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d)

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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Do Poradni Preluksacyjnej celem badania stawéw biodrowych trafito
niemowle w 2. miesigcu zycia. Lekarz ortopeda stwierdzit w badaniu klinicznym
prawidtowy obrys stawdw biodrowych, biodra byty stabilne, a zakres ruchéw
nieograniczony. Wykonane badanie ultrasonograficzne stawow biodrowych
wykazato typ IA wedtug Grafa. U dziecka stwierdzono po urodzeniu wade:
przednioprzysrodkowe zagiecie goleni. Wskaz postepowanie:

A. zalecenie ortezy odwodzgcej i kontrole za 4 tygodnie.

B. zalecenie szelek Pavlika i kontrole za 2 tygodnie.

C. zalecenie szelek Pavlika o kontrole za 2 tygodnie i dodatkowo zastosowanie
tuski stabilizujgcej udo, golen i stope z powodu podejrzenia wrodzonego stawu
rzekomego goleni.

D. stwierdzenie prawidtowo rozwinietych stawow biodrowych i zastosowanie tuski
stabilizujgcej udo, golen i stope z powodu podejrzenia wrodzonego stawu
rzekomego goleni.

E. zalecenie obserwacji dziecka i ponowne badanie dziecka za 6 miesiecy.

Nr 2. Noworodek pici zenskiej, z pierwszej cigzy donoszonej, o masie 3400 g,
urodzony cieciem cesarskim z potozenia miednicowego zostat zbadany klinicznie
w oddziale neonatologicznym. Lekarz badajgca dowiedziata sie od matki, ze miata
ona w dziecinstwie operowane z powodu dysplazji stawow biodrowych oba stawy.
W badaniu neonatolog nie byta pewna swoich spostrzezen klinicznych. Wskaz
postepowanie:

A. z powodu stwierdzenia czterech czynnikdw ryzyka: pierwsza cigza, pte¢ zens-
ka, potozenie miednicowe, dodatni wywiad rodzinny, nalezy dziecko skierowac
do badania w Poradni Ortopedycznej najpozniej do konca 2. tygodnia zycia.

B. pteC zenska i pierwsza cigza nie sg czynnikami ryzyka, nalezy dziecko
skierowac do Poradni Ortopedycznej do konca 3. miesigca zycia.

C. skierowanie dziecka do oddziatu ortopedycznego i nastepnie z uwagi na wiek
dokonanie zamknietej repozycji stawu biodrowego i unieruchomic¢ w gipsie.

D. rozpoczecie leczenia z uzyciem szelek Pavlika i poprzedzenie ich
zastosowania szczegotowg rozmowg objasniajgcg dla rodzicow.

E. rozpoczecie profilaktycznego leczenia przy pomocy szyny Koszli.

Nr 3. Obustronna choroba Perthesa wystepuje rzadko. Wskaz z ktérymi
schorzeniami nie nalezy jej réznicowac:

A. martwica obustronna po leczeniu wrodzonej dysplazji stawu biodrowego.

B. dysplazja nasadowa.

C. martwica posteroidowa obustronna po leczeniu biataczki.

D. stan po przebytym obustronnym zapaleniu nieswoistym stawow biodrowych.
E. choroba Trevora — dysplazja epiphysealis hemimelica.



ortopedia -5- WERSJA I
jesien 2019

Nr 4. Zaproponuj postepowanie terapeutyczne u pacjenta w wieku 3 lat, ktéry
pod opiekg matki trafit do Poradni Ortopedycznej z nastepujgcymi objawami:
utykanie i bol kohczyny dolnej lewej, ograniczenie odwiedzenia i rotacji wewnetrz-
nej w stawie biodrowym; dolegliwosci trwajg od 2 tygodni, bez uchwytnego
poczatku, temperatura ciata w normie, badanie ultrasonograficzne wykazuje ptyn
w stawie biodrowym lewym, badanie radiologiczne wykazuje obnizenie nasady
gtowy kosci udowej lewej:

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

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

C. rozpoznaje sie swoiste zapalenie stawu biodrowego, nalezy wykonac inspekcje
stawu, pobra¢ materiat do badanie bakteriologicznego i rozpoczgc¢
antybiotykoterapie empiryczna.

D. rozpoznaje sie powolne ztamanie gtowy kosci udowej, typowe dla dzieci w tym
wieku, nalezy dokona¢ stabilizacji ztamania.

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

Nr 5. Objaw radiologiczny przerwania tuku Shentona $wiadczy o:

. hiewydolnosci miesnia trojgtowego tydki.

. ograniczeniu ruchomosci w stawie biodrowym.

. Skréceniu catej konczyny dolne;j.

. pierwotnym lub wtérnym ostabieniu miesnia posladkowego sredniego.
decentracji stawu biodrowego, spowodowanej niestabilnoscig lub
inkongruencjg stawu.

moowd

Nr 6. Chtopiec w wieku 13 lat z nadwagg upadt na lekcji wychowania fizycznego.
Spowodowato to bol lewej konczyny dolnej i utykanie. Po kilku dniach dolegliwosci
zmniejszyly sie. Chiopiec jednak utykat i skarzyt sie na bole kolana lewego, co
powodowato niepokoj rodzicow. Po kilku miesigcach chtopiec zeskoczyt z
wysokosci okoto 50 cm i zaczat skarzyc€ sie na silniejsze dolegliwosci bolowe
biodra i kolana lewego. Rodzice zgtosili sie do lekarza ortopedy, gdzie wykonano
badanie radiologiczne. Lekarz na zdjeciu radiologicznym stwierdzit
przemieszczenie sie nasady gtowy kosci udowej z kgtowym rozszerzeniem
chrzgstki nasadowej. Zwrdcito uwage poszerzenie przynasady z zaokrggleniem jej
zewnetrznego brzegu. Kat przemieszczenia nasady wynosit 65 stopni. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego przypadku:

A. nalezy rozpoznac ostre na tle przewlektego ztuszczenie gtowy kosci udowe;j.
B. nalezy rozpoznac¢ ztuszczenie niestabilne gtowy kosci udowej wg Lodera.

C. wystepuje duze ryzyko martwicy gtowy kosci udowej 17-47%.

D. stopien ztuszczenia nalezy do grupy ciezkich Il stopnia wedtug Maussena.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 7. Zwiekszony kat szyjkowo-trzonowy na przednio-tylnym zdjeciu
radiologicznym stawéw biodrowych:

A. moze by¢ objawem dysplazji stawu biodrowego.

B. moze by¢ objawem zwiekszenia kata antetorsiji szyjki kosci udowej i
zwiekszonej rotacji wewnetrzne;.

C. moze byc¢ przyczyng niestabilnosci stawu biodrowego, powodujgc jego
zwichanie do przodu.

D. wedtug badan Reikerasa moze byc¢ przyczyng wczesniejszego pojawiania sie
objawéw choroby zwyrodnieniowej biodra.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia dotyczgce zwiekszonej antetorsji szyjki kosci
udowej sg prawdziwe.

Nr 8. Przed przystapieniem do operacji wymiany stawu biodrowego z powodu
jego zwyrodnienia na tle dysplazji stawu biodrowego nalezy:

A. wykonac zdjecie radiologiczne obu stawow biodrowych z cechg pozwalajacyg
na zaplanowanie rozmiaru implantu.

B. wybra¢ wiasciwy implant uwzgledniajgc anomalie wynikajgce z poprzednio
wykonanych operacji lub obecnosci pozostawionych tgcznikow.

. wybrac¢ implant pozwalajgcy uzyskac pierwotng stabilizacje w warunkach

bardzo waskiego kanatu szpikowego kosci udowe;.

. zaplanowac¢ miejsce implantacji panewki endoprotezy w lokalizacji pierwotnej.

wszystkie wymienione.

mo O

Nr 9. W trakcie leczenia dysplastycznej choroby zwyrodnieniowej typu Crowe Il z
uzyciem endoprotezoplastyki implant panewkowy nalezy umiejscowic:

A. w miejscu pierwotnej panewki.

B. w miejscu panewki wtérnej, z uwagi na ryzyko porazenia nerwu kulszowego.

C. w miejscu panewki wtdrnej, z uwagi na lepszg mozliwos¢ pokrycia implantu
tkankg kostna.

D. w miejscu panewki wtérnej dla zmniejszenia ryzyka ztamania trzonu kosci
udowe,.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 10. Ztamanie nadkiykciowe kos$ci udowej u chorego, ktéry ukonczyt 14. rok
zycia, nastgpito w wyniku btahego stgpniecia. Nalezy podejrzewac:

nalezy podejrzewac ztamanie patologiczne w przebiegu pierwotnego
nowotworu ztosliwego.

nalezy podejrzewac ztamanie niestabilne.

moze dotyczy¢ chorych w trakcie leczenia bisfosfonianami.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

>

mooOw
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Nr 11. Najlepsze kotwiczenie $ruby warunkujgce stabilno$é mechaniczng
zespolenia w obrebie gtowy kosci ramiennej uzyskuje sie umieszczajgc srube:

A. podchrzestnie, w czesci przedniej gtowy kosci ramiennej.

B. podchrzestnie, w czesci tylnej gtowy kosci ramienne;j.

C. podchrzestnie, w srodkowym punkcie gtowy kosci ramienne;j.

D. w istocie ggbczastej glowy kosci ramiennej na granicy z szyjkg chirurgiczna.
E. w istocie ggbczastej gtowy kosci ramiennej na granicy z szyjkg anatomiczna.

Nr 12. Przezskérne nastawienie i zespolenie ztamania konca blizszego kosci
ramiennej cechuje wieksza stabilno$¢ mechaniczna w przypadku zastosowania
drutow Kirschnera:

1) rozbieznie w kilku ptaszczyznach;

2) gwintowanych o $rednicy 2,5 mm;

3) przechodzgcych przez dwie warstwy korowe na poziomie guzkow;

4) wprowadzonych w przednio-boczng czesc¢ trzonu kosci ramiennej
kierowanych wstecznie do gtowy kosci ramiennej;

5) wprowadzonych w przednio-boczng czes¢ gtowy kosci ramiennej
kierowanych dystalnie w kierunku przednio-przysrodkowej czesci trzonu
kosci ramiennej;

6) wprowadzonych w tylno-boczng czes¢ gtowy kosci ramiennej kierowa-
nych dystalnie w kierunku przednio-przysrodkowej czesci trzonu kosci
ramiennej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,4,5. D. 1,2,3,4. E.1,2,4,5,6.

Nr 13. W celu zapewnienia najlepszej ochrony nerwu miedzykostnego tylnego,
dostep tylno-boczny do gtowy i szyjki kosci promieniowej wykonywany jest
pomiedzy miesniami:

A. tokciowym i prostownikiem wspolnym palcow.

B. fokciowym i prostownikiem tokciowym nadgarstka.

C. prostownikiem wspolnym palcow i prostownikiem tokciowym nadgarstka.

D. prostownikiem wspolnym placow i prostownikiem promieniowym nadgarstka.
E. prostownikiem wspolnym palcow i odwracaczem.

Nr 14. Wykonanie dostepu operacyjnego przednio-bocznego, w celu
uwidocznienia ztamania pogranicza 1/3 srodkowej i dystalnej trzonu kosci
ramiennej bedzie uwzgledniato rozwarstwienie miesnia:

A. ramienno-promieniowego.
B. dwugtowego ramienia.

C. tréjgtowego ramienia.

D. tokciowego.

E. ramiennego.
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Nr 15. W czasie wykonywania dostepu tylnego do stawu fokciowego z
osteotomig wyrostka tokciowego nalezy:

1) wierzchotek osteotomii w ksztatcie litery V skierowac proksymainie;

2) wierzchotek osteotomii w ksztatcie litery V skierowac tak, azeby
zachowac jak najwiecej kosci odtamu blizszego;

3) osteotomie wykonac pitg oscylacyjng i zakonczy¢ osteotomem;

4) ukonczy¢ osteotomie w okolicy pola nagiego wciecia bloczkowego
wyrostka tokciowego;

5) w przypadku zespalania miejsca osteotomii popregiem Webera umiesci¢
druty Kirschnera rownolegle wzgledem siebie skosnie w kierunku od tytu
do przodu;

6) w przypadku zespalania miejsca osteotomii Srubg dobrac jej dlugos¢ tak,
azeby kotwiczyta sie na granicy wyrostka tokciowego i czesci blizszej
trzonu kosci tokciowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E.1,2,4,5,6.

Nr 16. Wskazaniem do leczenia operacyjnego izolowanego ztamania trzonu
kosci tokciowej jest przemieszczenie:

A. 0 33% szerokosci trzonu w ptaszczyznie czotowej i ugiecie kgtowe 9° w
ptaszczyznie strzatkowe;.

B. 0 33% szerokosci trzonu w ptaszczyznie czotowej i ugiecie kgtowe 5° w
ptaszczyznie strzatkowe;.

C. 0 33% szerokosci trzonu w ptaszczyznie strzatkowej i ugiecie kagtowe 9° w
ptaszczyznie czotowe;.

D. 0 33% szerokosci trzonu w ptaszczyznie strzatkowej i ugiecie kgtowe 5° w
ptaszczyznie czotowe;.

E. 0 55% szerokosci trzonu w ptaszczyznie czotowej i ugiecie katowe 5° w
ptaszczyznie strzatkowe;j.

Nr 17. W czasie wykonywania dostepu operacyjnego wg Henry’ego w celu
przeprowadzenia otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej ztamania
blizszej czesci trzonu kosci promieniowej nalezy chroni¢ nerw miedzykostny tylny
poprzez:

A. przeciecie migsnia odwracacza w pronacji przedramienia.

B. przeciecie miesnia odwracacza wzdtuz przyczepu po przysrodkowej stronie
kosci promieniowej i jego ostrozne preparowanie podokostnowe.

. Wypreparowanie nerwu w obrebie miesnia odwracacza, postepujgc od czesci

dalszej ku czesci blizszej.

. wypreparowanie nerwu w okolicy szyjki kosci promieniowej w jej czesci tylnej.

wypreparowanie nerwu w okolicy jego odejscia od pnia gtdwnego w dole

tokciowym.

mo O
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Nr 18. Ztamanie przednio-przysrodkowej czesci wyrostka dziobiastego i catkowi-
te uszkodzenie wiezadta pobocznego promieniowego stawu tokciowego swiadczg
0 uszkodzeniu o charakterze:

A. tylno-przysrodkowej szpotawej niestabilnosci rotacyjnej.
B. tylno-bocznej szpotawej niestabilnosci rotacyjnej.

C. tylno-przysrodkowej koslawej niestabilnosci rotacyjnej.
D. tylno-bocznej koslawej niestabilnosci rotacyjne.

E. tylno-bocznej szpotawej niestabilnosci czotowe.

Nr 19. Osteosynteze wyrostka dziobiastego nalezy przeprowadzi¢ z dostepu do
stawu fokciowego:

A. tylno-bocznego z rozdzieleniem miesnia prostownika wspdlnego palcéw.

B. tylno-bocznego z rozdzieleniem migsnia fokciowego.

C. przysrodkowego z rozdzieleniem miesnia nawrotnego obtego.

D. przysrodkowego z rozdzieleniem miesnia zginacza tokciowego nadgarstka.

E. przysrodkowego z rozdzieleniem migesnia nawrotnego obtego,
wypreparowaniem oraz transpozycjg nerwu tokciowego.

Nr 20. W czasie leczenia operacyjnego ztamania poprzecznego blizszej czesci
trzonu kosci ramiennej metodg gwozdziowania srodszpikowego typu antegrade z
zastosowaniem zamknietego nastawienia odtamow kostnych nalezy:

1) wprowadzi¢ gwézdz w guzek wiekszy kosci ramiennej po rozwarstwieniu
miesnia nadgrzebieniowego;

2) zastosowac wieloptaszczyznowe ryglowanie proksymalne w czesci
blizszej z zastosowaniem co najmniej trzech srub;

3) unika¢ wyprowadzania proksymalnych srub ryglujgcych przez warstwe
korowg po stronie przysrodkowej na gtebokos¢ wiekszg niz 3-5 mm z
uwagi na ryzyko uszkodzenia nerwu pachowego;

4) stosowac ryglowanie dystalne w otworze dynamicznym poprzez
wprowadzenie sruby w czes¢ centralng otworu;

5) stosowac ryglowanie dystalne z dostepu z rozwarstwieniem miesnia
dwugtowego ramienia oraz ramiennego;

6) stosowac gwozdz Srodszpikowy o jak najwiekszej Srednicy zagtebiajgc go
co najmniej 3 mm w kosci w miejscu wprowadzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,2,3,5. D. 2,3,4,5. E.1,2,4,5,6.

Nr 21. Optymalnym postepowaniem terapeutycznym w przypadku uszkodzenia
typu 2 wg Leddy’ego i Packera jest leczenie:

zachowawcze w unieruchomieniu gipsowym.

zachowawcze w aparacie Capenera.

operacyjne w przypadku obecnosci przemieszczenia odtamu kostnego.
operacyjne w trybie odroczonym w ciggu 7-14 dni.

operacyjne z dostepu Brunera.

moowz2
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Nr 22. Wskazaniem do leczenia operacyjnego ztamania Bennetta z zastosowa-
niem otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej jest wielkos¢ odtamu:

A. dtoniowo-tokciowego wieksza niz 1/3 powierzchni stawowe;j.

B. grzbietowo-promieniowego wieksza niz 1/3 powierzchni stawowe;.
C. dtoniowo-tokciowego wigeksza niz 1/4 powierzchni stawowe;j.

D. grzbietowo-promieniowego mniejsza niz 1/3 powierzchni stawowe;.
E. dioniowo-tokciowego mniejsza niz 1/4 powierzchni stawowej.

Nr 23. W celu oceny integralnosci zachytkéw pobocznych, przed wyborem
techniki leczenia operacyjnego ztamania szyjki kosci srodrecza, najlepiej dokonac
oceny radiologicznej w projekciji:

A. Brewertona.
B. Brodena.

C. Greenspana.
D. Strykera.

E. West Point.

Nr 24. W przypadku objawowego, zastarzatego zwichniecia stawu barkowo-
obojczykowego wskazane jest przeprowadzanie zabiegu operacyjnego wg:

A. Puttiego-Platta.

B. Weavera-Dunna.

C. Magnusona-Stacka.
D. Rockwooda-Wirtha.
E. Edena-Hybbinetta.

Nr 25. Dostep wg Kaplana wykonywany w celu przeprowadzenia otwartego

nastawienia i stabilizacji wewnetrznej ztamania typu Mason 2 nalezy poprowadzi¢

pomiedzy miesniami:

A. tokciowym i prostownikiem wspdlnym palcéw.

B. tokciowym i prostownikiem tokciowym nadgarstka.

C. prostownikiem wspolnym palcow i prostownikiem promieniowym nadgarstka
krotkim.

D. prostownikiem tokciowym nadgarstka i prostownikiem promieniowym
nadgarstka dtugim.

E. prostownikiem tokciowym nadgarstka i prostownikiem wspolnym palcow.

Nr 26. Leczenie operacyjne ztaman kosci promieniowej wymaga odtworzenia
anatomicznego jej wygiecia w strone promieniowg, z uwagi na to, ze kazde 5°
utraty krzywizny powoduje ograniczenie ruchu rotaciji o:

A. 5°. B. 10°. C. 15°. D. 20°. E. 25°.
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Nr 27. Poszerzony dostep dtoniowy do korica dalszego kosci promieniowej
wymaga:
1) ciecia skornego przez brudze dtoniowg zginaczy nadgarstka w celu
uzyskania dostepu do wyrostka rylcowatego kosci promieniowej;
2) przeciecia troczka zginaczy;
3) odsuniecia sciegna miesnia zginacza promieniowego nadgarstka na
strone tokciowa;
4) odsuniecia sciegna miesnia zginacza dtugiego kciuka na strone tokciowg;
5) przeciecia pochewki Sciegna miesnia zginacza promieniowego
nadgarstka;
6) odciecia miesnia nawrotnego czworobocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.2356. C.1,235 D.1234,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 28. Leczenie operacyjne ztamania Galeazzi:

1) przeprowadza sie poprzez dokonanie otwartego nastawienia i stabilizaciji
wewnetrznej z dostepu Henry’ego;

2) z zatozenia powinno skutkowacC anatomicznym nastawieniem odtamow
kostnych;

3) wymaga srodoperacyjnej oceny DRUJ w czasie ruchow rotacyjnych
przedramienia, przede wszystkim w supinaciji;

4) w przypadku niestabilnosci DRUJ wytgcznie w pronacji musi zostac
uzupetnione zastosowaniem unieruchomienia zewnetrznego;

5) w przypadku niestabilnosci DRUJ wytacznie w supinacji musi zostac
uzupetnione przeprowadzeniem jednego drutu Kirschnera ponad blizszym
brzegiem DRUJ;

6) w przypadku niestabilnosci DRUJ w pronaciji i supinacji wymaga
zastosowania dwdéch drutow Kirschnera przeprowadzonych ponad
blizszym brzegiem DRUJ.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,246. D.34,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Dostep Chamaya umozliwia uwidocznienie trzonu paliczka poprzez:

A. wyciecie tréjkgtnego fragmentu rozciegna prostownika po stronie promieniowe]
palca.

B. wyciecie wtokien tukowatych rozciegna prostownika bocznie od pasma
centralnego po stronie promieniowej palca.

C. naciecie aparatu prostownikow po stronie grzbietowej palca w ksztatcie litery V
skierowanej podstawg dystalnie.

D. naciecie pasma bocznego palca w ksztaicie litery V skierowang podstawg
proksymalnie po stronie promieniowej palca.

E. naciecie pasma bocznego palca w ksztatcie litery V skierowanej podstawg
dystalnie po stronie tokciowej lub promieniowej palca.
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Nr 30. Postepowaniem z wyboru w przypadku zaopatrywania wieloodtamowego
ztamania paliczka dystalnego palca reki jest:

A. usuniecie ptytki paznokciowej w przypadku znacznego uszkodzenia macierzy
paznokcia.

B. pozostawienie ptytki paznokciowej w przypadku znacznego uszkodzenia
macierzy paznokcia.

C. usuniecie ptytki paznokciowej oraz zeszycie macierzy paznokcia w przypadku
jej znacznego uszkodzenia.

D. usuniecie ptytki paznokciowej w kazdym przypadku obecnosci krwiaka
podpaznokciowego.

E. ewakuacja krwiaka podpaznokciowego oraz pozostawienie ptytki paznokciowej
w przypadku znacznego uszkodzenia macierzy paznokcia.

Nr 31. Wskazaniem do leczenia zachowawczego ztamania kosci tédeczkowate;
W unieruchomieniu gipsowym jest ztamanie:

A. bieguna dalszego bez przemieszczenia.

B. bieguna blizszego z przemieszczeniem do 1 mm.

C. bieguna blizszego zaréwno z przemieszczeniem jak i bez przemieszczenia.
D. talii z przemieszczeniem wynoszgcym do 1 mm.

E. talii z przemieszczeniem wynoszgcym do 2 mm.

Nr 32. Wskazaniem do leczenia operacyjnego izolowanego ztamania guzka
wiekszego kosci ramiennej jest przemieszczenie wynoszgce w ptaszczyznie
czotowej powyzej:

A. 1 mm. B. 2 mm. C. 5 mm. D. 10 mm. E. 15 mm.

Nr 33. Wskazaniem do endoprotezoplastyki potowiczej stawu ramienno-

lopatkowego nie jest:

A. ztamanie czterofragmentowe konca blizszego kosci ramiennej z
przemieszczeniem w przypadku chorego w podesztym wieku.

B. ztamanie czterofragmentowe konca blizszego kosci ramiennej z
przemieszczeniem bocznym gtowy kosci ramiennej o 10 mm.

C. ztamanie czterofragmentowe konca blizszego kosci ramiennej ze zwichnigciem
stawu ramienno-topatkowego.

D. ztamanie rozszczepienne gtowy kosci ramienne;.

E. ztamanie gtowy kosci ramiennej z towarzyszgcym ztamaniem chrzestno-
kostnym powodujgcym zagniecenie powierzchni artykulacyjne.
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Nr 34. Leczenie operacyjne ztamania kosci tddeczkowatej:

1) przeprowadza sie z dostepu dtoniowego w przypadku ztaman bieguna
dalszego;

2) przeprowadza sie z dostepu grzbietowego w przypadku ztamanh bieguna
blizszego;

3) prowadzi do zrostu w ~93% przypadkdéw niezaleznie od zastosowanego
dostepu operacyjnego;

4) jest optymalnym postepowaniem terapeutycznym w przypadku ztaman
kosci todeczkowatej stanowigcych jeden z elementdéw uszkodzenia
okotoksiezycowatego;

5) w przypadku zastosowania dostepu grzbietowego umozliwia
doktadniejsze umiejscowienie sruby w osi dtugiej kosci;

6) w przypadku zastosowania dostepu dtoniowego umozliwia tatwiejsze
odzyskanie dtugosci kosci i wprowadzenie przeszczepow kostnych w
przypadku wieloodtamowego ztamania na poziomie talii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1246. D.3456. E.wszystkie wymienione.

Nr 35. Technika operacyjna wszczepiania endoprotezy stawu ramienno-
topatkowego zaktada, ze trzpieh endoprotezy nalezy osadzi¢ w kanale kosci
ramiennej wzgledem linii miedzynadkiykciowej w:

A. antetorsji ~15°. D. retrowersiji ~10°.
B. antewersji ~15°. E. retrowersji ~20°.
C. antetorsji ~20°.

Nr 36. U chorego z rozpoznang rozsiang chorobg nowotworowa, z obecnoscia
ogniska przerzutowego w kosci ramiennej, profilaktyczng stabilizacje wewnetrzng
nalezy przeprowadzi¢ w przypadku zajecia:

minimum 33% kosci.
minimum 40% kosSci.
50-75% kosci.

minimum 80% kosci.
minimum 90% kosci.

mooOwz>

Nr 37. Sciegnem najczesciej ulegajgcym zerwaniu w wyniku draznienia przez
materiat zespalajgcy po osteosyntezie ptytkowej ztamania konca dalszego kosci
promieniowej z dostepu grzbietowego jest sciegno miesnia:

A. prostownika dtugiego kciuka.

B. prostownika promieniowego nadgarstka.
C. prostownika krétkiego kciuka.

D. prostownika witasciwego wskaziciela.

E. ramienno-promieniowego.
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Nr 38. Dopuszczalnym przemieszczeniem ztamania trzonu IV kosci $rodrecza

jest:

A. ugiecie katowe do 40° w ptaszczyznie strzatkowej ze szczytem ugiecia
skierowanym grzbietowo.

B. ugiecie katowe do 40° w ptaszczyznie strzatkowej ze szczytem ugiecia
skierowanym dtoniowo.

C. ugiecie kgtowe do 30° w ptaszczyznie strzatkowej ze szczytem ugiecia
skierowanym grzbietowo.

D. ugiecie katowe do 30° w ptaszczyznie strzatkowej ze szczytem ugiecia
skierowanym dtoniowo.

E. ugiecie kgtowe do 20° w ptaszczyznie strzatkowej ze szczytem ugiecia
skierowanym grzbietowo.

Nr 39. Dostep tylny wg Judeta stosuje sie w celu przeprowadzenia otwartego
nastawienia i stabilizacji wewnetrznej ztamania:

A. topatki.

B. kohca blizszego kosci ramiennej.
C. konca dalszego kosci ramienne.
D. trzonu kosci ramiennej.

E. konca blizszego kosci tokciowe;.

Nr 40. W przypadku zespolenia ztamania przezkretarzowego kosci udowej
metodg DHS parametrem stuzgcym do oceny prawidtowego potozenia sruby jest:

A. centralnie poprowadzona sruba w szyjce kosci udowej pod katem 135 stopni
do trzonu kosci udowe;j.

B. ocena radiologiczna odlegtosci od ,koniuszka do wierzchotka” (TAD) na
zdjeciach RTG w projekcji AP i osiowej, ktéra powinna wynosi¢ powyzej 25 mm.

C. ocena radiologiczna odlegtosci od ,koniuszka do wierzchotka” (TAD) na
zdjeciach RTG w projekcji AP i osiowej, ktéra powinna wynosi¢ ponizej 25 mm.

D. ocena radiologiczna kgta pomiedzy srubg szyjkowg a elementem udowym,
ktory powinien wynosi¢ 130 stopni.

E. ocena radiologiczna kata pomiedzy srubg szyjkowg a elementem udowym,
ktéry powinien wynosi¢ 135 stopni.

Nr 41. Ztamanie 33B3 to:

A. ztamanie podgtowowe szyjki kosci udowej, a leczeniem z wyboru sg sruby
kaniulowane.

. zZtamanie podgtowowe szyjki kosci udowej, a leczeniem z wyboru jest DHS.

. Zkamanie przezstawowe konca dalszego kosci udowej w ptaszczyznie czotowej
(Hoffy), ktére wymaga zespolenia srubami kaniulowanymi.

. ztamanie nadktykciowe kosci udowej, a leczeniem z wyboru jest DCS.

ztamanie przezstawowe konca dalszego kosci udowej w ptaszczyznie czotowe]

(Hoffy), a leczeniem z wyboru jest ptyta ktykciowa.

Ow
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Nr 42. W ztamaniu konca dalszego kos$ci udowej prawidtowe leczenie polega na:

A. utozeniu chorego na stole tradycyjnym na plecach z podpérkg pod kolano,
dostep boczny.

B. utozeniu chorego na stole wyciggowym trakcjg w osi konczyny, dostep boczny.

C. utozeniu chorego na stole wyciggowym trakcjg w osi konczyny, dostep
posrodkowy.

D. utozeniu chorego na stole tradycyjnym na plecach w wyproscie i trakcji, dostep
boczny.

E. utozeniu na stole tradycyjnym na plecach i zgietym kolanem do kata 90 stopni,
dostep posrodkowy.

Nr 43. W ztamaniu konca blizszego kosci piszczelowej typu V wedtug klasyfikacji
Schatzkera wykonuje sie dostep:

A. przednio-boczny i przednio-przysrodkowy.
B. boczny i tylno-przysrodkowy.

C. posrodkowy.

D. tylno-boczny i przednio-przysrodkowy.

E. przednio-boczny i tylno-przysrodkowy.

Nr 44. Ztamanie konca blizszego kosci piszczelowej typu IV wedtug klasyfikac;ji
Schatzkera z przemieszczeniem odtaméw 5 mm leczy sie:

A. zawsze zachowawczo w gipsie udowym, w wyproscie przez okres 6 tygodni.

B. operacyjnie, zespalajgc ktykie¢ przysrodkowy.

C. czynnosciowo w ortezie, gdyz te ztamania sg stabilne i nie ulegajg znaczgcym
przemieszczeniom.

D. zawsze operacyjnie uzupetniajgc ubytki w ktykci bocznym przeszczepami
i stabilizujgc ktykie¢ ptytg podpdrcza.

E. zawsze operacyjne z dwdch dostepow operacyjnych, stabilizujgc ktykiec
boczny i przysrodkowy.

Nr 45. Ztamanie 32B wedtug klasyfikacji AO to ztamanie:

A. podkretarzowe kosci udowej i leczy sie je gwozdziem Gamma rozwiercanym
o Srednicy o 1-2 mm mniejszej od najwiekszego rozwiertaka.

B. trzonu kosci udowej z zachowaniem kontaktu odtaméw i leczy sie je
gwozdziem srodszpikowym blokowanym rozwiercanym o srednicy o 1-2 mm
mniejszej od najwiekszego rozwiertaka.

C. trzonu kosci udowej bez zachowania kontaktu odtamow gtéwnych i leczy sie je
gwozdziem srodszpikowym blokowanym nierozwiercanym.

D. trzonu kosci udowej z zachowaniem kontaktu odtaméw i leczy sie je
gwozdziem srodszpikowym blokowanym nierozwiercanym o najmniejszej
Srednicy, blokowanym dystalnie.

E. trzonu kosci udowej z zachowaniem kontaktu odtamoéw i leczy sie je ptytkg
katowostabilng w technice MIPPO.
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Nr 46. Ztamanie szyjki kosci udowej u chorego po leczeniu operacyjnym
ztamania trzonu kosci udowej gwozdziem $rodszpikowym jest spowodowane:

A. nieprawidtowym punktem wprowadzenia gwozdzia srodszpikowego — poza
otworem gruszkowatym i wymaga zespolenia srubami kaniulowanymi.

B. zbyt silnym dziataniem wyciggu konczyny i wymaga zespolenia Srubami
kaniulowanymi.

C. prawidtowym punktem wprowadzenia w otworze gruszkowatym, ale zbyt
grubym gwozdziem srodszpikowym, nie wymaga leczenia operacyjnego a
jedynie odcigzenia konczyny przez okres 6 tygodni.

D. zbyt duzym przywiedzeniem konczyny i ztamaniem w trakcie wprowadzania
gwozdzia srodszpikowego; nie wymaga leczenia operacyjnego a jedynie
odcigzenia konczyny przez okres 6 tygodni.

E. zdarza sie jedynie przy stosowaniu gwozdzi Gamma i nie wymaga leczenia
operacyjnego.

Nr 47. Po zespoleniu ztamania plateau piszczeli:

A. unieruchamia sie konczyne w szynie gipsowej przez okres 6 tygodni a
nastepnie pozwala obcigzac¢ operowang konczyne.
B. nie unieruchamia sie konczyny i pozwala na jej petne obcigzanie po usunieciu
szwow, zazwyczaj w 3.-4. tygodniu po operacji.
. unieruchamia sie konczyne w ortezie i pozwala na petne obcigzanie.
. unieruchamia sie konczyne w szynie gipsowej na okres 6 tygodni i pozwala na
petne obcigzanie po 3 miesigcach.
E. nie stosuje sie zadnego unieruchomienia i pozwala na petne obcigzanie po 12
tygodniach od ztamania.

@]

Nr 48. Wskaz sposéb, w jaki wykonuje sie zespolenie ztamania trzonu kosci
piszczelowej gwozdziem blokowanym rozwiercanym:

A. zakfada sie niedokrwienie, nastawia ztamanie , wprowadza drut prowadzacy z
oliwkg, rozwierca jame szpikowg a nastepnie wprowadza gwozdz
Srodszpikowy.

B. nie zaktada sie niedokrwienia, nastawia ztamanie, wprowadza drut prowadzgcy
z oliwka, rozwierca jame szpikowg a nastepnie wprowadza gwézdz
Srodszpikowy.

C. nie zaktada sie niedokrwienia, nastawia ztamanie, wprowadza drut prowadzgcy
bez oliwki, rozwierca jame szpikowg a nastepnie wprowadza gwozdz
Srodszpikowy.

D. zaktada sie niedokrwienie, nastawia ztamanie, wprowadza gwo6zdz
Srodszpikowy najcienszy z dostepnych.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 49. 32-letni mezczyzna zgtosit sie do poradni ortopedycznej z wynikiem
rezonansu magnetycznego stawu kolanowego po urazie stawu kolanowego na
motorze. W rezonansie opisano: ztamanie rozszczepienno-wgnieceniowe ktykcia
bocznego z obnizeniem powierzchni stawowej o 10 mm w czesci centralnej oraz
uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego z 5 mm fragmentem kostnym
wyniostosci miedzyktykciowej. Leczeniem z wyboru jest:

A. orteza udowo-podudziowa zablokowana 10-90 stopni z odcigzeniem konczyny
przez 6 tygodni.

B. artroskopia kolana z jednoczasowg stabilizacjg ztamania ktykcia i rekonstrukcjg
wiezadta krzyzowego przedniego i podjecie wczesnego ruchu.

C. unieruchomienie w szynie gipsowej z 10 stopniowym deficytem wyprostu
i odcigzeniem do 6 tygodni, pozniej ewentualnie rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego przedniego.

D. otwarta repozycja, podniesienie powierzchni stawowej ktykcia bocznego
I stabilizacja ztamania ptytg podpércza.

E. artroskopia kolana, zespolenie oderwanego fragmentu wyniostosci Srubami
Herbert i otwarta repozycja ztamania ktykcia bocznego piszczeli i zespolenie

ptytg podporcza.

Nr 50. Jakiego implantu nalezy uzy¢ do zespolenia ztamania typu 31A3 wg AO?

A. DHS 2-otworowy.

B. DHS 5-otworowy.

C. gwozdz srodszpikowy odkolanowy.
D. gwézdz Gamma.

E. gwozdz udowy prosty.

Nr 51. Ktéry rodzaj unaczynienia ma kluczowe znaczenie w zaopatrywaniu kosci
W procesie gojenia przy ztamaniu 1/3 blizszej trzonu kosci piszczelowej?

A. gatezie wstepujace od tetnicy odzywczej kosci piszczelowej.

B. gataz zstepujgca od tetnicy odzywczej kosci piszczelowe.

C. unaczynienie okostnowe.

D. unaczynienie srédkostne.

E. kazdy z wymienionych ma podobny wptyw na gojenie ztamania.

Nr 52. Cztery podstawowe zasady dotyczgce leczenia operacyjnego ztaman typu
pilon, opisane przez Rdediego i Allgowera, obejmujg wszystkie ponizsze, oprécz:

. odtworzenia prawidtowej dtugosci kosci strzatkowej.

. delikatnego obchodzenia sie z tkankami miekkimi.

. anatomicznej rekonstrukcji powierzchni stawowej dalszej nasady kosci
piszczelowe.

. uzupetnienia ubytkdw przeszczepami kostnymi.

trwatego zespolenia odtamow przy uzyciu ptyty podporczej od strony
przysrodkowe;.

mo OwW>
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Nr 53. U pacjenta ze ztamaniem otwartym trzonu kosci piszczelowej typu Il wg
Gustilo-Andersona wykonano zespolenie gwozdziem $rodszpikowym oraz
pierwotne opracowanie, oczyszczenie i zamkniecie rany. Takie postepowanie jest:

A.

o O
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prawidtowe, poniewaz nie wykazano wyzszego odsetka powiktan infekcyjnych
przy zastosowaniu zespolenia srodszpikowego i techniki wczesnego
zamkniecia rany.

. prawidtowe, jednak czas potrzebny do osiggniecia zrostu bedzie dtuzszy niz w

przypadku leczenia stabilizatorem zewnetrznym.

. btedne, poniewaz nie powinno sie stosowac zespolenia srédszpikowego w

ztamaniach otwartych aby unikngc¢ infekcji gtebokiej.

. btedne, poniewaz obowigzujgcym standardem postepowania jest odroczone

zamkniecie rany w przypadku ztaman otwartych.
wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 54. Sruba Pollera to:

A.

Ow
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nazwa $ruby ciggngcej w ztamaniach kostek podudzia, stabilizujgcej trojkat
Volkmanna.

. hazwa sruby ciggnacej w ztamaniu kostek, stabilizujgcej guzek Tillaux-Chaput.
. o rodzaj sruby-odbojnika stuzgcej do prawidtowego nakierowania i poprawie-

nia stabilnosci gwozdzia srodszpikowego w okolicach przynasadowych.

. rodzaj sruby blokujgcej dystalny otwor w gwozdziu srédszpikowym.

to rodzaj dodatkowej sSruby w gwozdziach typu Ekspert, stuzgcej do blokowania
wieloptaszczyznowego.

Nr 55. Do mozliwych powiktan otwartej repozycji kosci pietowej z dostepu
bocznego nie nalezy:

moowz

rozejscie sie brzegow rany.

zapalenie kosci.

ograniczenie ruchomosci stawu skokowego dolnego.
uszkodzenie nerwu tydkowego powierzchownego.
kompleksowy zespdt bolu regionalnego.

Nr 56. Ztamanie kostki bocznej leczy sie operacyjnie z wykorzystaniem réznych
implantéw, z wyjatkiem:

A.
B.
C.
D.
E.

drutu Kirschnera wprowadzonego srodszpikowo.
Sruby ciggnacej i ptytki neutralizujgce;.

ptytki w technice ptytki mostujgce;.

popregu Webera.

Sruby wprowadzonej srédszpikowo.
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Nr 57. W przypadku stosowania do zespolenia kostki bocznej $rub o $rednicy 3,5

mm i zastosowaniu techniki Sruby ciggngcej, prawidtowym postepowaniem jest

uzycie:

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

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

C. w pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 2,7 mm, a w odtamie
dalszym wiertta o srednicy 3,5 mm.

D. sruby samogwintujgcej o srednicy 3,5 mm w oba odtamy.

E. Zzadnego z wymienionych.

Nr 58. W leczeniu operacyjnym ztamania typu Il wedtug klasyfikacji Schatzkera
stosuje sie nastepujgce implanty:

A. sruby ggbczaste 6,5 mm i ptyte podpdrczg LCP 4,5 mm grubosci.
B. sruby ggbczaste 6,5 mm.

C. sruby gabczaste i ptyte prostg LCP.

D. sruby ggbczaste 6,5 mm i ptytke LCP 2,5 mm.

E. gwozdz blokowany rekonstrukcyjny typu Expert.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce osteotomii zeslizgowej kretarza
duzego:

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

nie jest wskazana w przypadku rozlegtej osteolizy kretarza.

wskazana jest podczas usuwania wgojonego trzpienia bezcementowego.
charakteryzuje sie podobnym odsetkiem stawow rzekomych jak klasyczna
osteotomia kretarza duzego.

E. ocena i dostep do panewki jest gorszy niz w klasycznej osteotomii kretarzowe;.

COw

Nr 60. Najczestszym powiktaniem stosowania trzpieni poresekcyjnych w
protezoplastyce rewizyjnej jest:

zwichniecie.

zakazenie.

migracja.

ztamanie okotoprotezowe.
osteoliza okotoprotezowa.

moowz2

Nr 61. Ztamanie okotoprotezowe B1 wokét trzpienia bezcementowego wymaga:

A. zamknietej repozycji, jezeli jest przemieszczone i leczenia bezoperacyjnego.
B. otwartej repozyciji i stabilizacji przy pomocy ptyty i wkretow lub kabili.

C. wymiany trzpienia na modularny trzpien rewizyjny, takze bezcementowy.

D. wymiany trzpienia na cementowany trzpien rewizyjny.

E. otwartej repozycji ztamania i stabilizacji petlami drutu.
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Nr 62. Przed usuwaniem prawidtowo zacementowanego i nieobluzowanego
trzpienia endoprotezy biodra podczas protezoplastyki rewizyjnej nalezy najpierw:
1) usung¢ cement z okolicy gorno-bocznej czesci trzpienia;
2) odcig¢ dtutem potgczenie cement — koS¢ w dostepnym zakresie;
3) odcig¢ potgczenie proteza — cement w dostepnym zakresie;
4) mozliwie szeroko odcig¢ przyczepy miesniowe od kretarza, aby zapobiec
jego ztamaniu;
5) zatozyc¢ profilaktycznie petle drutu wokot szyjki kosci udowe.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.li4. B.2i5. C.1i3. D. 2i4. E.4i5.

Nr 63. Podczas protezoplastyki rewizyjnej trzpienia przy istniejgcych ubytkach
segmentowych sciany kosci udowej przekraczajgcych 30% srednicy kosci udowej,
trzpien bezcementowy endoprotezy rewizyjnej powinien siega¢ obwodowo od
ubytku na odlegtos¢ co najmniej:

A. srednicy kosci udowe. D. 4-krotnosci srednicy kosci udowe.
B. 2-krotnosci srednicy kosci udowej.  E. 6-krotnosci srednicy kosci udowe;j.
C. 3-krotnoséci srednicy kosci udowej.

Nr 64. Klasyfikacja Vancouver opisuije:

. rodzaje ubytkow kostnej panewki.

. rodzaje ubytkéw kosci udowe.

. ryzyko obecnosci zakazenia okotoprotezowego.
. rodzaje ztaman okotoprotezowych.

strefy wokot ptaszcza cementu w kosci udowe.

moow>

Nr 65. Wysoki wskaznik glowowo-szyjkowy (stosunek $rednicy gtowy do $rednicy
szyjki endoprotezy) wskazuje na:

A. zwiekszone ryzyko zwichniecia endoprotezy biodra.

B. zwiekszone ryzyko wystgpienia konfliktu udowo - panewkowego.
C. pooperacyjne wydtuzenie operowanej konczyny.

D. zmniejszone ramig dziatania miesni posladkowych.

E. zmniejszone ryzyko zwichnigcia endoprotezy biodra.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztaman okotoprotezowych:
1) srédoperacyjne ztamania kosci udowej zdarzajg sie czesciej podczas
implantacji protez bezcementowych;
2) w poznym okresie pooperacyjnym do ztamania okotoprotezowego moze
dojs¢ w mechanizmie ztamania zmeczeniowego;
3) pte¢ meska jest czynnikiem zwiekszonego ryzyka ztamania
okotoprotezowego;
4) koslawy ksztatt szyjki kosci udowej sprzyja powstawaniu ztamania
okotoprotezowego;
5) obecnos¢ masywnych skostnien pozaszkieletowych jest czynnikiem
ryzyka ztamania okotoprotezowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 67. Nadmierna antewersja zaimplantowanej panewki stawu biodrowego
powoduje, ze niebezpieczne sg ruchy:

A. zgiecia i rotacji wewnetrzne,.

B. wyprostu i rotacji zewnetrznej.

C. wyprostu i odwiedzenia.

D. zgiecia i rotacji zewnetrznej.

E. przywiedzenia i rotacji wewnetrznej.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zwichniecia endoprotezy:

1) pacjenci po implantacji endoprotezy biodra z powodu martwicy gtowy
kosci udowej wykazujg zwiekszone ryzyko zwichniecia endoprotezy;

2) rekonstrukcja krotkich rotatoréw i tylnej torebki 100-krotnie zmniejsza
ryzyko tylnego zwichniecia endoprotezy implantowanej z dostepu tylno-
bocznego;

3) endoprotezoplastyka w ztamaniu szyjki kosci udowej wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem zwichniecia;

4) lateralizacja trzpienia rewizyjnego zmniejsza ryzyko zwichniecia
endoprotezy biodra;

5) brak zrostu kostnego, a jedynie zrost witdknisty, nawet bez przemieszcze-
nia kretarza wiekszego zwieksza istotnie ryzyko zwichniecia endoprotezy
biodra.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Ktére z wymienionych nalezg do ,kryteriow duzych” rozpoznania infekcji
okotoprotezowych wg Konsensusu Filadelfijskiego 20187
1) dwa dodatnie wyniki posiewdw patogenu o tym samym fenotypie;
2) obrzek, zaczerwienienie i wzmozone ocieplenie skory stawu po
implantacji endoprotezy;
3) dwa dodatnie wyniki posiewow bez wzgledu na fenotyp patogenu;
4) jeden dodatni wynik posiewu;
5) potwierdzona obecnosc¢ przetoki drgzgcej do stawu lub widoczna
endoproteza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Przeciwwskazaniem do leczenia infekcji okotoprotezowych stawéw
biodrowych i kolanowych metodg jednoetapowg nie jest:

A. infekcja matozjadliwg bakteria.

B. infekcja wielobakteryjna.

C. obecnos¢ ogolnych objawow infekciji.
D. brak identyfikacji drobnoustroju.

E. zta jakosc¢ kosci i tkanek miekkich.
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Nr 71. Jednoetapowa metoda leczenia infekcji okotoprotezowej moze by¢
zastosowana:

1) w przypadku, gdy przed rozpoczeciem operacji znamy fenotyp patogenu
i mamy dostepny efektywnie dziatajgcy na niego antybiotyk;

2) w kazdym przypadku - wybor miedzy metodg jednoetapowg a
dwuetapowg zalezy od preferencji i doswiadczenia chirurga;

3) przy minimalnym ubytku tkanki kostnej pozwalajgcym na stabilne
osadzenie endoprotezy rewizyjnej i minimalnym deficycie tkanek miekkich
pozwalajgcym na wtasciwg rekonstrukcje torby stawowej i zaszycie skory;

4) gdy zastosuje sie empiryczng antybiotykoterapie miejscowg (implantacja
dostawowa nosnika uwalniajgcego antybiotyk) i systemowg (empiryczna
antybiotykoterapia dozylna);

5) przy ujemnych wynikach posiewow przy niewielkim podwyzszeniu
stezenia CRP, co $wiadczy o matej zjadliwosci patogenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,3,5. C.1,5. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Podanie wankomycyny w profilaktyce okotooperacyjnej w pierwotnej endo-
protezoplastyce stawow biodrowych i kolanowych nalezy rozwazy¢ u chorych:
1) ktorzy mieli w przesztosci reakcje anafilaktyczng po podaniu antybiotykow
z grupy cefalosporyn i linkozamidow;
2) pochodzgcych ze srodowisk o duzej czestosci wystepowania MRSA,;
3) bedacych nosicielami MRSA (dodatni wynik posiewu z wymazu z nosa
wykonanego przed operacj3);
4) pracownikow ochrony zdrowia;
5) leczonych w obiektach, w ktérych niedawno stwierdzono ognisko MRSA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,3,5. C.15. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. W infekcjach okotoprotezowych stawu ramiennego:

1) przy operacji rewizyjnej w kazdym wypadku zaleca sie stosowanie
endoprotezy odwréconej ze wzgledu na wystepowanie poinfekcyjnej
niewydolnosci miesni stozka rotatoréw;

2) zaleca sie przedtuzenie czasu hodowli materiatu wystanego do badania
mikrobiologicznego;

3) antybiotykiem z wyboru stosowanym w kazdym przypadku jest
klindamycyna, ze wzgledu na czeste zakazenia Propionibacterium acnes
(Cutibacterium acnes);

4) najczestszymi patogenami sprawczymi sg gronkowce i Propionibacterium
acnes (Cutibacterium acnes);

5) przy leczeniu nie zaleca sie stosowania spacerow stawowych z
antybiotykiem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,3,5. C.15. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.



ortopedia -23 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 74. Wplyw na stabilno$¢ zespolen ztaman kretarzowych ma:
1) morfologia ztamania - przebieg linii ztamania;
2) zastosowanie w leczeniu sruboptytki w ztamaniach niestabilnych;
3) wiasciwe utozenie pacjenta na stole wyciggowym,;
4) integralno$¢ przedniej sciany kretarza wiekszego;
5) czas operaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania gwozdzi
Srodszpikowych w leczeniu ztaman kretarzowych:

A. ich zastosowanie wptywa znaczgco na wynik leczenia - szczegdlnie w
ztamaniach niestabilnych.

B. charakteryzujg sie lepszymi parametrami biomechanicznymi w porownaniu do
zespolen ptytkowych.

C. zastosowanie zespolen srodszpikowych pozwala uzyskac lepsze wyniki
funkcjonalne ze wzgledu na mniejsze skrdcenie szyjki kosci udowej w
poréwnaniu do zespolen ptytkowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 76. Ktéry czynnik ma istotny wptyw na sukces leczenia chirurgicznego ztaman
kretarzowych?

A. jakos¢ tkanki kostne.
B. morfologia ztamania.
C. jakosc repozycji ztamania.
D. pozycjonowanie implantu.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 77. Wedtug wielu rejestréw swiatowych endoprotez najczestszg przyczyna
zabiegdéw rewizyjnych po alloplastyce stawu biodrowego jest:

A. bol.

B. zwichniecie endoprotezy.
C. infekcja.

D. obluzowanie aseptyczne.
E. ztamanie okotoprotezowe.

Nr 78. W rok po wykonaniu alloplastyki anatomicznej stawu ramiennego nalezy
pacjentowi bezwzglednie odradzic:

A. dzwiganie ciezaru powyzej 5 kg. D. wykonywanie pompek.

B. dzwiganie ciezaru powyzej 10 kg. E. nie stosuje sie ograniczen.

C. gre w tenisa.
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Nr 79. O stabilnosci endoprotezy we wczesnym okresie po zabiegu alloplastyki
decyduje:

1) rozmiar gtowy endoprotezy;

2) pozycja implantowanej panewki;

3) pozycja implantowanego trzpienia endoprotezy;

4) artykulacja stawowa,;

5) cementowanie trzpienia endoprotezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskazaniem do implantacji odwréconej protezy stawu ramiennego
nie jest:

niestabilnos¢ przewlekta stawu ramiennego.

masywne uszkodzenie stozka rotatorow.

ztamanie szyjki chirurgicznej kosci ramiennej u oséb ponizej 65. r.z.
proksymalna migracja gtowy kosci ramiennej, indeks AHI <5 mm.
niepowodzenie alloplastyki anatomicznej.

mooOwz2

Nr 81. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do implantacji odwréconej protezy
stawu ramiennego jest:

A. masywne uszkodzenie stozka rotatoréw.

B. uszkodzenie nerwu nadtopatkowego.

C. ztamanie typu IV wg Neer.

D. brak aktywnosci miesnia naramiennego.

E. zerwanie sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego.

Nr 82. Co nie jest objawem uszkodzenia nerwu posrodkowego na poziomie %2
przedramienia?

. brak funkcji miesnia krotkiego odwodziciela kciuka.

. brak funkcji miesnia miedzykostnego pierwszego.

. ograniczenie supinacji przedramienia.

. brak wyprostu palcéw w stawach srédreczno-paliczkowych.

zaburzenia czucia na grzbietowo-promieniowej powierzchni przedramienia
I reki.

moowd

Nr 83. Pierwotny, bezposredni szew $ciegien powierzchownego i/lub gtebokiego
zginacza palcow reki u osoby dorostej jest mozliwy do:

A. 24 godzin od urazu.
B. 2 tygodni od urazu.
C. 4 tygodni od urazu.
D. 8 tygodni od urazu.
E. 12 tygodni od urazu.
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Nr 84. Przygotowujgc amputowany palec do transportu do o$rodka

replantacyjnego nalezy:

A. podwigzacé naczynia w czesci blizszej, obtozy¢ palec gazikami nasgczonymi
solg fizjologiczng, wtozy¢ do sterylnego pojemnika a pojemnik umiesci¢ w
wodzie z lodem.

. obtozy¢ go gazikami nasgczonymi solg fizjologiczng, wtozy¢ do sterylnego
pojemnika a pojemnik umiesci¢ w wodzie z lodem.

. obtozy¢ go gazikami nasgczonymi solg fizjologiczng, wtozy¢ do sterylnego

pojemnika a pojemnik umiesci¢ w naczyniu z lodem.

. amputowany palec oraz rane zabandazowac i obtozy¢ lodem.

wypreparowac i zaznaczy¢ naczynia i nerwy, powiadomic¢ osrodek o

transporcie.

w

mo O

Nr 85. W przypadku urazowej amputacji kciuka na poziomie stawu $rédreczno-
paliczkowego najkorzystniejszym leczeniem rekonstrukcyjnym jest:

wydtuzenie | kosci srodrecza.

pogtebienie spoidta kciuk-wskaziciel.

orteza zastepujgca kciuk.

nieunaczyniony przeszczep kostny potgczony z plastykg skory.
mikrochirurgiczne przeniesienie palca ze stopy.

moowz

Nr 86. Co nie jest objawem uszkodzenia nerwu promieniowego na poziomie %2
ramienia?

. brak odwodzenia palcow.

. brak zgiecia grzbietowego nadgarstka.

. ograniczenie supinacji przedramienia.

. brak wyprostu palcéw w stawach srédreczno-paliczkowych.

zaburzenia czucia na grzbietowo-promieniowej powierzchni przedramienia
i reki.

moow>

Nr 87. Przeciecie w drugiej strefie Sciegien powierzchownego i gtebokiego
zginacza palcow u osoby dorostej wymaga:

A. bezwzglednego zszycia obu sciegien.

B. zszycia sciegna gtebokiego zginacza palcow.

C. zszycia sciegna powierzchownego zginacza palcow.

D. odstgpienia od pierwotnego zaopatrzenia sciegien, poniewaz uszkodzenie jest
w obrebie tzw. ,ziemi niczyjej”.

E. wykonania pierwotnego przeszczepienia sciegna.

Nr 88. Ktére z wymienionych czynnikéw nie znajdujg zastosowania w
regeneracji chrzgstki stawowe;j?

A. hodowle komorkowe z wtasnych, zdrowych chondrocytéw.
B. komorki macierzyste roznego pochodzenia.

C. biatka morfogenetyczne.

D. ptytkopochodne czynniki wzrostu.

E. komorki pochodzace ze szpiku kostnego.
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Nr 89. W przypadku obluzowania panewki bezcementowej bez duzych ubytkow
tozyska kostnego nalezy:

A. wymieni¢ panewke na cementowana.

B. wymieni¢ panewke na bezcementowg z wypetnieniem tozyska przeszczepami
kostnymi.

C. zatozy¢ pierscien rekonstrukcyjny + przeszczepy + panewka cementowana.

D. zatozy¢ ,duzg panewke” opartg na pierscieniu kostnym panewki, z ew. uzyciem
przeszczepow kostnych.

E. zamowi¢ panewke custom made.

Nr 90. Jakie uszkodzenia wystepujg w obrazeniu przedramienia typu Essex-
Lopresti?

1) uszkodzenie btony miedzykostne;;

2) ztamanie wyrostka dziobiastego kosci tokciowej;

3) ztamanie wieloodtamowe gtowy kosci promieniowej;

4) przerwanie brzusca miesnia nawrotnego obtego;

5) zwichniecie stawu promieniowo-tokciowego dalszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Jakie obrazenia towarzyszg przedniemu zwichnieciu stawu ramiennego?
1) ztamanie tylno-bocznej powierzchni gtowy kosci ramiennej;
2) ztamanie wyrostka kruczego topatki;
3) ztamanie guzka wiekszego kosci ramiennej;
4) uszkodzenie obrgbka panewki;
5) przerwanie sciegnha miesnia piersiowego wiekszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Jakie obrazenia sg mozliwg przyczyng uszkodzenia nerwu pachowego?
1) zwichniecie przednie stawu ramiennego;
2) zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego;
3) ztamanie wieloodtamowe blizszego kohca kosci ramiennej z
przemieszczeniem;
4) zwichniecie tylne stawu ramiennego;
5) przerwanie sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 1,3,4.
C. 2,3,5.
D. 2,4,5.
E. 3,4,5.
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Nr 93. Jakie materiaty do zespolen wykorzystuje sie w operacyjnym leczeniu
ztaman trzonu obojczyka?

1) drut;

2) ptyty i sruby;

3) Sruby;

4) gwozdzie srodszpikowe;

5) stabilizatory zewnetrzne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skolioz wrodzonych:
1) wady wrodzone kregostupa pojawiajg sie na etapie formowania zrebu
kregow miedzy 12. a 18. tygodniem zycia ptodowego;
2) wady wrodzone kregostupa pojawiajg sie na etapie formowania zrebu
kregobw miedzy 5. a 8. tygodniem zycia ptodowego;
3) jest to najczestszy typ skoliozy, pojawia sie srednio w okoto 3% populaciji;
4) objawy kliniczne to: nieregularny przebieg wyrostkéw kolczystych, boczne
skrzywienie kregostupa, zaburzenie krzywizn w ptaszczyznie strzatkowej,
cechy zmian skornych w zmianach dysraficznych, czasem naczyniaki
skorne potozone osiowo;
5) deformacje kregostupa obejmujg: nieprawidtowy ksztatt kregow (kregi
romboidalne, sferyczne, otéwkowate) oraz ich nieprawidiowg liczbe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,5 C. 2,4. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 95. Optymalna $rednica gwozdzia do stabilizacji $Srodszpikowej kosci udowe;
to:

A. srednica maksymalnej grubosci uzytego rozwiertaka.

B. srednica 0,5-1,0 mm wieksza od maksymalnej grubosci uzytego rozwiertaka.
C. srednica 0,5-1,0 mm mniejsza od maksymalnej grubosci uzytego rozwiertaka.
D. srednica 1,5-2,0 mm mniejsza od maksymalnej grubosci uzytego rozwiertaka.
E. srednica 3,0 mm mniejsza od maksymalnej grubosci uzytego rozwiertaka.

Nr 96. W wyborze sposobu operacyjnego leczenia ztaman w obrebie kregostupa
piersiowo-ledzwiowego i ledzwiowego stosuje sie klasyfikacje opartg na koncepcji
kolumnowej budowy kregostupa F. Danisa. Wedtug niego kregostup w
powyzszym odcinku jest:

A. jednokolumnowy.
B. dwukolumnowy.
C. trzykolumnowy.
D. czterokolumnowy.
E. pieciokolumnowy.
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Nr 97. Postawienie rozpoznania ostrego zespotu ciasnoty przedziatu
powieziowego oznacza wskazanie do:

A.

B.

mo O

podjecia proby leczenia zachowawczego i w przypadku braku poprawy po 6
godzinach przeprowadzenie fascjotomii.

podjecia proby leczenia zachowawczego i w przypadku braku poprawy po 3
godzinach przeprowadzenie fascjotomii.

podjecia proby leczenia zachowawczego i w przypadku braku poprawy po 1
godzinie przeprowadzenie fascjotomii.

bezzwtocznego przeprowadzenia fascjotomii.

bezzwtocznego odjecia konczyny powyzej objetego przedziatu.

Nr 98. Zjawisko ,stress-shielding” polega na:

A.

C.

D.
E.

spadku gestosci mineralnej w czesci blizszej kosci udowej wskutek
zmniejszenia jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia
obcigzen bezposrednio do jej czesci dalszej, czemu towarzyszy wzrost
gestosci mineralnej.

. wzrostu gestosci mineralnej w czesci blizszej kosci udowej wskutek

zwiekszania jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia
obcigzen bezposrednio do jej czesci blizszej, czemu towarzyszy zwiekszania
gestosci mineralnej.

spadku gestosci mineralnej w czesci dalszej kosci udowej wskutek zwiekszenia
jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia obcigzen
bezposrednio do jej czesci dalszej, czemu towarzyszy spadek gestosci
mineralnej.

tworzeniu ,neocortex” wokot 1/3 dalszego konca trzpienia protezy.

zadnym z wymienionych.

Nr 99. Aminobisfosfoniany (BS) sg lekami powszechnie stosowanymi do leczenia
osteoporozy. Niekorzystnymi nastepstwami przewlektej terapii BS mogg byc¢
zmiany kostne typu:

1) martwica zuchwy (ONJ);

2) ztamania atypowe trzonu kosci udowej (AFF);
3) guz brunatny;

4) resorpcja podokostnowa szyjki kosci udowej;
5) guz Ewinga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,2. B.1,3. C.24. D. 1,2,5. E. tylko 2.

Nr 100. Klasyfikacja Lodera odnosi sie do:

moowz2

skolioz idiopatycznych.

choroby Perthesa.

wrodzonego uda krotkiego.

ztaman gtowy kosci udowe;.

miodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe;.
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Nr 101. 10-letni chtopiec z mdézgowym porazeniem dzieciecym w wiekszosci
okolicznosci przemieszcza sie za pomocg wozka recznego z regulacjg pozyciji
tutowia i obreczy konczyn dolnych; na dtuzszych dystansach korzysta z wozka z
napedem elektrycznym; nie potrafi przemieszczac sie w pozycji stojgcej, ma
obustronne zwichniecie stawdw biodrowych, niebolesne. Ktére z ponizszych
okreslen jest prawidtowe?

A. jego stopien funkcjonalny okresla sie jako GMFCS I; nie wymaga leczenia
operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

B. jego stopien funkcjonalny okresla sie jako GMFCS Il; nie wymaga leczenia
operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

C. jego stopien funkcjonalny okresla sie jako GMFCS lllI; nie wymaga leczenia
operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

D. jego stopienh funkcjonalny okresla sie jako GMFCS |V; wymaga leczenia
operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

E. jego stopien funkcjonalny okresla sie jako GMFCS V; wymaga leczenia
operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

Nr 102. Skolioza neurogenna w przebiegu nerwiakowtdkniakowatosci o typie
dysplastycznym charakteryzuje sie:

A. brakiem progresiji, stabilnoscig ksztattu.

B. dobrg reakcjg na leczenie gorsetowe.

C. progresja typowa dla skolioz idiopatycznych.

D. tendencjg do bardzo szybkiej progresji, niezalezng od zastosowanego leczenia
gorsetowego.

E. wspdtistnieniem asymetrycznego zwichniecia w stawie biodrowym.

Nr 103. W leczeniu ortopedycznym dziecka z wrodzong tamliwoscig kosci
podstawowe znacznie ma:

A. terapia genetyczna majgca na celu hamowanie aktywnosci osteoklastow.

B. leczenie ortopedyczne tylko o charakterze interwencyjnym w reakcji na
powstate ztamania.

C. dbatosc¢ o stabilno$é stawow i wkasciwa rehabilitacja w oparciu o zastosowane
zaopatrzenie ortopedyczne.

D. korekcja deformaciji kosci dtugich.

E. zastosowanie srodszpikowej stabilizacji kosci dtugich przy pomocy gwozdzi
teleskopowych tzw. ,rosngcych” oraz farmakologicznej profilaktyki ztaman
poprzez stosowanie bisfosfoniandw.

Nr 104. Wsréd przyczyn niestabilnosci po catkowitej endoprotezoplastyce stawu
kolanowego wymienia sie:

A. nieprawidtowy balans kolana.

B. zte ustawienie elementow endoprotezy.

C. niewydolnos¢ wiezadtowg kolana.

D. deficyty mechanizmu wyprostnego kolana.
E. wszystkie powyzsze.
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Nr 105. Stosowanie cienkiej wktadki polietylenowej piszczelowej w endoprotezie
kolana jest zwigzane z szybszym jej zuzyciem. Wiele badan sugeruje, ze
stosowane wkfadki powinny mie¢ grubos¢ co najmniej:

A.5 mm. B. 6 mm. C. 8 mm. D. 10 mm. E. 12 mm.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie na temat mocowania elementow
endoprotezy stawu kolanowego:

A. najlepsze dtugoterminowe wyniki kliniczne uzyskuje sie po bezcementowym
mocowaniu obu elementéw endoprotezy.

B. najlepsze diugoterminowe wyniki kliniczne uzyskuje sie po cementowanym
mocowaniu obu elementéw endoprotezy.

C. dla dtugoterminowych wynikéw klinicznych endoprotezoplastyki kolana
znaczenie ma przede wszystkim sposdb mocowania elementu piszczelowego
protezy — lepsze wyniki uzyskuje sie w przypadku mocowania
bezcementowego tacy piszczelowe;.

D. dla dtugoterminowych wynikéw klinicznych endoprotezoplastyki kolana
znaczenie ma przede wszystkim sposdb mocowania elementu udowego
protezy — lepsze wyniki uzyskuje sie w przypadku osadzenia elementu
udowego na cemencie kostnym.

E. dla dtugoterminowych wynikéw klinicznych endoprotezoplastyki kolana nie ma
Zznaczenia sposob mocowania elementow endoprotezy stawu kolanowego.

Nr 107. Radiologiczna klasyfikacja wg Herringa, stosowana w ocenie
radiogramow w chorobie Perthesa, oparta jest na pomiarze wysokosci:

A. ustawienia kretarza wiekszego wobec srodka gtowy kosci udowe.

B. tzw. przysrodkowej kolumny gtowy kosci udowe;.

C. tzw. srodkowej kolumny gtowy kosci udowe;.

D. tzw. bocznej kolumny gtowy kosci udowe;.

E. tzw. miedzychrzgstkowej, tzn. od poziomu chrzgstki nasadowej do poziomu
chrzgstki stawowe.

Nr 108. Widoczna na radiogramach linia ztamania podchrzestnego w gtowie
kosci udowej jest objawem patognomonicznym dla:

. mlodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe.

. choroby Perthesa.

. wrodzonego biodra szpotawego.

. wrodzonego niedorozwoju blizszego konca kosci udowej.
choroby van Necka.

moo®>

Nr 109. Zespot Maffuciego jest to:

. wystepowanie mnogich chrzestniakow z przewagg w jednej potowie ciata.

. jednoczesne wstepowanie chrzestniakdw srédkostnych i nerwiakowtokniakow.
. wstepowanie chrzestniakow srodkostnych i przykorowych.

. jednoczesne wstepowanie chrzestniakdw srodkostnych i naczyniakow tkanek
miekkich.

wspotistnienie kostniaka kostnawego z nerwiakowtdkniakami.

OO m>

m
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opracowania kosci udowej
podczas alloplastyki catkowitej stawu kolanowego:

1) w stawie kolanowym szpotawym ciecie dystalne kosci udowej powinno
wynosic 5, a w koslawym 7 stopni w stosunku do osi anatomicznej kosci
udowej;

2) w stawie kolanowym koslawym ciecie dystalne kosci udowej powinno
wynosic¢ 5, a w szpotawym 7 stopni w stosunku do osi anatomicznej kosci
udowej;

3) rotacja elementu udowego wyznaczana jest w stosunku do powierzchni
tylnej ktykci kosci udowej i zawsze wynosi 3 stopnie;

4) w stawach kolanowych koslawych przy wyznaczaniu rotacji zewnetrznej
elementu udowego nalezy zachowac szczegodlng ostroznos¢, poniewaz
ktykie¢ boczny bywa dysplastyczny i nie jest odpowiednim punktem
orientacyjnym;

5) rotacja elementu udowego moze zostac prawidtowo wyznaczona poprzez
ustanowienie linii ciecia tylnych ktykci kosci udowej jako rownolegtej do
linii miedzynadktykciowe.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,4,5. C.2,3. D. 2,4,5. E. 4,5.

Nr 111. W trakcie endoprotezoplastyki stawu biodrowego przy implantacji
elementu panewkowego niezbedne moze okazac sie wzmocnienie pierwotnej
stabilnosci srubami przezpanewkowymi. Wykonujgc te czynnos¢ nalezy jednak
pamieta¢ o mozliwosci uszkodzenia struktur naczyniowo-nerwowych otaczajgcych
panewke. Wasielewski opracowat uzyteczny klinicznie system okreslania
bezpiecznych obszaréw wprowadzania srub. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce stref Wasielewskiego:

1) podziat na kwadranty oparty jest na dwoch liniach, jednej poprowadzonej
od kolca biodrowego przedniego dolnego do srodka panewki i drugiej
prostopadtej do niej;

2) podziat na kwadranty oparty jest na dwoch liniach, jednej poprowadzonej
od kolca biodrowego przedniego goérnego do srodka panewki i drugigj
prostopadtej do niej;

3) Sruby umieszczone w przednio-gérnym kwadrancie mogg uszkodzic
tetnice biodrowg zewnetrzna;

4) tylno-goérny kwadrant jest najbezpieczniejszy i czesto mozna wprowadzic
Sruby dtuzsze niz 25 mm;

5) kwadrant przednio-dolny omija naczynia zastonowe, przez co jest
najbezpieczniejszy;

6) przy wprowadzaniu srub w tylno-dolnym kwadrancie zachodzi ryzyko
uszkodzenia nerwu kulszowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,4,5. C.1,3,4,6. D. 2,3,4,6. E. 2,3,5,6.
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Nr 112. 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 wdrozyC adekwatne leczenie;

5) wykona¢ badanie densytometryczne DXA drugiego przedramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dysplazji nasadowe;
potowiczej:
1) znana jest takze jako choroba Trevora;
2) charakteryzuje sie asymetrycznym przerostem chrzgstki co najmniej
jednej nasady;
3) z takg samg czestoscig zajmuje nasady konczyny gérnej i dolnej;
4) dysplazja nasadowa potowicza przestaje rosngc, gdy zostaje osiggnieta
dojrzatosc kostna,;
5) w przypadku mnogich ognisk ryzyko zeztosliwienia wzrasta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kostniaka kostnawego:
1) zaliczany jest do nowotworéw wytwarzajgcych tkanke kostng;
2) najczestszg lokalizacjg sg kosci czaszki i zuchwa,
3) guz w 80% wystepuje u ludzi do 25. roku zycia;
4) dolegliwosci bolowe tagodzg pochodne kwasu salicylowego;
5) w leczeniu operacyjnym stosowana jest termoablacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do charakterystycznych objawéw przepukliny krgzka miedzykregowego
L5-S1 z izolowanym uciskiem na korzen nerwowy S1 nalezg:
1) bdl okolicy ledzwiowej;
2) bol promieniujgcy do kohczyny dolnej wzdtuz bocznej powierzchni uda,
tylnej powierzchni podudzia i piety;
3) bdl nasilajgcy sie w pozyciji lezgcej;
4) ostabienie czucia powierzchniowego dotyku w okolicy spoidta | i Il palca
stopy;
5) ostabienie sity zgiecia podeszwowego stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,4,5. C. 13,5 D. 1,2,5. E. 2,4,5.
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Nr 116. 14-letni chtopiec zostat skierowany do poradni ortopedycznej przez
pediatre z powodu podejrzenia skoliozy idiopatycznej mtodzienczej. Rodzice
chorego twierdzg, ze 6 miesiecy wczesniej chory byt badany przez ortopede
podczas okresowych badan w klubie sportowym i wéwczas nie stwierdzono
zadnych patologii w obrebie narzgdu ruchu. Chory twierdzi, ze deformacje tutowia
w postaci asymetrii talii zauwazyt okoto 3 miesigce temu, co zbiegto sie z
poczgtkiem dolegliwosci bolowych grzbietu nasilajgcych sie po wysitku fizycznym
i w nocy. Najbardziej prawdopodobng przyczyng ww. objawow jest:

skolioza idiopatyczna mtodziencza.

kostniak kostnawy.

przepuklina krgzka miedzykregowego.

ciasnota kanatu kregowego wtorna do zmian zwyrodnieniowych stawow
miedzykregowych.

choroba Scheuermanna.
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Nr 117. Test Rissera stuzy do oceny:

A. wiotkosci stawowe;.

B. migracji gtowy kosci udowej z panewki.

C. przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym.
D. zaawansowania dojrzewania ptciowego.

E. Zzadnego z wymienionych.

Nr 118. Wskazaniami do leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych sa:
1) progresja skoliozy;
2) pte¢ meska;
3) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 45-50°;
4) obcigzony wywiad rodzinny w kierunku skoliozy idiopatyczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3,4. C. 1,3. D. 1,4. E. 2,3.

Nr 119. Zapalenie krgzka miedzykregowego:
1) wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodziezy;
2) wywotywane jest najczesciej przez pratki kwasooporne;
3) wywotane jest najczesciej przez gronkowce;
4) wystepuje najczesciej w kregostupie ledzwiowym i piersiowym:;
5) u dzieci wymaga najczesciej leczenia operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,4,5. C. 1,34 D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 120. Objaw Drehmanna jest charakterystyczny dla:

. choroby Perthesa.

. mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe;.
. wrodzonego biodra szpotawego.

. rozwojowej dysplazji stawu biodrowego.
zadnego z wymienionych.
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Dziekujemy!



