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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 wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek 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
Two) 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. W nieoczekiwanym rozpoznaniu uszkodzenia nerwu promieniowego po
zespoleniu ptytg ztamania trzonu kosci ramiennej najwiece] informacji
diagnostycznych mozna uzyskac¢ na podstawie badania:

A. USG. B. RTG. C. MR. D. TK. E. EMG.

Nr 2. Dopuszczalny czas zimnego niedokrwienia (ok. 4°C) amputowanego kciuka
od urazu do replantacji wynosi:

A. do 6 godz.

B. do 30 godz.

C. do 12 godz.

D. do 24 godz.

E. czas zalezy od mechanizmu urazu.

Nr 3. Neurotmesis to:

A. przerwanie ciggtosci aksondw z zachowaniem ostonek nerwowych.
B. uszkodzenie samych ostonek nerwowych.

C. przerwanie ciggtosci nerwu.

D. czasowy, odwracalny blok przewodnictwa bez uszkodzenia aksonéw.
E. przewlekly ucisk na nerw powodujgcy neuropatie.

Nr 4. Catkowite przeciecie ostrym narzedziem $ciegna w |ll strefie wymaga:

A. dwuetapowej plastyki sciegna.

B. jednoetapowej plastyki sciegna.

C. zastosowania wstawki sciegna z FDS.

D. jak najszybszego szwu sciegna, jednak niekoniecznie w ramach ostrego
dyzuru.

E. natychmiastowego szwu sciegna na SOR.

Nr 5. Okotoksiezycowate, przeztédeczkowate zwichniecie nadgarstka jest
zZwigzane ze ztamaniem:

A. dalszego konca kosci promieniowe.
B. haczyka kosci haczykowatej.

C. kosci czworobocznej wiekszej.

D. kosci ksiezycowatej.

E. kosci t6édeczkowatej.

Nr 6. Smiertelno$¢ w przebiegu okotoprotezowego zapalenia stawu biodrowego
WYnNosi:
A. 0,4%. B. 0,9%. C. 4,2%. D. 3,6%. E. 2,5%.
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Nr 7. Ryzyko zakazenia okotoprotezowego stawu biodrowego jest podwyzszone
u chorych:

A. z cukrzyca, RZS, przerostem prostaty.

B. z cukrzycg, RZS, zacma.

C. pici zenskiej, z cukrzycg, tuszczycg, anemig sierpowatokomaorkows,.
D. ptci meskie], z cukrzycg, tuszczycg, anemig sierpowatokomorkows.
E. pici zenskiej, z cukrzyca, fuszczycs.

Nr 8. Leczenie péznego gtebokiego zakazenia okotoprotezowego stawu
biodrowego polega na:

A. izolowanej antybiotykoterapii.

B. wyizolowanym wycieciu przetoki.

C. izolowanej wymianie wkiadki.

D. rozlegtym wycieciu zmienionych zapalnie tkanek (debridement), jedno- lub
dwuetapowe] realloplastyce.

E. izolowanej wymianie gtowy.

Nr 9. W prawidtowym przebiegu pooperacyjnym u chorych po

endoprotezoplastyce catkowitej stawu biodrowego stezenie CRP osigga

najwyzsze wartosci w:

A. 1-2 dobie | ulega normalizacji najwczesniej po 7—11 dniach.
B. 2-3 dobie i ulega normalizacji najwczesniej po 14—21 dniach.
C. 3—4 dobie i ulega normalizacji najwczesniej po 7—9 dniach.
D. 3—4 dobie i ulega normalizacji najwczesniej po 10—13 dniach.
E. 4-5 dobie i ulega normalizaciji najwczesniej po 22—-26 dniach.

Nr 10. Zakazenie okotoprotezowe stawu biodrowego potwierdza:

A. obecnos¢ przetoki ropnej.

B. gorgczka.

C. utrzymujgca sie ponad 3 tygodnie wartos¢ OB >30.

D. liczba leukocytow w ptynie stawowym >900/pl.

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

Nr 11. Technika epifizjodezy polega na:

A. wycieciu od strony bocznej i przysrodkowej prostokgtnego bloczka kostnego
obejmujgcego w 1/3 nasade | 2/3 przynasade, wytyzeczkowaniu chrzgstki
nasadowej, a nastepnie na obréceniu go o 90° w celu ,skrzyzowania” linii
chrzagstki nasadowej — metoda Phemistera.

B. wprowadzeniu skrzyzowanych srub kaniulowanych od strony przynasady
w nasade — metoda Metaizeau.

C. przezskornym zniszczeniu chrzgstki nasadowej z uzyciem wiertta kostnego
wprowadzonego w nig przez mate naciecie od strony bocznej | przysrodkowej
pod kontrola monitora RTG-TV — metoda Bowena.

D. zastosowaniu ptytek 6semkowych — eight plate.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 12. Termin kontrola wzrostu oznacza:

A. mozliwosc korekcji deformacji poprzez asymetryczne bgdz symetryczne,
czasowe lub state oddziatywanie na chrzastke nasadowa z uzyciem skobl
lub ptytek 0semkowych.

. pomiar dtugosci konczyny po ztamaniu, do ktérego doszto w okresie wzrostu,
zwtaszcza gdy ztamanie jest zlokalizowane w okolicy przynasadowe;.

. Ostateczne zablokowanie chrzastki nasadowej wszystkich koncow stawowych
kosci dtugi konczyn dolnych.

. Usuniecie mostkow kostnych w chrzgstce nasadowe.

. bardzo powolng dystrakcje chrzgstki nasadowej z zachowaniem jej ciggtosci
przez caty okres wydtuzania.

mo O

Nr 13. W jednostronnym wrodzonym wysokim ustawieniu topatki (choroba
Sprengla) topatka po stronie chorej:
1) jest ustawiona wyzej i czesto towarzyszg jej wady zeber:;
2) jest krotsza | szersza niz po stronie zdrowej;
3) jest dtuzsza i znacznie wieksza niz po stronie zdrowej i siega wysokosci
kregostupa szyjnego;
4) |est luzno osadzona na klatce piersiowej, ruchoma, mozna jg swobodnie
przesuwac;
5) ma niekiedy widkniste, chrzestne albo kostne potgczenie z kregostupem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. U 4-miesiecznej dziewczynki z rozpoznanym wrodzonym ptodowym
zbliznowaceniem miesni (artrogrypozg) stwierdzono zwichniecie stawu
biodrowego. Leczeniem z wyboru jest:

A. wycigg ponad gfowg przez 6 tygodni, nastepnie zamknieta repozycja
| unieruchomienie w opatrunku gipsowym human position przez 6 tygodni.

B. przezskérna miotomia przywodzicieli, wycigg ponad gfowg przez 6 tygodni,
nastepnie zamknieta repozycja i unieruchomienie w opatrunku gipsowym
human position przez 6 tygodni.

C. bezposrednio zamknieta repozycja bez nastepczego unieruchomienia
w opatrunku gipsowym ze wzgledu na ryzyko utrwalenia przykurczéw
w stawach.

D. ¢wiczenia zwiekszajgce zakres ruchu odwiedzenia w zwichnietym biodrze,
nastepnie zamknieta repozycja i opatrunek gipsowy human position przez
6 tygodni.

E. leczenie operacyjne (otwarta repozycja z osteotomig kosci udowej i miednicy)
W pozniejszym wieku.
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Nr 15. 15-letni chtopiec skarzy sie na bél w okolicy guzowatosci piszczeli lewe;
konczyny dolnej nasilajacy sie po wysitku fizycznym. Bez istotnego urazu

w wywiadzie, na RTG AP staw kolanowy bz., na RTG bocznym
rozfragmentowanie jgdra kostnienia apofyzy guzowatosci piszczeli. W badaniach
laboratoryjnych bez odchylen od normy. Opis pozwala wstepnie rozpoznac:

A. chorobe Sindinga-Larsena. D. chorobe Osgooda-Schlattera.
B. chorobe Haglunda. E. osteoblastoma guzowatosci piszczeli.
C. histiocytoze X.

Nr 16. Na izbe przyje¢ szpitala ortopedycznego zglosili sie rodzice wraz

z 6-latkiem, ktory upadt z wysokosci 1 m. Lekarz dyzurny po wykonaniu badania
klinicznego i radiologicznego podejrzewa ztamanie kiykciowe boczne. Na co
powinien zwrocic uwage, kwalifikujgc chorego do leczenia?

A. na przebieg szczeliny ztamania Milch | 1 Milch II.
B. na przemieszczenie odtamow.

C. na ocene stabilnosci stawu fokciowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pomiaru dtugosci funkcjonalnej
konczyn dolnych:

A. to pomiar dokonywany w pozycji stojgcej: biodra i kolana sg wyprostowane,
a stopy oparte catg podeszwg o podtoze.

B. jest wykonywany w pozycji lezgcej | stojgcej: stawy biodrowe i kolanowe sg
wyprostowane, stopy ustawione w pozycji posredniej pomiedzy zgieciem
podeszwowym i wyprostem grzbietowym.

C. moze byc oceniany orientacyjnie i przy pomocy deseczek o znanej grubosci na
stojgco.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 18. 15-letni chtopiec w czasie lekcji wychowania fizycznego po upadku

Zz wtasnej wysokosci zaczagt odczuwac bole stawu kolanowego. Objawy
utrzymywaty sie przez kilka dni bez poprawy. Po tygodniu rodzice wraz

z dzieckiem zwrécili sie do specjalisty. Wskaz wtasciwe postepowanie konsultanta
ortopedy:

A. doszto do urazu stawu kolanowego: nalezy w mozliwie szybkim terminie
wykonac badanie artroskopowe w celu oceny uszkodzen wewnetrznych
| leczenia.

B. nalezy wykonac zdjecie radiologiczne stawu kolanowego i zaplanowac
artroskopie.

C. nalezy wykonac zdjecie radiologiczne, ultrasonografie stawu kolanowego
| badanie metodg tomografii rezonansu magnetycznego, aby artroskopia nie
byta wytgcznie inwazyjnym zabiegiem diagnostycznym.

D. konsultant nie powinien koncentrowac sie wytgcznie na stawie kolanowym:
powinien przeprowadzi¢ badanie kliniczne stawu biodrowego i kolanowego.
Bardzo prawdopodobnym rozpoznaniem jest miodziencze ztuszczenie gtowy

kosci udowe.
CCir

E. wszystkie wymienione.
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Nr 19. Ktoére ze wskazan do leczenia dotycza nieoperacyjnego leczenia
niestabilnosci stawu biodrowego z uzyciem szelek Pavlika?

A. niestabilnos¢ stawow biodrowych w przebiegu dysplazji rozwojowe] stawu
biodrowego w wieku 0—6 mies. zycia.

B. niestabilnos¢ stawow biodrowych spowodowana zaburzeniami bilansu
miesniowego u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg w wieku 0—6 mies.
zycia.

C. narastajgca decentracja stawu biodrowego u dziecka ze spastyczng postacia
mozgowego porazenia dzieciecego w pierwszym roku zycia.

D. niestabilnos¢ stawu biodrowego u dziecka z artrogrypozg w pierwszym roku
Zycia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Ryzyko wystgpienia uszkodzenia nerwu kulszowego w czasie operaciji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest wieksze u chorych:

A. z wysokim zwichnieciem stawu biodrowego.

B. ze skroceniem blizszego konca kosci udowej w nastepstwie procesu
infekcyjnego przebytego w dziecinstwie.

C. ze szpotawoscig szyjki kosci udowej po przebytej jatowej martwicy gtowy kosci
udowe).

D. z martwicg pourazowg gtowy kosci udowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 21. Uprawiajaca sport kobieta w wieku 25 lat, skarzy sie na bdle w pachwinie
promieniujgce w strone kretarza wiekszego. Lekarz, badajac chora, stwierdzit
bolesnos¢ w pachwinie w czasie wykonywania ruchu zgiecia, przywiedzenia

| rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. zapalenie przejsciowe stawu biodrowego.

B. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej.

C. zespot bolowy kregostupa ledzwiowego.

D. konflikt udowo-panewkowy lub dysplazja stawu biodrowego.
E. zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.

Nr 22. U 30-letniej kobiety stwierdzono objawy kliniczne i radiologiczne dysplazji.

Wystepowanie ktorych objawow stanowi przeciwwskazanie do wykonania

osteotomii okotopanewkowej?

A. zwezenie szczeliny stawu biodrowego na zdjeciu radiologicznym.

B. istotne ograniczenie zakresu ruchow w stawie biodrowym, zwtaszcza ruchu
Zgiecia | odwiedzenia.

C. brak sferycznosci glowy kosci udowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

e

Prawa
zastrzezone



ortopedia -9 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 23. Ktére objawy radiologiczne sg wskazaniem do wykonania osteotomii
okotopanewkowej miednicy?

A. dysplazja panewki z umiarkowanym stopniem podwichniecia.
B. okragta glowa kosci udowe;j.

C. niezarosnieta chrzgstka ypsilon.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 24. Dodatni objaw Trendelenburga $wiadczy o:

A. dysplazji stawu biodrowego.

B. mariwicy gtowy kosci udowe;.

C. niewydolnosci funkcjonalnej miesni posladkowych spowodowanej roznymi
przyczynami.

D. retrowersji panewki.

E. braku aktywnosci fizycznej.

Nr 25. Objaw Thomasa stuzy do oceny:

A. rozwojowego znieksztatcenia potgczenia gtowowo-szyjkowego.
B. nastepstwa ztuszczenia gtowy kosci udowe;.

C. retrowersji panewki.

D. ustawienia konczyny w stawie biodrowym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 26. Powiktaniem nieoperacyjnego leczenia dysplazji stawu
biodrowego jest/sa:

A. martwica gtowy kosci udowe;j.

B. wysokie ustawienie kretarza wiekszego.
C. przykurcz miesni posladkowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 27. 29-letnia chora skarzy sie na béle w lewej pachwinie. Lekarz w badaniu
stwierdzit bardzo dobrg ruchomosc obu stawow biodrowych. W lewym stawie
biodrowym wykazat bolesnos¢ w pachwinie w czasie wykonywania
jednoczesnego ruchu zgiecia, przywiedzenia i rotacji wewnetrznej. Skrocenie
lewej konczyny wynosi 2 cm. Na zdjeciu RTG stwierdzono dysplazje lewego
stawu biodrowego z jego decentracja i katem Wiberga wynoszacym 10°. Wskaz
dalsze postepowanie:

A. artroskopia stawu biodrowego i ponowne przytwierdzenie oderwanego obrgbka
panewkowego.

. wyciecle obrgbka panewkowego.

. osteochondroplastyka potgczenia gtowowo-szyjkowego.

. osteotomia okotopanewkowa miednicy.

. osteotomia okotopanewkowa | wydtuzenie kosci udowej.

moQOm
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Nr 28. 10-letni chtopiec upadt, doznajgc urazu konczyny goérnej prawej. Na izbie
przyjec¢ lekarz — po wykonaniu zdjecia radiologicznego — stwierdzit ztamanie
trzondw obu kosci przedramienia. Wskaz wtasciwe postepowanie terapeutyczne:

A. nalezy wykonac zamknietg repozycje i unieruchomic konczyne w opatrunku
gipsowym ramiennym.

B. nalezy zespoli¢ trzony blaszkami LCP.

C. nalezy wykonac repozycje i zespoli¢c odtamy elastycznymi pretami
srodszpikowymi.

D. nalezy zespoli¢ odtamy drutami Kirschnera.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 29. Najczestszym wczesnym powiktaniem endoprotezoplastyki stawu
biodrowego jest zwichniecie stawu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
tego problemu:

A. czestosc zwichniecia w pierwotnej endoprotezoplastyce wynosi 0,2—-1,7%.

B. czestosc zwichnie€ w endoprotezoplastyce rewizyjnej jest ok.10 razy wieksza
niz w endoprotezoplastyce pierwotne;.

C. niewtasciwy wybor implantu i niewtasciwe jego potozenie istotnie wptywaja
na ryzyko zwichniecia endoprotezy.

D. zwichniecie jest najczestszym powodem ponowne| hospitalizacji w ciggu
plerwszych 2 lat od implantacji.

E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Ryzyko wystgpienia porazenia nerwu kulszowego w czasie operac;ji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wynosi:

A. 0—-3%. B. 0-0,1%. C. 5%. D. 0,5%. E. 7%.

Nr 31. Ryzyko uszkodzenia nerwu kulszowego w protezoplastyce pierwotne;
stawu biodrowego wykonywanej z dostepu tylno-bocznego jest zwiekszone
w przypadku:

1) idiopatycznej artrozy stawu biodrowego u mtodych osob;

2) martwicy gtowy kosci udowej z kolapsem,;

3) artrozy dysplastycznej nierozpoznane] w dziecinstwie (Crowe |);

4) konwersji artrodezy biodra do endoprotezy;

5) artrozy protruzyjnej;

6) artrozy pourazowej po centralnym ztamaniu panewki stawu biodrowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 3,4,6. C.234. D. 1,4,6. E. 4,56.

Nr 32. Ktora osteotomia kretarza przerywa ciggtos¢ kompleksu kostno-
miesniowego odwodzicieli?

A. osteotomia zeslizgowa (sliding trochanter osteotomy).

B. osteotomia Wagnera.

C. klasyczna osteotomia Charnleya.

D. rozszerzona osteotomia kretarza (extended trochanteric osteotomy).
E. Zadna z wymienionych.
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Nr 33. Czynniki sprzyjajgce tylnemu zwichnieciu gtowy endoprotezy bipolarnej
stawu biodrowego to:

1) nadmierna antewersja kostnej panewki;

2) nadmierna retrowersja kostne| panewki;

3) niekontrolowany wyprost biodra;

4) nadmierne zgiecie biodra;

5) nadmierna rotacja wewnetrzna konczyny;

6) nadmierna rotacja zewnetrzna konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Objaw potksiezyca (crescent sign) jest pdznym objawem:

A. bakteryjnego zapalenia stawu biodrowego.
B. Il stadium martwicy gtowy kosci udowe;.

C. zaklinowanego ztamania szyjki kosci udowe,;.
D. zaawansowane| dysplazji stawu biodrowego.
E. Zadnego z wymienionych.

Nr 35. Po protezoplastyce stawu biodrowego wykonanej z powodu jego
wczesniejszego usztywnienia:

A. ustepujg bole w odcinku krzyzowym kregostupa.

B. ustepuje utykanie.

C. nastepuje wydtuzenie konczyny.

D. zostaje wyeliminowana koniecznos¢ uzywania laski.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 36. W protezoplastyce rewizyjnej stawu biodrowego wykonywanej z uzyciem
cementu dopuszczalne jest pozostawienie cementu z wezesniejszej operacji, gdy:
1) cement jest mocno zwigzany z koscia;
2) nie ma cech zakazenia;
3) cement wypetnia zaczepy w panewce;
4) cement tkwi w kretarzu duzym kosci udowe|.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 1,2 C.1,4. D. 24. E. 3.4.

Nr 37. W ktérym ze wskazan do protezoplastyki stawu biodrowego uzycie
panewki dwumobilnej ma najwieksze uzasadnienie?

A. artroza na tle dysplazji (Crowe Il lub IV).

B. jatowa martwica gtowy kosci udowe.

C. staw rzekomy szyjki kosci udowe;.

D. pozapalna choroba zwyrodnieniowa.

E. protruzyjna postac choroby zwyrodnieniowe;.
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Nr 38. Ktore ze wskazan do protezoplastyki stawu biodrowego obarczone jest
najwiekszym zagrozeniem pooperacyjng nierownoscig konczyn?

A. jednostronna idiopatyczna choroba zwyrodnieniowa.

B. ztamanie szyjki kosci udowe;j.

C. choroba zwyrodnieniowa na tle obustronnej martwicy.

D. jednostronna protruzyjna artroza biodra.

E. obustronna choroba zwyrodnieniowa w biodrze koslawym.

Nr 39. Do $rédoperacyjnego ztamania tylnej $ciany panewki
najczesciej dochodzi:

A. przy niekontrolowanym frezowaniu dysplastycznej panewki.

B. u chorych z RZS.

C. przy forsownym whbijaniu panewki w technice exact-fit.

D. podczas implantacji panewki cementowane;.

E. w biodrach o zmianach zwyrodnieniowych z duzym odczynem wytworczym.

Nr 40. Ztamanie wokot endoprotezy stawu biodrowego typu C wymaga:

A. leczenia bezoperacyjnego, wyciggowego lub gipsowego w zaleznosci od
morfologii ztamania.

B. zespolenia ztamania przy uzyciu ptyt stabilnych kgtowo.

C. zespolenia ztamania przy uzyciu zespolenia srodszpikowego dostosowanego
do srednicy trzpienia endoprotezy.

D. wymiany trzpienia na rewizyjny, ktory siega min. trzech szerokosci trzonu
ponizej szczeliny ztamania.

E. wymiany trzpienia na rewizyjny oraz zespolenia ptytg stabilng kgtowo.

Nr 41. Sruby kierunkujace (poller screws) stuza do:

A. docisku miedzyodtamowego w skosnych i spiralnych ztamaniach trzonow kosci
dtugich.

B. nastawienia odtamoéow na ptycie anatomiczne;.

C. ryglowania gwozdzi srodszpikowych.

D. dodatkowej stabilizacji panewek sferycznych.

E. ograniczenia szerokosci kanatu szpikowego w przynasadzie.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace techniki operacyjnej w ztamaniu
kostek goleni z uszkodzeniem wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego:

. nalezy stabilizowac wiezozrost w zgieciu podeszwowym stopy.

. nalezy rozwiercic¢ kanat tylko w strzatce i uzyc sruby samogwintujgce;
kKompresyjnej.

. halezy wprowadzi¢ srube rownolegle do powierzchni stawowej piszczeli oraz
skosnie od przodu strzatki do tytu piszczeli.

. halezy uzyskac prawidtowg diugosc I rotacje strzatki przed stabilizacjg
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.

. Sruba wiezozrostowa nie moze przechodzic przez 2 korowki kosci
piszczelowej.

m O O OWPX
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman podstawy | kosci
srodrecza:

1) ztamania pozastawowe podstawy | kosci srodrecza z zagieciem kgtowym
wiekszym niz 10° wymagajg zawsze repozyciji i stabilizacji;

2) w ztamaniu czesciowo stawowym typu Bennetta maty odtam stawowy jest
nieprzemieszczony dzieki napieciu wiezadta przedniego skosnego;

3) otwartej repozycji ztamania Rolanda nie powinno sie dokonywac
Z wykorzystaniem dostepu dtoniowo-promieniowego ze wzgledu na
ryzyko uszkodzenia tetnicy promieniowej;

4) zastosowanie stabilizatora zewnetrznego miedzy koscig czworoboczng
wiekszg i trzonem | kosci srodrecza w potaczeniu z zamknietym lub
otwartym nastawieniem ztamania umozliwia zachowanie dtugosci, oSl
| rotacji | kosci srodrecza.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.14. D. 24. E.23.

Nr 44. Ustawienie palca wskazujgcego reki w zgieciu w stawie
miedzypaliczkowym dalszym | przeproscie w stawie miedzypaliczkowym blizszym
nazywa sie znieksztatceniem:

A. mioteczkowatym.
B. butonierkowatym.
C. typu tabedziej szyi.
D. Madelunga.

E. szponiastym.

Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. ztamanie guzowatosci V kosci srodstopia jest ztamaniem awulsyjnym.

B. ztamania podstawy V kosci srodstopia w odlegtosci ok. 1,5 cm od podstawy
goja sie trudno z powodu zaburzen ukrwienia.

C. ztamanie typu Jonesa nie wystepuje w mechanizmie ztamania
zmeczeniowego.

D. do podstawy V kosci srodstopia przyczepia sie sciegno miesnia strzatkowego
krotkiego.

E. w leczeniu ztamania typu Jonesa stosuje sie srube srodszpikows.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dodatkowej dawki antybiotyku
w profilaktyce infekcji przy pierwotne| endoprotezoplastyce stawu biodrowego:

A. powinna byc podana w przypadku przedtuzajgcego sie zabiegu, jesli czas
operacji dwukrotnie przekracza okres poftrwania stosowanego antybiotyku.

B. powinna by¢ podana, gdy podczas operacji dojdzie do masywnego krwawienia.

C. powinna by¢ podana przy przetoczeniu duzej objetosci ptynow.

D prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce punkcji stawu przy infekcjach
okotoprotezowych:

A. punkcja stawu w celu wykonania badania CRP (w ptynie stawowym) jest
obowigzkowa w kazdym przypadku potwierdzone| infekcii.

B. punkcja z badaniem bakteriologicznym aspiratu ze stawu jest konieczna
w kazdym przypadku podejrzenia infekcji.

C. w kazdym przypadku podejrzenia infekcji okotoprotezowej nalezy wykonac test
wykrywajacy a-defensyne w ptynie stawowym (np. test Synovasure®).

D. przy podejrzeniu infekcji okotoprotezowej punkcja stawu jest przeciwwskazana
z powodu duzego ryzyka jatrogenne| infekciji.

E. punkcje stawu przy podejrzeniu infekcji okotoprotezowej nalezy w kazdym
przypadku wykonac pod kontrolg aparatu USG.

Nr 48. Ktore protokoty operacyjne stosowane sg w leczeniu péznych
bakteryjnych infekcji okotoprotezowych?
1) rewizja jednoetapowa z wymiang endoprotezy (na implant rewizyjny);
2) endoprotezoplastyka rewizyjna z wymiang elementéw ruchomych
endoprotezy, synowektomig, oczyszczeniem oraz ptukaniem stawu;
3) rewizja dwuetapowa z czasowym zastosowaniem spacera stawowego
(I p6zniejsza wymiana na endoproteze rewizyjng);
4) synowektomia, oczyszczenie i ptukanie stawu metodg artroskopowa;
5) rewizja tréjetapowa z zastosowaniem 2 nastepujgcych po sobie
czasowych implantacji spacerow stawowych (i pozniejsza wymiana na
endoproteze rewizyjng).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3. C.24. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Ktory antybiotyk i w jakiej dawce nalezy zastosowac w profilaktyce
zakazen przy pierwotnej endoprotezoplastyce stawow biodrowego i kolanowego?
1) amoksycyline z kwasem klawulanowym 1000 mg — 3 dawki w okresie
okotooperacyjnym co 8 godz.;
2) cefazoline 2 g (u pacjenta 0 m.c. <120 kg) lub 3 g (u pacjenta
o m.c. 2120 kg) — pierwsza 1 dwie kolejne dawki co 8 godz. po 1 g (facznie
3 dawki antybiotyku);
3) cefuroksym 500 mg — 3 dawki w okresie okotooperacyjnym co 8 godz.;
4) cefazoline 2 g (<120 kg) lub 3 g (2120 kg) — jedna dawka antybiotyku;
5) wankomycyne 15 mg/kg aktualnej masy ciata (dopuszczalne 2 dawki
w odstepie 12 godz.).
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.24,5. D. tylko 1. E. tylko 5.
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Nr 50. 55-letni pacjent zgtosit nasilenie bélu lewego stawu kolanowego 7 mies.
po endoprotezoplastyce catkowitej. Jak podat, przez 5 mies. od operacji
dolegliwosci bolowe byty coraz mniejsze, co pozwolito mu na powrot do
sprawnosci. W badaniu: staw kolanowy stabilny z zakresem ruchu 0-115°.

W radiogramach nie stwierdzono obluzowania elementow endoprotezy. Wskaz
wiasciwe postepowanie diagnhostyczne:

A. scyntygrafia kosci.

B. endoprotezoplastyka rewizyjna stawu kolanowego.

C. rezonans magnetyczny.

D. CRP i OB z krwi.

E. fizjoterapia z naciskiem na zakres ruchu i wzmocnienie miesnia
CZWOrogtowego.

Nr 51. Wyciag typu Zeno wprowadza sie przez:

A. czesc blizszg trzonu kosci tokciowej od strony bocznej w kierunku strony
przysrodkowe.

B. czesc¢ blizszg trzonu kosci tokciowej od strony przysrodkowej w kierunku strony
boczne.

C. czesc¢ dalszg trzonu kosci ramiennej od strony bocznej w kierunku strony
przysrodkowe).

D. wyrostek tokciowy od strony przysrodkowej w kierunku strony bocznej.

E. wyrostek tokciowy od strony bocznej w kierunku strony przysrodkowe.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania obojczyka z grupy
Aliman Il
1) obejmuje ztamania znajdujace sie w srodkowej czesci trzonu tej kosci;
2) dzieli sie na 3 typy w zaleznosci od stopnia przemieszczenia odtamu

dalszego;
3) w podtypie |l A znajduje sie bocznie od przyczepu wiezadet kruczo-
obojczykowych;

4) w podtypie Il B znajduje sie pomiedzy przyczepami wiezadta
stozkowatego | czworobocznego;

5) w podtypie Il B zwigzane jest z przerwaniem ciggtosci wiezadta
stozkowatego;

6) w podtypie |l B zwigzane jest z przerwaniem ciggtosci wiezadta
czworobocznego;

7) w typie Il najczesciej wymaga leczenia operacyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.4,5,7. D. 24,6,7. E. 4,5,6,7.

e

Prawa
zastrzezone



ortopedia - 16 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 53. Dostep przedni, stosowany w leczeniu operacyjnym ztaman 1/3 dalszej
trzonu kosci ramiennej, wykonuje sie:

. rozdzielajgc miesien ramienny wzdtuz wiokien.

. preparujgc w przestrzeni pomiedzy miesniem ramiennym a dwugtowym
ramienia.

. preparujgc w przestrzeni pomiedzy miesniem ramiennym a ramienno-
promieniowym.

. preparujgc w przestrzeni pomiedzy miesniem ramienno-promieniowym
a dwugtowym ramienia.

. preparujgc w przestrzeni pomiedzy gtowg dlugg i krotkg miesnia dwugtowego
ramienia.

m O O WP

Nr 54. Bezwzglednym wskazaniem do zespolenia ptytkowego wyrostka
tokciowego nie jest ztamanie:

A. wieloodtamowe.

B. kosci tokciowej typu Monteggia.

C. z towarzyszgcym zwichnieciem stawu tokciowego.

D. typu Mayo Ill B.

E. skosne, ktdrego szczelina ztamania biegnie proksymalnie od wyrostka
fokciowego.

Nr 55. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania gtowy kosci
promieniowe] jest:

A. ztamanie typu |l wg Masona z zablokowaniem ruchow tokcia.

B. ztamanie z przemieszczeniem >1 mm.

C. zlamanie z przemieszczeniem >1,5 mm.

D. kazde ztamanie z przemieszczeniem, tj. typu Il oraz |ll wg Masona.
E. ztamanie Johnstona.

Nr 56. Obszar pokrywania sie stref bezpiecznych wg Caputo i wg Smitha
obejmuje w pozycji posredniej przedramienia czes¢ kwadrantu:

A. przednio-bocznego gtowy kosci promieniowe;.

B. tylno-bocznego gtowy kosci promieniowe.

C. przednio-przysrodkowego i przednio-bocznego gtowy kosci promieniowej.
D. przednio-bocznego i tylno-bocznego gtowy kosci promieniowe;j.

E. tylno-bocznego i tylno-przysrodkowego gtowy kosci promieniowe;.

Nr 57. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania konca dalszego kosci
promieniowej u chorego dorostego jest:

A. zmniejszenie diugosci promieniowe] o 1 mm wzgledem strony zdrowej.
B. zmniejszenie dtugosci promieniowej o 2 mm wzgledem strony zdrowe;.
C. zmniejszenie nachylenia promieniowego o 10°.

D. zmniejszenie nachylenia dtoniowego do kata 0°.

E. przemieszczenie odtamow ztamania srodstawowego o 1-2 mm.
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Nr 58. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z dysfunkcjg $ciegien
prostownikow w wyniku konfliktu z tworzgca sie kostning gojgcego sie ztamania
konca dalszego kosci promieniowej jest uszkodzenie prostownika:

A. wspolnego palcow.

B. wiasciwego wskaziciela.

C. dlugiego kciuka.

D. krotkiego kciuka.

E. promieniowego nadgarstka.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania typu Galeazzi:

1) zwigzane jest niekiedy z powstaniem niestabilnosci stawu DRUJ, ktorej
jedynym objawem radiologicznym jest ztamanie podstawy wyrostka
rylcowatego kosci tokciowej;

2) jest wskazaniem do leczenia operacyjnego:

3) zabieg operacyjny przeprowadza sie najczesciej z dostepu Henry’ego;

4) w przypadku uszkodzenia stawu DRUJ zwigzane jest najczesciej z jego
niestabilnoscig dtoniowa;

5) w przypadku wystepowania cech niestabilnosci stawu DRUJ wymaga
zastosowania czasowej stabilizacji tego stawu drutami Kirschnera
W supinacji przedramienia;

6) w przypadku wystepowania cech niestabilnosci stawu DRUJ moze
wymagac otwartego nastawienia tego stawu, ktore wykonuje sie
z dostepu grzbietowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3,6. C. 2,3,5,6. D.1,2,3,45. E.1,2.3,5,6.

Nr 60. Do otwartego nastawienia i zespolenia odtamoéw kosci pietowej nie nalezy
kwalifikowac chorych ze ztamaniem:

A. otwartym.

B. przedniego wyrostka kosci pietowe] obejmujgcego powierzchnie stawowag
pietowo-tédkowata.

C. powodujgcym napinanie skory.

D. przemieszczonym >2 mm.

E. w ktorym nie ma mozliwosci nastawienia zamknietego przemieszczenia
koslawego lub szpotawego.

Nr 61. W ocenie radiologicznej ztaman kosci pietowej przydatne sa:
1) kat Gissane’a;
2) kat Bohlera;
3) linia McLaughina;
4) projekcja Harrisa;
5) projekcja Sandersa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.2345 C.1245 D.1,345. E.wszystkie wymieninne
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Nr 62. W czasie wykonywania dostepu bocznego do kosci udowej w celu jej
repozycji i zespolenia nie napotyka sie:

A. miesnia napinacza powiezi szerokie.

B. powiezi szerokiej.

C. miesnia obszernego bocznego.

D. miesnia prostego uda.

E. gatezi przeszywajacych tetnicy gtebokiej uda.

Nr 63. Ktora ze struktur jest zagrozona w czasie wykonywania dostepu
Kochera-Langenbecka?

A. tetnica udowa.

B. galgz wstepujaca boczna tetnicy okalajgcej udo bocznej.
C. nerw kulszowy.

D. nerw zastonowy.

E. nerw udowy.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaopatrzenia ztamania kosci
piszczelowej:

A. 10° przemieszczenia koslawego w ztamaniach trzonu jest akceptowalnym
przemieszczeniem odtamow.

B. ztamanie typu IV wg klasyfikacji Schatzkera leczy sie ptytg podpdrcza.

C. przy ztamaniu dwuktykciowym jedynym dostepem jest dostep posrodkowy.

D. ztamanie typu |l wg klasyfikacji Lauge’a-Hansena mozna leczy¢ metodami
zachowawczymi.

E. ztamanie plateau piszczeli jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia
operacyjnego.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce leczenia ztaman
przezkretarzowych kosci udowej:

A. ztamania o odwrotnym skosie mozna leczy¢ gwozdziem srodszpikowym.
B. w leczeniu operacyjnym mozna zastosowac ptyte DHS.

C. sg bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia ztamania kosci
skokowej:

A. najczestszym powiktaniem jest jatowa martwica bloczka kosci skokowe.

B. miejsce znacznego ubytku kosci nalezy uzupetnic przeszczepami.

C. w przemieszczonym ztamaniu gtowy kosci skokowe] wskazany jest dostep
przedni lub przednio-przysrodkowy.

D. typ | wedtug Hawkinsa leczy sie w gipsie udowym.

E. przy zastosowaniu dostepu przednio-bocznego zagrozona jest tetnica zatoki

stepu.
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Nr 67. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej z zachowang koscig strzatkowg u 44-
letniego mezczyzny stomatologa nalezy leczyc:

A. unieruchomieniem gipsowym w gipsie udowym 6 tygodni, nastepnie w bucie
gipsowym 4 tygodnie.

B. operacyjnie gwozdziem srodszpikowym blokowanym.

C. zespoleniem ztamania 2—-3 sSrubami | unieruchomieniem gipsowym.

D. w gipsie udowym 6 tygodni.

E. metodg Sarmiento.

Nr 68. Do leczenia operacyjnego z tamania kostki bocznej nie wykorzystuje sie
implantu:

A. jednego grubego drutu Kirschnera. D. popregu Webera.
B. Sruby ciggngcej i ptytki podporcze|. E. zadnego z wymienionych.
C. ptytki LCP.

Nr 69. Ztamanie oznaczone symbolem 33 C1 to wedtug klasyfikaciji AO:

A. ztamanie dalszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, proste.

B. ztamanie blizszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, proste.

C. ztamanie dalszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.
D. ztamanie blizszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.
E. ztamanie dalszego konca kosci ramiennej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.

Nr 70. Ztamanie tylnego brzegu ktykcia przysrodkowego kosci piszczelowe;
wymaga leczenia operacyjnego:

A. przy wykonaniu klasycznego dostepu posrodkowego z odcieciem rzepki.

B. z dostepu przednio-przysrodkowego przez odpowiednie poprowadzenie srub
Z ptyty.

C. z dostepu tylno-bocznego z odcieciem gtowy strzaiki.

D. z dostepu tylno-przysrodkowego przez odsuniecie miesnia brzuchatego tydki.

E. z dostepu przednio-bocznego z odcieciem gtowy strzaiki.

Nr 71. W przypadku stosowania do zespolenia trzonu kosci ramiennej $rub
0 srednicy 3,5 mm | techniki sruby ciggngcej prawidtowym postepowaniem jest
uzycie:

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

B. w pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 3,2 mm, a w odtamie
dalszym wiertta o srednicy 2,7 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 odtamie
dalszym wiertta o srednicy 2,7.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 72. Odwrdcona proteza barku jest bezwzglednie przeciwwskazana
w przypadku uszkodzenia nerwu:

A. nadtopatkowego.

B. miesniowo-skornego.
C. promieniowego.

D. pachowego.

E. piersiowego diugiego.

Nr 73. Implantujac trzpien endoprotezy w przypadku ztamania blizszego konca
kosci ramiennej, ustala sie jego potozenie, odnoszgc sie do:

A. wyrostka barkowego.

B. wyrostka kruczego.

C. przyczepu miesnia nadgrzebieniowego.

D. przyczepu miesnia piersiowego wiekszego.
E. przyczepu miesnia obtego mniejszego.

Nr 74. Stabilnos$¢ protezy anatomicznej jest uwarunkowana
prawidlowym odtworzeniem ciggtosci migsnia:

A. podtopatkowego.

B. nadgrzebieniowego.

C. obtego wiekszego.

D. piersiowego wiekszego.
E. dwugtowego ramienia.

Nr 75. Najczestszym wczesnym powiktaniem zabiegu alloplastyki
powierzchniowe] jest:

A. zwichniecie endoprotezy.

B. infekcja wczesna.

C. ztamanie szyjki kosci udowe.

D. ztamanie panewki stawu biodrowego.
E. obluzowanie aseptyczne.

Nr 76. Najczestszym powiktaniem po alloplastyce stawu biodrowego jest:

A. zwichniecie endoprotezy.
B. ztamanie okotoprotezowe.
C. infekcja.

D. obluzowanie aseptyczne.
E. uszkodzenie implantu.

Nr 77. Spadek hemoglobiny po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego wynosi
srednio:

A. 1,19/l B. 2,1 g/l. C. 3,1 g/l. D. 4,1 g/l. E. 5,19/l
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Nr 78. Wskaz stopien skostnienia pozaszkieletowego widoczny na radiogramie
00 zabiegu alloplastyki stawu biodrowego wg klasyfikacji Brookera:

A. 0. B. I C. Il D. Ill. E. IV.

Nr 79. Przedstawiony radiogram wykazuje zmiany zwyrodnieniowe stawu
biodrowego powstate w wyniku:

A. przebytej choroby Perthesa. D. rozwojowej dysplazji stawu biodrowego.
B. RZS. E. przebytego urazu stawu biodrowego.
C. choroby nowotworowe.
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Nr 80. Znaczne dolegliwosci bolowe barku poprzedzajace ostabienie sity
miesniowej i dretwienie, przy prawidtowych wynikach diagnostyki obrazowej,
nazywane sg zespotem:

A. Parsonage-Turnera.

B. Neera-Roockwooda.

C. Hawkinsa-Kennedy’ego.
D. O'Brien.

E. Napoleona.

Nr 81. Wskaz czynniki ryzyka progresiji skrzywien kregostupa u chorych
dojrzatych szkieletowo:

A. kat skrzywienia wedtug Cobba >25° w odcinku piersiowym i RVAD >30°.

B. kat skrzywienia wedtug Cobba >60° w odcinku ledzwiowym i RVAD >30°.

C. kat skrzywienia wedtug Cobba >50° w odcinku piersiowym i RVAD >30°.

D. kat skrzywienia wedtug Cobba >30° w odcinku ledzwiowym i rotacja szczytu
skrzywienia >10°.

E. kat skrzywienia wedtug Cobba >25° w odcinku piersiowym i RVAD >10°.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce skolioz idiopatycznych
wczesnodzieciecych:

A. wystepujg zaréwno u chtopcow, jak | u dziewczynek.

B. czasem obecne sg przy nich zaburzenia wspotistniejgce: niezstgpienie jader,
stulejka.

C. wiek w chwili rozpoznania: 0-2 lata | 11 mies.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skoliozy idiopatyczne;
dzieciecey:

1) rozpoznawana jest w wieku 2—7 lat;

2) ryzyko progresiji jest na ogot wieksze niz w skrzywieniach mtodzienczych;

3) najczestszymi wzorami sg skrzywienia piersiowe prawostronne

I podwojne;

4) wskazaniem do leczenia gorsetem zasadniczo jest skrzywienie 30—45°;

5) w skrzywieniach >30° postepowaniem z wyboru jest leczenie operacyjne.
Prawidtowa 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 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pacjentki w wieku 22 lat
ze skoliozg idiopatyczng, skrzywieniem kregostupa w odcinku piersiowym
W prawo, 59°:

A. deformacji moze towarzyszyC bol, mogg wystepowac zmiany zwyrodnieniowe.
Leczeniem z wyboru jest fizykoterapia.

B. prawdopodobnie poczatek skoliozy miat miejsce przed osiggnieciem
dojrzatosci kostnej — leczeniem z wyboru jest korekcja z dostepu tylnego ze
spondylodezg.

C. deformacji moze towarzyszyc€ bol, moga wystepowac zmiany zwyrodnieniowe,
ale ze wzgledu na wielkos¢ skrzywienia leczenie operacyjne nie jest wskazane
(ryzyko powiktan neurologicznych).

D. prawdopodobnie poczatek skoliozy miat miejsce przed osiggnieciem
dojrzatosci kostnej — leczeniem z wyboru jest operacja z zastosowaniem
techniki Shilla.

E. nalezy rozwazyc¢ etapowe leczenie operacyjne: wycigg halo i potem
spondylodeza tylna do kosci krzyzowe;j.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skoliozy w dystrofii miesniowe;
Duchenne’a (DMD):

1) czestos¢ wystepowania skoliozy szacuje sie srednio na 70%, ale
stosowanie kortykosteroidow znacznie jg zmniejszyto;

2) skolioza pojawia sie najczesciej zaraz po urodzeniu — zwykle jest to krotki
ostry tuk w odcinku piersiowym w prawo;

3) ogolnymi wskazaniami do leczenia operacyjnego kregostupa sa
skrzywienia >30°, ale duze znaczenie w decyzji o takim leczeniu ma
wydolnosC oddechowa,;

4) operacja kregostupa u chorych z DMD m.in. poprawia kompensacje
tutowia w pozycji siedzacej, uwalnia konczyny gorne od koniecznosci

~ podpierania tutowia;

5) operacja kregostupa u chorych z DMD nie jest zalecana, bo naraza
chorego na powazne powikiania oddechowe; postepowaniem z wyboru
jest wtasciwie dobrany gorset.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Ktore wyniki badania radiologicznego $wiadczg o uszkodzeniu sciegien
miesni pierscienia rotatorow?
1) przerwanie tuku utworzonego przez przysrodkowg warstwe korowg kosci
ramiennegj i boczng warstwe korowg topatki;
2) objaw Hilla-Sachsa;
3) odlegtos¢ miedzy wyrostkiem barkowym topatki i gtowa kosci ramiennej
>10 mm;
4) sklerotyzacja i osteofity w okolicy guzka wiekszego kosci ramiennej;
5) torbiele podchrzestne w gtowie kosci ramienne] w okolicy guzka
wiekszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.145. D. 2,3,4. E. 3.4,5.
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Nr 87. Wskaz czynniki majgce wptyw na ryzyko wystgpienia nawykowego
zwichniecia stawu ramiennego:

1) masa ciata;

2) ptec;

3) wiek;

4) nadmierna wiotkosc¢ stawow;

5) obecnos¢ znacznych ubytkow kostnych panewki topatki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,4. C. 2,3.4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 88. Wskaz objawy, ktére stanowig przeciwwskazanie do catkowitej
protezoplastyki stawu tokciowego:

A. niedowtad ze znacznym ostabieniem sity miesni konczyny.

B. zaawansowane, rozlegte zmiany zwyrodnieniowe.

C. zniszczenie kosci tworzgcych staw w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawow.

D. pourazowe uszkodzenie kosci z duzymi dolegliwosciami bolowymi.

E. zesztywnienie, dolegliwosci bélowe lub niestabilnosé stawu po niepowodzeniu
leczenia zachowawczego | operacyjnego.

Nr 89. Ktére uszkodzenia nie wystepuja w przednim zwichnieciu stawu
ramiennego?

1) uszkodzenie obrgbka stawowego;

2) przerwanie wiezadta kruczo-obojczykowego;

3) ztuszczenie torebki stawowe] i okostnej z przednie] powierzchni panewki

topatki;

4) ztamanie tylno-bocznej powierzchni gtowy kosci ramiennej;

5) oderwanie przyczepu gtowy bocznej miesnia trojgtowego ramienia.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zwichniecie stawu
mostkowo-obojczykowego:

A. kazde jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego.

B. ciezkie powiktania wczesne czescie] towarzyszg zwichnieciom tylnym niz
przednim.

C. najczesciej wystepuje zwichniecie tylne.

D. najlepsze wyniki leczenia daje operacyjne usztywnienie — artrodeza.

E. w zwichnieciu przednim koniec blizszy obojczyka przemieszcza sie ponizej
przeciwlegtego obojczyka.
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Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zwichniecia stawu fokciowego:
1) najczesciej wystepujg zwichniecia tylno-boczne;
2) TK i MRI sg zalecane w rozpoznaniu uszkodzen wiezadtowych i ztaman
koscl;
3) zwichnieciu moze towarzyszyc¢ awulsyjne ztamanie przysrodkowego
| bocznego nadktykcia, ztamanie gtowy kosci promieniowej, ztamanie
wyrostka dziobiastego, uszkodzenia chrzgstno-kostne;
4) urazowe zwichniecie stawu tokciowego jest naczestszym zwichnieciem
wystepujacym u ludzi;
5) najczesciej wystepuje u osob w 40-50 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztaman trzonow kosci
promieniowej i tokciowej:
1) obserwuje sie wysoka czestotliwo$¢ wystepowania ztaman otwartych;
2) zazwycza] powstajg w wyniku bezposredniego urazu
wysokoenergetycznego;
3) w leczeniu operacyjnym, przy segmentalnych ubytkach kostnych >2 cm,
wskazane jest stosowanie przeszczepow kosci;
4) w kazdym przypadku rozpoznawania ztamania trzonow Kosci
przedramienia konieczne jest badanie MRI;
5) po operacyjnym zespoleniu ztaman ptytami nie obserwuje sie zaburzen
zrostu kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztamania dalszego korica kosci
ramiennej u dorostych:

A. wszystkie ztamania, w tym nieprzemieszczone, sg bezwzglednym wskazaniem
do stabilizacji operacyjnej.

B. nie nalezy podejrzewac pourazowego uszkodzenia nerwow i naczyn.

C. po leczeniu nieoperacyjnym i operacyjnym ztaman w tej okolicy zawsze
obserwuje sie wyniki dobre.

D. badanie tomografig komputerowg jest istotnie pomocne, a nawet konieczne
w planowaniu leczenia operacyjnego.

E. pooperacyjne ograniczenie ruchomosci stawu fokciowego jest powiktaniem
rzadkim.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce charakterystyki ztaman kosci
przedramienia typu Monteggia:

. Najczesciej wystepuje u dzieci, rzadziej u dorostych.

. czesto wystepuje uszkodzenie nerwu miedzykosinego tylnego.

. Ztamania u dorostych sg niestabilne | wymagajg leczenia operacyjnego.

. U dorostych niewskazana jest stabilizacja ztamania kosci tokciowej ptytg —
nalezy wykorzystac¢ inny rodzaj zespolenia.

. po otwartym nastawieniu i wewnetrznej stabilizacji kosci tokciowej zwichniecie
gtowy kosci promieniowej najczescie] nastawia sie.

m OOW>P

Nr 95. Jakiego powiktania nie obserwuje sie po operacyjnym zespoleniu
ztamania blizszego konca kosci ramiennej?

A. ograniczenia czynnosciowego barku niezaleznie od sposobu stabilizaciji.

B. ograniczenia ruchomosci stawu tokciowego.

C. zaburzenia czynnosci nerwu pachowego, nadtopatkowego i miesniowo-
skornego.

D. wystepowania penetracji sruby ponad powierzchnie stawowg po zespoleniu
ptytg stabilng katowo.

E. zaburzenia czynnosci miesni stozka rotatorow.

Nr 96. Zabieg alloplastyki powierzchniowej jest przeciwwskazany u:

A. mezczyzn <30 r.z.

B. pacjentow z chorobami nerek.
C. kobiet >60 r.z.

D. pacjentéw z chorobami watroby.
E. pacjentow z niedokrwistoscig.

Nr 97. Przy zachowanych stabilnych warunkach hemodynamicznych u pacjentéw
PO pourazowej utracie krwi przyjmuje sie, ze wskazaniem do przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) jest stezenie hemoglobiny ponizej:

A.12g/dl.  B.10g/dl.  C.9g/dl D. 8 g/dl. E. 7 g/dl.

Nr 98. Znaczna i szybko postepujaca utrata krwi oraz niemoznos$c¢ przetoczenia
preparatow krwi drogg dozylng dopuszcza przetoczenie krwi:

A. do jamy optucnowe,;.

B. do jamy otrzewnowej.

C. doszpikowe.

D. domiesniowe.

E. do swiatta przewodu pokarmowego.
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Nr 99. Przepona jest gtéwnym miesniem oddechowym u cztowieka unerwionym
przez nerw przeponowy. Catkowite uszkodzenie nerwow przeponowych prowadzi
do niewydolnosci oddechowej zakonczonej zgonem. Funkcja nerwow
przeponowych jest sterowana z:

A. rdzenia przedtuzonego.

B. segmentow rdzeniowych C1 1 C2.

C. segmentow rdzeniowych C3—-C5.

D. segmentow rdzeniowych C6-C7.

E. segmentow rdzeniowych piersiowo-ledzwiowych.

Nr 100. Uszkodzenie Morel-Lavallée zachodzi wskutek urazowego:

A. oddzielenia skory od tkanki podskoérne.

B. oddzielenia skéry z tkankg podskorng od powiezi.

C. oddzielenia powiezi od miesni.

D. oddzielenia poszczegolnych grup miesniowych od siebie.
E. poprzecznego uszkodzenia wszystkich tkanek poza skors.

Nr 101. W praktyce klinicznej oceny sity miesni po przebytych urazach stosuje
sie potilosciowg skale Lovetta, opisujgca funkcje miesni w zakresach:

A. 0 — brak skurczu, 1 — skurcz.
B. 0 — brak skurczu, 1 — mozliwy ruchu przeciw grawitacji, 2 — petna sita miesnia.
C. 0 — brak skurczu, 1 — slad skurczu, 2 — prawidtowy skurcz.
D. 1 — slad skurczu, 2 — prawidtowy skurcz, 3 — petna sita miesnia.
E. 0 — brak skurczu, 1 — slad skurczu najblizej potozonego miesnia, 2 — skurcz
miesni najblizej i najdalej potozonych, 3 — mozliwy ruch przeciw grawitacii,
4 — mozliwy ruch pokonujacy opor, 5 — petna sita miesnia.

Nr 102. Przyjmujac optymalng szybkosc¢ regeneracji aksonalnej oraz zaistnienie
w obrebie nerwu Kulszowego na wysokosci stawu biodrowego urazowego
uszkodzenia widkna aksonalnego (aksonotmezy) bez uszkodzenia endoneurium
ani perineurium, proces regeneracji nerwu kulszowego powinien zakonczyc¢

sie W clggu:

A. ok. 1 tygodnia.

B. ok. 1 mies.

C. ok. 6 mies.

D. 18-24 mies.

E. ok. 5 lat.

Nr 103. Dopuszczalny maksymalny czas utrzymywania catkowitego
niedokrwienia reki w operacjach planowych i urazowych nie powinien
przekraczac:

A. 180 min. B. 120 min. C. 90 min. D. 60 min. E. 30 min.
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Nr 104. Zespalanie ztaman szyjki kosci udowej Srubami wprowadzanymi

dogtowowo powinno, oprocz optymalnej konfiguracji ustawienia srub w szyjce

kosci udowej, prowadzi¢ do umieszczenia koncowek gwintow srub:

A. 3-5 mm od powierzchni stawowej gtowy w obszarze warstwy
podchrzestnej kosci.

B. poza warstwg podchrzestng kosci.

C. 15-20 mm od powierzchni stawowej gtowy.

D. w dowolnej odlegtosci od powierzchni stawowej gtowy pod warunkiem
wprowadzenia 4-5 srub.

E. w chrzgsice stawowej glowy kosci udowe;.

Nr 105. Zamkniete nastawienie ztamania szyjki kosci udowej przed jej
operacyjna stabilizacjg obejmuje:

A. wycigg, odwiedzenie i rotacje wewnetrzng.
B. wycigg, przywiedzenie i rotacje wewnetrzng.
C. wycigg, odwiedzenie i rotacje zewnetrzna.
D. tylko wycigg.

E. tylko rotacje wewnetrznag.

Nr 106. Do najczestszych powiktan endoprotezoplastyki nie nalezy/a:

A. zakrzepica zylna.

B. infekcje.

C. zmiany tetniakowate tetnic okalajacych szyjki kosci udowe;.
D. zwichniecia | ztamania.

E. chdd utykajacy.

Nr 107. Nawracajgce zwichniecie cementowanej endoprotezy stawu biodrowego
u 78-letniej chorej moze stanowiC wskazanie do:
1) ponownej repozycji i dlugotrwatego unieruchomienia chorej w pozyciji
odwodzacej konczyn dolnych;
2) repozycji endoprotezy i zalecenia chodzenia w ortezie stabilizujgce)
blodro;
3) wymiany panewki zwyklej na snap;
4) plastyki miesni posladkowych matego i sredniego;
5) usuniecia endoprotezy | pozostawienia tzw. biodra wiszgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B.2,4. C. 3.4 D. 1,4. E.25.

Nr 108. Ktory z podziatow uszkodzenia panewki nie wystepuje w ortopedii?
A. AAOS.

B. Wayne.

C. Hungerford.
D. Parchofer.
E. Endo-Klinik.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skutkow endoprotezoplastyki
rewizyjnej stawu biodrowego:

1) zmniejsza sie udziat obluzowan aseptycznych;

2) rosnie liczba obluzowan septycznych;

3) zwieksza sie liczba wielokrotnych rewiz;ji;

4) obecnie rewizje to ok. 30% wszystkich endoprotezoplastyk;

5) obluzowania trzpienia endoprotezy sg czestsze niz panewki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1.,3,5. C.245. D. 1.4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 110. W diagnostyce obluzowan stawu biodrowego najmniej przydatne jest:
A. RTG AP i osiowe stawu. D. CT i/lub MR.
B. punkcja stawu z oceng markerow zapalenia. E. scyntygrafia.

C. ocena poziomu w surowicy: CRP, leukocytow oraz OB.

Nr 111. Typ 2A wg podziatu Paprosky obejmuje:

. zachowany pierscien panewki.

. owalne poszerzenie panewki, bez migracji.

. owalne poszerzenie z migracjg ku gorze <2 cm.

. ubytek kosci pomiedzy godz. 10 a 14, migracja dogtowowa >2 cm, ubytki
w ksztalcie tzy.

. ubytek panewki kostnej pomiedzy godz. 9 a 15, 2 cm ku gorze lub
przysrodkowo, ubytki w ksztatcie tzy.

m OO0WP

Nr 112. W planowaniu rewizji panewki stawu biodrowego nalezy uwzglednic:
1) odtworzenie pierwotnej i wtornej stabilnosci implantow endoprotezy;
2) rekonstrukcje ubytkow kostnych;
3) wzmocnienie podioza kostnego;
4) przywrdcenie ruchomosci endoprotezy;
5) zabezpieczenie implantu przed ponownymi rewizjami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Osadzajac element rewizyjny panewkowy, nalezy przestrzegac
nastepujgcych zasad.:
1) musi by¢ zachowane przynajmniej 2/3 brzegu panewki;
2) przynajmnie] 50% powierzchni rewizyjnego implantu powinno sie stykac
Z koscig miednicza;
3) nalezy odtworzy¢€ pierwotny srodek obrotu stawu;
4) nie jest konieczne wypetnienie ubytkow kawitarnych materiatem kostnym;
5) dopuszcza sie osadzenie panewki rewizyjnej ku gorze (dogtowowo)
I bocznie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.1,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4.
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Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania antybiotyku
z cementem akrylowym w endoprotezoplastyce rewizyjnej w przypadku infekciji
stawu biodrowego:

A. aby uzyskac efekt terapeutyczny, nalezy stosowac wybrany antybiotyk
w dawce 2,3—7,5%.

B. nie nalezy stosowac¢ dodatku antybiotyku w dawce przekraczajgcej 10%.

C. nie nalezy stosowac antybiotyku w dawce przekraczajgcej 15%.

D. zastosowanie cementu z odpowiednim antybiotykiem doswiadczalnie
hamowato wzrost 98% tlenowych i beztlenowych szczepodw.

E. najczesciej polecane antybiotyki do spacera to: gentamycyna, kolistyna,
erytromycyna.

Nr 115. Leczenie ubytku panewki stawu biodrowego 3A i 3B wg Paprosky
polega na:
1) odtworzeniu dna panewki przeszczepami kostnymi;
2) stworzeniu oparcia dla panewki endoprotezy implantami
rekonstrukcyjnymi;
3) uzyciu przeszczepow kostnych o objetosci ok. 1 cm?;
4) formowaniu rekonstruowanej panewki frezem do panewki na wstecznych
obrotach;
5) mozliwosci mieszania materiatéw syntetycznych z naturalnymi
w proporcji 50:50.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3. B. 2,3,5. C.345. D. 14,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. 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. 1,3,4.

Nr 117. Guz olbrzymiokomérkowy:

1) wystepuje najczescie] w 20—40. r.z.;

2) wystepuje najczesciej po 60 r.z.;

3) wystepuje najczescie] w koncach kosci dtugich;

4) wystepuje najczescie] 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.
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Nr 118. 31-letnia pacjentka zgtasza sie do poradni ortopedycznej z powodu palucha
koslawego. Skarzy sie na bol i problem z dobraniem obuwia. W badaniu klinicznym
umiarkowana deformacja koslawa palucha, pronacja palucha 40°, znaczna
hipermobilnosc¢ | promienia. W radiogramach stép AP + BOK na stojaco

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 glowy | kosci srodstopia 8°, brak zmian
zwyrodnieniowych stawu srodstopno-palcowego | oraz cechy niestabilnosci stawu
klinowato-srodstopnego |. Pacjentke nalezy zakwalifikowac do:

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

B. korekcji operacyjne] sposobem Lapidusa (artrodeza korekcyjna stawu
klinowato-srodstopnego |, uwolnienie boczne, resekcja wyrosli przysrodkowe;
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.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztaman w obrebie stopy:
1) urazy stawu Lisfranca sg nierozpoznawane w ok. 20% przypadkow,
a wybroczyny krwawe w okolicy podeszwowej sg objawem
patognomonicznym uszkodzenia tego stawu;
2) ztamania zmeczeniowe dotyczg gtownie |l 1 |l kosci srodstopia 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 koscl szesciennej;
5) odtamanie niewielkiego fragmentu w okolicy podstawy drugiej kosci
srodstopia wskazuje na rozerwanie stawu Lisfranca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Uszkodzenie nerwu miedzykostnego tylnego powoduje brak funkc;ji
miesnia:

A. zginacza tokciowego nadgarstka.

B. zginacza gtebokiego palca wskazujgcego.

C. prostownika wspolnego palcow.

D. prostownika tokciowego nadgarstka.

E. gtebokiego zginacza palca matego.

Dziekujemy!
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