.

C. srédscienne uszkodzenie sciegna miesnia nadgrzebieniowego.
D. niestabilno$¢ grzbietowa nadgarstka.

E. niestabilno$¢ wrodzona stawu ramiennego.

Nr 78. Wskazaniem do synowektomii stawéw $rédreczno-paliczkowych (MCP)
w RZS jest:

. urazowe podwichniecie dioniowe stawow MCP bez mozliwosci biernej korekcii.
. wyczuwalna ziarnina stawow MCP utrzymujaca sie przez 4-6 miesiecy mimo
leczenia zachowawczego.
. Samoistne zerwanie sciegien prostownikow na poziomie kanatu nadgarstka
z ubytkiem wyprostu stawow MCP.
. Ograniczenie wyprostu stawow MCP.
. ograniczenie zginania dtoniowego stawow MCP.

mo O o}

Nr 79. W przypadku uszkodzenia tetnicy podkolanowej w pierwotnej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego do amputacji konczyny dochodzi w:

A. 0,001-0,004% przypadkow.
B. 0,01- 0,04% przypadkow.
C. 0,1-0,4% przypadkow.

D. 1-4% przypadkow.

E. 10-40% przypadkow.
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Nr 80. Do uzupetnienia ubytku nerwu, ktory powstat po jego urazie, wykorzystuje
sie najczesciej przeszczepy z nerwu:

A. piszczelowego.

B. miedzykosinego tylnego.

C. miedzykostnego przedniego.
D. tydkowego.

E. piersiowego diugiego.

Nr 81. Palec butonierkowaty powstaty po urazie reki jest wynikiem:

A. uszkodzenia ptytki dtoniowej stawu miedzypaliczkowego blizszego.
B. uszkodzenia ptytki dtoniowej stawu srodreczno-paliczkowego.

C. uszkodzenia galezi gtebokie] nerwu tokciowego.

D. przeciecia sciegna prostownika palca.

E. uszkodzenia pasma centralnego palca.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce osteotomii zeslizgowej kretarza

duzego:

A. pozostawia przyczepy miesnia posladkowego sredniego i obszernego
bocznego przy odcietym fragmencie kretarza.

B. jest wskazana w przypadku rozlegtej osteolizy kretarza.

C. jest wskazana podczas usuwania wgojonego trzpienia bezcementowego.

D. charakteryzuje sie wyzszym odsetkiem stawow rzekomych niz klasyczna
osteotomia kretarza duzego.

E. ocena i dostep do panewki jest lepszy w porownaniu do klasycznej osteotomii
kretarzowe).

Nr 83. Ztamanie okoloprotezowe typu B1 wg Klasyfikacji Vancouver oznacza:

A. ztamanie kretarza wiekszego bez przemieszczenia wokot stabilnego trzpienia
endoprotezy.

B. ztamanie na poziomie konca trzpienia z niestabilnym trzpieniem protezy biodra.

C. ztamanie na poziomie stabilnego trzpienia endoprotezy biodra.

D. ztamanie tuz ponizej niestabilnego trzpienia protezy biodra.

E. ztamanie na poziomie trzpienia niestabilnej protezy biodra z ubytkami podtoza
kostnego.

Nr 84. Klasyfikacja d’Antonio i wsp. przyjeta przez AAOS opisuje:

A. rodzaje ztaman okotoprotezowych.

B. rodzaje ubytkow kosci udowej.

C. ryzyko obecnosci zakazenia okotoprotezowego.

D. rodzaje ubytkow kostnej panewki.

E. lokalizacje zmian osteolitycznych wokot cementowanego trzpienia endoprotezy
biodra.
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Nr 85. Niedostateczna antetorsja trzpienia endoprotezy stawu biodrowego
powoduje zwiekszone ryzyko:

A. przedniego zwichniecia gtowy endoprotezy biodra.

B. obluzowania trzpienia endoprotezy.

C. ztamania zmeczeniowego kosci udowej na poziomie konca trzpienia.
D. zuzycia panewki wskutek tylnego konfliktu stozkowo-protezowego.
E. tylnego zwichniecia glowy endoprotezy.

Nr 86. Metoda Collisa i Dubrula z uzyciem jednorazowego wiertta trepanacyjnego
stuzy do:

A. usuwania ztamanego trzpienia endoprotezy biodra.

B. bezpiecznego wykonania ,okienka” w trzonie kosci udowej podczas usuwania
wgojonego trzpienia bezcementowego.

C. pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych w diagnostyce zakazenia
okotoprotezowego.

D. usuwania wgojonych gwintowanych panewek stawu biodrowego.

E. leczenia jatowego martwicy gtowy kosci udowej u osob dorostych.

Nr 87. Dane naukowe uzasadniajg zastosowanie panewki dwumobilnej
w przypadku:

A. duzego skrocenia pooperacyjnego.

B. pozapalnej postaci choroby zwyrodnieniowej.

C. pacjentdow wymagajacych bardzo rozlegtego ruchu biodra.
D. wiotkosci tkankowej okotostawowej.

E. protruzji kostne] panewki.

Nr 88. Wkiad panewki ,zwigzanej” blokujgcy glowe kosci udowej nie powinien
byC stosowany w zapobieganiu zwichnieciu wskutek:

A. uszkodzenia miesni posladkowych.

B. nadmiernej medializacji panewki.

C. towarzyszgcych chorob nerwowo-miesniowych.
D. odnerwienia tkanek okotostawowych.

E. nieprawidtowego ustawienia panewki.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace znieksztatcen skoliotycznych
klatki piersiowe;:
1) rotacja kregdw piersiowych pocigga za sobg zebra | powstaje garb
zebrowy;
2) zebra ulegajg deformacji po stronie wypuktej skrzywienia; a po stronie
wklestej nie zmieniajg sie;
3) im wieksza skolioza i im wieksza rotacja kregostupa tym wiekszy garb
Zzebrowy;
4) klatka piersiowa u dziecka ze skoliozg na przekroju poprzecznym ma
ksztatt owalny;
5) garb wewnetrzny to wg Dubousset’'a fragment kregostupa wpuklony do
wewngtrz klatki piersiowe] w duzych skoliozach piersiowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 1,35
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Nr 90. Diagnostyka réznicowa w chorobie Scheuermanna obejmuje:

A. wykluczenie wady postawy, zapalenia krgzka miedzykregowego, zmian
wrodzonych, hyperkyfozy w przebiegu chordb uktadowych, zmian pourazowych
oraz ziarniniaka kwasochtonnego.

B. wykluczenie wady postawy, zapalenia krgzka miedzykregowego, hyperkyfozy
w przebiegu choréb uktadowych, zmian pourazowych oraz szkliwiaka.

C. wykluczenie wady postawy, zapalenia krgzka miedzykregowego, nastepstw
rozwojowe] dysplazji bioder, hyperkyfozy w przebiegu choréb uktadowych oraz
ziarniniaka kwasochtonnego.

D. wykluczenie wady postawy, zapalenia krgzka miedzykregowego, nastepstw
rozwojowe] dysplazji bioder, wad wrodzonych trzonow oraz kregozmyku.

E. wykluczenie kreczu szyi, Kity, zmian wrodzonych, hyperkyfozy w przebiegu
choréb uktadowych, zmian pourazowych oraz ziarniniaka kwasochtonnego.

Nr 91. Do zespotéw bélowych w przebiegu kregozmyku w okolicy L4-L5-S1
zalicza sie:

A. bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, rwa kulszowa, rwa barkowa.

B. bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, bole korzeniowe, bole gtowy.

C. bdéle korzeniowe, bdle w rzucie stawow krzyzowo-biodrowych, zespot
chromania przestankowego.

D. bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, bole korzeniowe, zespot chromania
przestankowego.

E. béle korzeniowe, objaw szczytowy, zespot chromania przestankowego.

Nr 92. U 89 - letniej chorej po urazie stawu kolanowego doznanego w wyniku
upadku z wiasnej wysokosci najwtasciwszym postepowaniem bedzie:

. unieruchomienie konczyny w gipsie udowym przez 6-12 tygodni.

. alloplastyka rewizyjna stawu kolanowego.

. unieruchomienie konczyny w stabilizatorze stawu kolanowego przez okres
minimum 6 tygodni.
stabilizacja ptytkg kondylarng.

E. stabilizacja zewnetrzna met. llizarowa.

A
B
C
D.
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Nr 93. Ztamanie konca blizszego goleni u 45-letniego mezczyzny o morfologii jak
na przedstawionych RTG i CT. Wskaz, ktére postepowanie jest najlepsze:
=)

A. podreponowanie na wyciggu nadkostkowym przez 3-5 dni, a nastepnie po
wczesnej konsolidaciji ztamania unieruchomienie w gipsie udowym na 6
tygodni, po czym wdrozenie intensywne| rehabilitaciji.

B. unieruchomienie w stabilizatorze stawu kolanowego w zgieciu 30 stopni przez
3-4 tygodnie, po czym stopniowo zwiekszanie zakresu ruchu przez kolejnych 6
tygodni az do zakresu ruchu 0-120 stopni, a nastepnie wdrozenie
Intensywnego usprawniania stawu kolanowego.

C. ustabilizowanie ptytkg kgtowo - stabilng od strony strzatkowej stawu.

D. ustabilizowanie ptytkg katowo - stabilng przysrodkows.

E. ustabilizowanie dwoma ptytkami - od strony przysrodkowej i boczne,;.

Nr 94. Niedobor witaminy D powoduje:
1) ostabienie sity miesniowej i osteomalacje;
2) osteomalacje i zanik plamisty kosci;
3) wzrost ryzyka upadku | osteoporoze;
4) opéznienie zrostu ztkamania i ostabienie sity miesniowej;
5) wzrost ryzyka zapalenia zyt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osteoporotycznych ztaman
Kregostupa:

1) powinny byC hospitalizowane;

2) sg bezobjawowe w 60%;

3) wymagajg unieruchomienia w opatrunku gipsowym;

4) sg ztamaniami stabilnymi,

5) sg wskazaniami do wertebroplastyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 2,3. C.24. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 96. U kazdej chorej z niskoenergetycznym ztamaniem Collesa niezaleznie od
leczenia ztamania nalezy bezzwtocznie:

1) wdrozy¢ prewencje upadkow;

2) przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows;

3) poinformowac o ryzyku kolejnych ztaman;

4) rozpoznac osteoporoze i wdrozy¢ adekwatne leczenie;

5) wykonaé¢ badanie densytometryczne DXA drugiego przedramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B. 1,2,4. C. 3.4,5. D. 1,3,4. E. 1,45.

Nr 97. Zmniejszenie ryzyka ztamania we wrodzonej tamliwosci ko$ci mozna
uzyskac stosujgc:

1) preparaty soli wapniowych i wit. D;

2) bisfosfoniany doustne;

3) bisfosfoniany dozylne;

4) pochodne parathormonu;

D) sterydy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W leczeniu kompleksowego zespotu bolu regionalnego (choroby Sudecka)
najistotniejszym postepowaniem jest:

A. podanie bisfosfonianiow, ¢wiczenia czynne, podanie lekow przeciwzapalnych.

B. unieruchomienie, podanie bisfosfoniandéw, podanie lekow przeciwzapalanych.

C. podanie bisfosfonianéw, podanie witaminy D, ¢wiczenia.

D. podanie witaminy D, bistosfonianow i lekow przeciwzapalnych.

E. cwiczenia czynne, podanie lekow przeciwzapalnych, podanie lekow
przeciwobrzekowych.

Nr 99. Ztamania osteoporotyczne dotycza najczescie;:

A. kregostupa.

B. dalsze| nasady kosci promieniowe;j.

C. dalsze| nasady kosci ramiennej.

D. blizszej nasady kosci ramiennej.

E. blizszej nasady i przynasady kosci udowej.

Nr 100. Optymalne ustawienie w stawie biodrowym podczas wykonania
artrodezy wynosi:

A. 0-10 stopni zgiecia, 0-5 stopni odwiedzenia, 0-10 stopni rotacji zewnetrzne;.

B. 10-20 stopni zgiecia, 0-5 stopni przywiedzenia; 0-5 stopni rotacji wewnetrznej.
C. 20-30 stopni zgiecia; 0-5 stopni przywiedzenia, 0-15 stopni rotacji zewnetrzne,j.
D. 20-30 stopni zgiecia, 0-5 stopni odwiedzenia, 10-20 stopni rotacji zewnetrzne;.
E. 20-30 stopni zgiecia; 0-10 stopni odwiedzenia; 0-15 stopni rotacji wewnetrznei.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




ortopedia -29 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 101. Po wykonaniu diagnostyki ztamania szyjki ko$ci udowej ztamania pod-
gtowowe nieprzemieszczone, w tym zaklinowane, przezszyjkowe i przezkretarzo-
we kwalifikujg sie do stabilizacji biomechanicznej. Wskaz zdanie falszywe:

A. stabilizacja odbywa sie trzema srubami kaniulowanymi.

B. gwint Sruby ma znajdowac sie tylko w odtamie blizszym, nie mniej niz 0,5 cm
od warstwy podchrzestnej gtowy kosci udowej w obydwu projekcjach.

C. odpowiednie krzyzowe wprowadzenie srub zapewnia celownik znacznie
utatwiajgcy zespolenie.

D. biomechanika zespolenia umozliwia samoredukcje pierwotnej i resorpcyjnej
szpary ztamania.

E. objawem pozytywnym jest wystawanie srub z kosci udowe;.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zagadnienia totalne;
alloplastyki stawu kolanowego:

A. element piszczelowy powinien by¢ zaimplantowany prostopadle do osi
mechanicznej podudzia w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej.

B. element udowy implantujemy zwykle 5-6 stopni na koslawo w stosunku do osi
mechanicznej kosci udowe;.

C. prawidtowe ustawienie rotacyjne tacy piszczelowe] mozna uzyskac ustawiajac
srodek tacy na granicy 1/3 bocznej i 2/3 przysrodkowych guzowatosci
piszczelowe.

D. otrzymanie symetrycznej szpary w zgieciu stawu kolanowego wymaga rotacji
elementu udowego w stosunku do tylne] powierzchni ktykci udowych srednio o
3 stopnie na zewnatrz.

E. $rodoperacyjne uszkodzenie PCL poszerza szpare stawowg bardziej w
wyproscie niz w zgieciu (srednio 4-6 mm w wyproscie i do 2 mm w zgieciu).

Nr 103. Pacjentka w wieku 53 lat z izolowanymi dolegliwo$ciami bolowymi ze
strony palucha koslawego stopy prawej, konfliktem z dobraniem obuwia, bez
metatarsalgii i deformacji palcow Il-V, z istotng hipermobilnoscig | promienia
stopy. W radiogramach stop AP + BOK na stojaco z obcigzaniem masag ciata
stwierdzono: kat koslawosci palucha 38 stopni, kat intermetatarsalny I-ll 21 stopni,
podwichniecie boczne trzeszczek, podwichniecie boczne palucha w stawie
srodstopno-palcowym |, kgt koslawosci miedzypaliczkowej palucha 13 stopni, kat
nachylenia dystalne| powierzchni stawowej gtowy | kosci srodstopia 7 stopni, brak
zmian zwyrodnieniowych stawu srédstopno-palcowego |. Pacjentke nalezy
zakwalifikowac do:

A. korekcjl operacyjne| - zabieg Silvera.

B. korekcji operacyjne] - osteotomia chevron | AKin.

C. korekcji operacyjnej - uwolnienie boczne, osteotomia trzonu | kosci sroédstopia
typu scarf.

D. korekcji operacyjne] sposobem Lapidus (artrodeza korekcyjna stawu klinowato-
srodstopnego |, uwolnienie boczne, resekcja wyrosli przysrodkowej gltowy |
koSci srodstopia) oraz Akin.

E. leczenia zachowawczego, nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. CcCen:i
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Nr 104. Przeciwwskazaniem do wykonania osteotomii korekcyjnej blizszego
konca piszczeli jest:
1) bdl kolana w przebiegu choroby zwyrodnieniowej ograniczajgcy
aktywnosc¢ i sprawnosé chorego;
2) artroza obydwu przedziatéw kolana w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej;
3) artroza przedziatu bocznego lub przysrodkowego kolana w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej;
4) szpotawosc¢ lub koslawosé kolana potwierdzona badaniem
radiologicznym wykonanym na stojgco;
5) ograniczenie ruchow kolana (ponizej 90 stopni zgiecia).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. . 2,0. D. 2,4. E. 1,3

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce endoprotezoplastyki stawu
kolanowego po uprzednio wykonanej osteotomii korekcyjnej:

1) jest mozliwa jedynie teoretycznie;

2) jest wykonywana jedynie u chorych w stosunkowo mtodym wieku;

3) jest mozliwa jedynie w krotkim okresie czasu od wykonania pierwotnego

zabiegu (do okoto 2 lat);

4) daje podobne odlegte wyniki operacyjne;

5) Jest zazwyczaj trudniejsza technicznie do wykonania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3,4. C.25. D. 2/4. E. 4,5.

Nr 106. Wskaz prawdziwe postepowanie w przypadku niepowodzenia
endoprotezoplastyki stawu skokowego:

. Nalezy zastosowac endoproteze rewizyjna.

. Nalezy usungc¢ implant i pozostawic¢ stope do chodzenia bez obcigzania.
. Konieczna jest amputacja stopy.

. halezy dokonac artrodezy pozostatych stawow stepu.

. PO usunieciu implantu i uzupetnieniu ubytkéw kostnych, nalezy dokonac
artrodezy pietowo — piszczelowe.

mooQOwr>

Nr 107. Standardowo, przed planowaniem protezoplastyki stawu ramiennego
nalezy wykonac:

A. badanie radiologiczne w projekcji a-p, skosnej (w rotacji zewn. i wewn.) oraz
osiowe).

B. badanie radiologiczne w projekcji a-p.

C. badanie radiologiczne w projekcji a-p i osiowe;.

D. badanie radiologiczne, porownawcze obydwu barkow w projekcji a-p.

E. badanie KT z rekonstrukcjg 3D stawu.
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Nr 108. Protezoplastyka catkowita stawu ramiennego:

1) jest wskazana w poczatkowym stadium choroby zwyrodnieniowej tego
stawu;

2) jest wskazana w schytkowym stadium choroby zwyrodnieniowej stawu;

3) jest wskazana w niestabilnosci stawu ramiennego niepoddajgcej sie
leczeniu;

4) jest wskazana w przypadku braku mozliwosci stabilnego osadzenia
panewki stawu ramiennego;

D) jest przeciwwskazana w przypadku nienaprawialnego uszkodzenia stozka

rotatorow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. 2,3. C.4,5. D. 25. E.1.4.

Nr 109. Badanie kliniczne 7-letniego dziecka pici zenskiej, z mézgowym
porazeniem wykazuje obecnosc skrocenia lewej konczyny dolnej, ograniczenie
odwodzenia lewej konczyny dolnej, oraz dodatni objaw przeskakiwania w obrebie
stawu biodrowego lewego. Dziecko samodzielnie nie chodzi, nie odczuwa
dolegliwos$ci bélowych ze strony stawu biodrowego. Stwierdzone objawy stanowig
kliniczng podstawe do rozpoznania:

A. rozwojowej dysplazji lewego stawu biodrowego bez zwichniecia stawu
biodrowego.

B. rozwojowego zwichniecia lewego stawu biodrowego poddajgcego sie repozycii.

C. neurogennego zwichniecia lewego stawu biodrowego w przebiegu mozgowego
porazenia dzieciecego.

D. zadnego z wymienionych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 110. Obecnos¢ deformacii konskiej stopy, skrocenia konczyny dolnej, czesto
potaczone z rotacja wewnetrzng konczyny, zgieciem w stawie biodrowym i kola-
nowym u dziecka z niedowtadem spastycznym jednostronnym. Wywiad okotopo-
rodowy dziecka obcigzony jednostronnym krwawieniem srédczaszkowym.
Dziecko samodzielnie chodzi. Stanowi to podstawe do rozpoznania:

A. wrodzone| stopy konsko—szpotawe;.

B. wrodzonego stawu rzekomego goleni.

C. hemiplegii spastycznej w przebiegu mdzgowego porazenia dzieciecego.
D. diplegii spastycznej w przebiegu moézgowego porazenia dzieciecego.

E. wrodzonego zwichniecia kolana.

Nr 111. Stwierdzone wspotwystepowanie objawow wiotkosci wielostawowej,
arachnodaktylii, bocznego skrzywienia kregostupa, deformacji klatki piersiowe;
typu kurzej badz lejkowatej, protruzji bioder wskazujg na rozpoznanie:

A. osleogenesis imperfecta. D. zespotu Larsena.
B. zespotu mukopolisacharydoz. E. zespotu Marfana.
C. nerwiakowiokniakowatosci.
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Nr 112. Kanonem wspétczesnego leczenia deformacji dynamicznych chodu
u dzieci ze ztozonymi deformacjami konczyn tzw. deformacjami dzwigniowo-za-
leznymi jest jednoczasowa wielopoziomowa korekcja operacyjna. Polega ona na:

A. korekcyjnych manipulacjach i masazach stopy z nastepowg stabilizacjg
opatrunkiem gipsowym stosowanym do czasu rozpoczecia chodzenia.

B. ¢wiczeniach redresyjnych stopy z nastepowym stosowaniem szyn
korekcyjnych - derotujgcych typu Denis-Browna.

C. wykonaniu pierwotne] podskornej tendotomii Sciegna Achillesa z nastepowg
stabilizacjg gipsami korekcyjnymi.

D. wykonaniu leczenia zgodnym z potrzebami biomechanicznymi dziecka okres-
lonymi na podstawie badania laboratoryjnego chodu korygujgcym réwnoczes-
nie deformacje kostne — gtownie rotacyjne i w obrebie tkanek miekkich.

E. wszystkie wymienione sg fatszywe.

Nr 113. Neurogenne boczne skrzywienie kregostupa u niechodzacego dziecka z
mozgowym porazeniem dzieciecym, GMFCS V leczy sie:

A. tylko operacyjnie.

B. tylko ¢wiczeniami rehabilitacyjnymi.

C. tylko gorsetowo.

D. nie poddaje sie leczeniu.

E. zgodnie z zasadami leczenia skolioz neurogennych, w zaleznosci od stopnia
nasilenia deformacji, zaczynajgc od leczenia rehabilitacyjnego, poprzez
gorsetowe, do leczenia operacyjnego.

Nr 114. 13-letni chtopiec grajacy regularnie w koszykéwke, obserwowany z
powodu licznych wad wrodzonych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa,
zostat skierowany przez lekarza rodzinnego do ortopedy z powodu czestych
omdlen, zawrotéw gtowy, zaburzen oddawania moczu (moczenie nocne). Wskaz
prawdziwg decyzje diagnostyczng:

A. zakaz uprawiania sportu, skierowanie na leczenie gorsetowe.

. zakaz uprawiania sportu, skierowanie na leczenie renhabilitacyjne.

. Zzakaz uprawiania sportu, dalsza obserwacja kliniczna i radiologiczna.

. kKonieczne badanie rezonansu magnetycznego kanatu kregowego
Z podejrzeniem zespotu zakotwiczenia rdzenia.

. hatychmiastowe skierowanie na oddziat ortopedii dzieciecej w celu leczenia
operacyjnego.

B
C
D
E

Nr 115. Postepowanie chirurgiczne w zmianach zwyrodnieniowych stawu
kolanowego sprowadza sie do nastepujgcych interwenciji, z wyjatkiem:

A. osteotomii.

B. protezoplastyki jednoprzedziatowe;.

C. usztywnienia stawu.

D. protezoplastyki catkowite;.

E. artroskopii | oczyszczenia stawu (debridement).
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Nr 116. Aby zapobiec zaburzeniom gojenia sie rany pooperacyjnej u chorych po
wielokrotnych wczesniejszych operacjach na stawie kolanowym nalezy:
1) wykonac ciecie skorne lezgce najbardziej bocznie od poprzednich;
2) wykonac ciecie skorne niekrzyzujace sie pod katem mniejszym niz 60
stopni z innym cieciem,;
3) wykonac ciecie skorne lezgce najbardziej przysrodkowo od
wczesniejszych;
4) wartosc kgta krzyzowania sie z innymi cieciami nie ma znaczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,23. B. 2,3,4. C.1,2 D. 3,4. E. tylko 4.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce infekcji wystepujgcych po
operacjach aloplastyki stawu kolanowego:
1) wystepujg w 0,05 - 1,2% przypadkow;
2) wystepujg w 0,5 - 12% przypadkow;
3) przy pierwotnym zastosowaniu endoprotezy zawlasowo-rotacyjnej w
aloplastyce stawu kolanowego liczba infekcji pooperacyjnych zwieksza sie;
4) przy pierwotnym zastosowaniu endoprotezy zawiasowo-rotacyjnej w
aloplastyce stawu kolanowego ryzyko infekcji pooperacyjnych maleje.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B.24. C. 2.3. D.14. E. Zadna z wymienionych.

Nr 118. Protezy zawiasowe w pierwotnej endoprotezoplastyce stawu kolanowego
mogg miec zastosowanie w:

A. kolanie tyto-wygietym.

B. deformacjach o podtozu reumatologicznym.
C. zabiegach ratujgcych konczyne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 119. Dominujgce znaczenie dla prawidtowego toru rzepki
w endoprotezoplastyce pierwotnej stawu kolanowego ma:

A. dopasowanie rotacji obu elementéw protezy — udowego i piszczelowego.

B. dopasowanie rotacjl elementu udowego.

C. dopasowanie rotacji elementu piszczelowego.

D. dopasowanie rotacji elementow protezy nie ma zadnego znaczenia dla
prawidtowego toru rzepki.

E. dopasowanie rotacji elementéw protezy nie ma zadnego znaczenia dla
prawidiowego toru rzepki, ale tylko w przypadku zastosowania wkiadki
polietylenowej typu mobile-bearing.
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Nr 120. Uszkodzenie aparatu wyprostnego stawu kolanowego podczas
endoprotezoplastyki pierwotne;j:

. wystepuje w 0,017 — 0,25% przypadkow.

. wystepuje w 0,17 — 2,5% przypadkow.

. wystepuje w 1,7 — 25% przypadkow.

. W najnowoczesniejszych endoprotezach typu “custom-made” jatrogenne
uszkodzenie aparatu wyprostnego stawu Kolanowego nie wymaga
srodoperacyjnej rekonstrukcji.

. prawdziwe sg odpowiedzi B, D.
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