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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 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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw 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 rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Pacjenci ze ztamaniem blizszego konca kosci udowej, jesli pozwala na to
stan ich zdrowia, powinni by¢ poddani operaciji:

. hatychmiast.

. W ciggu 12 godzin od chwili przyjecia.
. W ciggu 24 godzin od chwili przyjecia.
. W ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.
W Ciggu 56 godzin od chwili przyjecia.

moow>

Nr 2. Kazdy chory ze ztamaniem niskoenergetycznym powinien:
1) by¢ operowany;
2) otrzymac suplementacje wapniem i witaming D;
3) byC objety programem prewencji upadkow;
4) otrzymac lek antyresorpcyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Niedobdr witaminy D powoduije:
1) ostabienie sity miesniowej;
2) osteomalacje;
3) wzrost ryzyka upadku;
4) opOznienie zrostu ztamania,
5) zanik plamisty kosci;
6) wzrost ryzyka zapalenia zyt;
7) osteoporoze.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345 B.12346. C.1234,7. D.23456. E.2345]7.

Nr 4. U 72-letniej chorej, wygiecie ptyty stabilizujgcej ztamanie okotoprotezowe
trzonu kosci udowej na wysokosci szczytu trzpienia endoprotezy stawu
biodrowego (typu C wg klasyfikacji Vancouver) o wartosci 35 stopni na kontrolnym
Rtg wykonanym w szostym miesigcu po wykonaniu zespolenia, wymaga:

A. unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym przez okres odpowiednio dtugi
dla wystgpienia zrostu kostnego.

B. wstrzykniecie autogennego osocza bogatoptytkowego (PRP) dla stymulacji zrostu
kostnego oraz okresowego odcigzenia konczyny.

C. miejscowego uzycia czynnikow wzrostu (BMP-2/BMP-4) stymulujgcych zrost
kostny.

D. wymiany zespolenia na analogiczne zespolenie jak uzyte pierwotnie.

E. wymiany endoprotezy na dtugotrzpieniowg proteze rewizyjng.

Nr 5. U pacjenta z osteopenig stwierdzono w badaniach laboratoryjnych: wapn
i fosforany w surowicy w normie; znacznie zwiekszony poziom fosfatazy
alkalicznej w surowicy, hydroksyprolina w moczu. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

A. osteomalacja. D. osteodystrofia nerkowa.

B. osteoporoza. E. choroba Pageta.

C. nadczynnos¢ przytarczyc.
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Nr 6. W technice chirurgicznego zwichniecia stawu biodrowego opracowanej
przez Ganza:

1) potrzebne jest czasowe odciecie kretarza wiekszego k. udowej;

2) kluczowe jest zachowanie ukrwienia gtowy k. udowej;

3) mozliwa jest wizualizacja panewki i obrebka stawowego;

4) konieczna jest osteotomia szyjki kosci udowej;

5) konieczne jest wyciecie wiezadta glowy kosci udowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Ztamanie otwarte z rozlegtym ubytkiem tkanek miekkich z uszkodzeniem
okostnej i odstonieciem kosci, ale bez uszkodzenia naczyn wymagajgcego chirur-
gicznej naprawy to wedtug Gustilo i Andersona typ:

Al B. Il C. A, D. llIB. E. llIC.

Nr 8. Zespolenie ztamanego wyrostka fokciowego technikg popregu wymaga
uzycia implantoéw o odpowiednich parametrach. Sg to:

A. druty Kirschnera 1,0 — 1,5 mm, drut do cerklazu 1,0 mm.
B. druty Kirschnera 1,5 — 2,0 mm, drut do cerklazu 1,0 mm.
C. druty Kirschnera 1,5 — 2,0 mm, drut do cerklazu 1,5 mm.
D. druty Kirschnera 2,0 — 2,5 mm, drut do cerklazu 1,5 mm.
E. druty Kirschnera 2,0 — 2,5 mm, drut do cerklazu 2,0 mm.

Nr 9. Dojsciem operacyjnym uzywanym w przypadku urazowego uszkodzenia
stozka rotatordw jest dojscie przez miesien naramienny. Zbyt rozlegte
preparowanie moze jednak prowadzi¢ do uszkodzenia:

A. tetnicy pachowe;. D. nerwu pachowego.
B. splotu ramiennego. E. nerwu nadgrzebieniowego.
C. tetnicy ramiennej.

Nr 10. Zjawisko ,stress-shielding” polega na:

A. spadku gestosci mineralnej w czesci blizszej kosci udowej wskutek zmniejszenia jej
obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia obcigzen bezpo-
Srednio do jej czesci dalszej, ktéremu towarzyszy wzrost gestosci mineralne;.

B. wzroscie gestosci mineralnej w czesci blizszej kosci udowej wskutek
zmniejszenia jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia
obcigzen bezposrednio do jej czesci dalszej, ktoremu towarzyszy zmniejszenie
gestosci mineralnej.

C. spadku gestosci mineralnej w czesci dalszej kosci udowej wskutek zwiekszenia
jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia obcigzen bez-
posrednio do jej czesci dalsze.

D. wzroscie gestosci mineralnej w czesci dalszej kosci udowej wskutek zwieksze-
nia jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia obcigzen
bezposrednio do jej czesci dalsze;.

E. zadnym z wymienionych.
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Nr 11. Paprosky i wsp. opracowali system klasyfikacji oparty na przedoperacyj-
nych rentgenogramach oraz wynikach badan srodoperacyjnych, w ktérym podziat
na grupy opiera sie na potozeniu panewki endoprotezy wzgledem panewki kostnej
oraz na ocenie stanu tkanki kostnej na podstawie anatomicznych punktéw odnie-
sienia. Wg tej klasyfikacji migracja gérno-przysrodkowa panewki
nieprzekraczajgca 2 cm wskazuje na stopien:

A. Il A. B. Il A. C. lll B. D. Il B. E. zaden z wymienionych.

Nr 12. Wiekszo$¢ zakazen okotoprotezowych jest wywotana przez:

bakterie Gram-dodatnie, szczegdlnie gronkowce koagulazoujemne
i gronkowca ztocistego.

bakterie Gram-dodatnie, Pseudomonas, Klebsiella.

Escherichia coli, streptokoki beztlenowe, enterokoki.
Pseudomonas, gronkowca ztocistego.

Klebsiella, Acinetobacter, bakterie Gram-dodatnie.

>
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Nr 13. Uszereguj wystepujgce od najczestszych do najrzadszych powiktania po
przebytej alloplastyce biodra:

. obluzowanie aseptyczne, zwichniecie, ztamanie okotoprotezowe, infekcja.
. zwichniecie, ztamanie okotoprotezowe, obluzowanie aseptyczne, infekcja.
. zwichniecie, obluzowanie aseptyczne, ztamanie okotoprotezowe, infekcja.
. obluzowanie aseptyczne, zwichniecie, infekcja, ztamanie okotoprotezowe.
zwichniecie, ztamanie okotoprotezowe, infekcja, obluzowanie aseptyczne.

moow

Nr 14. W trakcie operacji rewizyjnej stawu biodrowego, wskazane jest srédopera-
cyjne podanie dodatkowej dawki antybiotyku, jesli czas trwania operacji jedno -
lub dwukrotnie przekracza czas poéttrwania antybiotyku albo obserwuje sie znacz-
ng utrate krwi podczas operacji. Wytyczne dotyczgce stosowania cefazoliny to:

A.co 2-5h. B.co 3-4 h. C.co 3-6 h. D. co 6-12 h. E. co 8-12 h.

Nr 15. Boczne podwichniecie rzepki po alloplastyce stawu kolanowego moze byé¢
spowodowane:

A. rotacjg wewnetrzng elementu piszczelowego.

B. rotacjg wewnetrzng elementu udowego.

C. przesunieciem elementu udowego przysrodkowo.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 16. Ostateczna funkcjonalnos$¢ protezy stawu kolanowego po wygojeniu sie
ztamania okotoprotezowego zalezy od:

. przywrocenia osi konczyny.

. ustawienia implantow.

. prawidtowego funkcjonowania mechanizmu wyprostnego stawu.

. zachowania potgczenia implantow z koscig i wczesnego wigczenia ruchow w
stawie.

wszystkich powyzszych.

o0 >
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Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace deformac;ji koslawej stawu
kolanowego:

1) wystepuje czesto u pacjentow z RZS;

2) wystepuje u pacjentdw z hipoplazjg ktykcia bocznego kosci udowej;

3) jest najczesciej wystepujgcg deformacjg w chorobie zwyrodnieniowej

stawu kolanowego;

4) wystepuje u pacjentdow z hipoplazjg ktykcia przysrodkowego kosci udowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Na rycinach widoczne s3g:

A i, #: ¢ P ‘ &

elementy balansatora stawu kolanowego.

elementy spacera stawu kolanowego.

elementy probne endoprotezy stawu kolanowego.

elementy systemu pozycjonowania implantow stawu kolanowego wykonane
indywidualnie dla pacjenta.

E. elementy systemu przymiarowania z zastosowaniem nawigacji komputerowe;.

OOw>

Nr 19. Do czynnikéw ryzyka ztamania nadkiykciowego kosci udowej po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego nie nalezy:

A. wciecie w przednig warstwe korowg (notching). D. pte¢ meska.
B. osteoporoza. E. zaburzenia neurologiczne.
C. RZS.

Nr 20. Podczas operacji rewizyjnej stawu kolanowego:

1) najlepiej usungc¢ najpierw element udowy, poniewaz pozwala to na lepsze
odstoniecie elementu piszczelowego;

2) element rzepkowy endoprotezy nalezy usungc, jesli wystepujg cechy jego
zuzycia lub obluzowania;

3) element rzepkowy nalezy w kazdym przypadku pozostawic, poniewaz
jego usuniecie czesto prowadzi do ztamania rzepki lub obluzowania sie
nowego elementu;

4) w protezach cementowanych nalezy przyktadac¢ osteotom do potgczenia
implant-cement;

5) w protezach cementowanych nalezy przyktadac¢ osteotom do potgczenia
cement-kosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C. 2,4. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) rewizja protez jednoprzedziatowych do catkowitej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego wigze sie z mniejszg trwatoscig w stosunku do
pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki;

2) rewizja protez jednoprzedziatowych do catkowitej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego wigze sie z wiekszg trwatoscig w stosunku do
pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki;

3) nie zaobserwowano roznic pod wzgledem przezywalnosci implantu po-
miedzy konwersjg protez jednoprzedziatowych do catkowitej endoprotezo-
plastyki stawu kolanowego oraz pierwotng alloplastykg stawu
kolanowego;

4) zastosowanie protez jednoprzedziatowych stawu kolanowego pozwala na
osiggniecie bardziej zblizonego do normalnego stanu stawu kolanowego
po krotszym okresie rehabilitacji;

5) alloplastyka catkowita stawu kolanowego pozwala na osiggniecie bardziej
zblizonego do normalnego stanu stawu kolanowego po krotszym okresie
rehabilitacji w stosunku do alloplastyki jednoprzedziatowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Proteza zawiasowa kolana znajduje zastosowanie w przypadku:

A. rozlegtej niewydolnosci wiezadtowej.

B. duzej roznicy w wielkosci szpary stawowej w zgieciu i wyproscie.
C. kolana tytowygietego.

D. deformaciji o podtozu neurologicznym.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chrzestniaka (chondroma):

1) charakterystycznym objawem radiologicznym zmiany jest uwypuklanie
wyniostosci kostnej na zewnetrznej powierzchni kosci, rosngcej na
szerszej lub wezszej szypule;

2) najczestszg lokalizacjg guza sg kosci srodrecza, srodstopia i paliczkow;

3) typowy wiek rozpoznania zmiany to wiek pomiedzy 10. a 15. r.z;

4) zmiana bardzo czesto umiejscowiona jest w obrebie obreczy barkowej lub
biodrowej;

5) charakterystycznym objawem sg bdle nasilajgce sie w nocy, a czesto
tagodzg je pochodne kw. salicylowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3. C.24)5. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 24. Choroba Olliera charakteryzuje sie wystepowaniem licznych:

A. chrzestniakdw wewnagtrzkostnych.  D. wysp kostnych.
B. wyrosli chrzestno-kostnych. E. naczyniakéw krwionosnych
C. kostniakow kostnawych. srodkostnych.
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Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kostniakochrzestniaka
(osteochondroma):

A. jest wyniostoscig kostng umiejscowiong na zewnetrznej powierzchni kosci,
pokrytg warstwg chrzestna.

B. najczesciej dotyczy pacjentow w wieku pomiedzy 10. a 20. rokiem zycia.

C. guz wystepuje najczesciej w okolicy przynasad kosci dtugich.

D. guz usuwa sie operacyjnie wraz z pokrywajgcg go torebkg oraz czescig kosci z
ktérej wyrasta.

E. jest to guz najczesciej zlokalizowany w kanale szpikowym kosci.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza olbrzymiokomaérkowego
kosci:

1) guz olbrzymiokomorkowy ma postac jedynie tagodna;

2) wystepuje najczesciej pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia;

3) zajmuje najczesciej konce kosci dtugich;

4) zajmuje najczesciej trzony kosci dtugich;

5) u chorych nie wystepujg ztamania patologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.2,45. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dysplazji widknistej:

A. to choroba uwarunkowana genetycznie.

B. moze byC przyczyng ztaman patologicznych.

C. posta¢ wieloogniskowa moze ulegac transformacji ztosliwej.

D. cechg charakterystyczng w RTG jest ognisko lityczne o wygladzie matowego
szkta.

E. wystepuje tylko w kosciach srodrecza.

Nr 28. W przypadku wykonywania alloplastyki stawu biodrowego w tzw. biodrze
protruzyjnym, po zabiegu nalezy sie liczy¢ z:

. zmniejszeniem zakresu ruchéw w stawie biodrowym.

. wydtuzeniem operowanej konczyny.

. skroceniem operowanej konczyny.

. zwiekszonym ryzykiem zwichniecia stawu biodrowego.
zwiekszonym ryzykiem infekcji pooperacyjne,j.

moow>

Nr 29. Klasyfikacja Brookera dotyczy:

A. dysplastycznego biodra.

B. kostnienia pozaszkieletowego.

C. ztaman okotoprotezowych trzonu kosci udowe;j.
D. ztaman okotoprotezowych w obrebie panewki.
E. infekcji pooperacyjnej.
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Nr 30. Ponizszy radiogram przedstawia:

A. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle przebytej choroby Legg-
Calve-Perthesa.

. Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle przebytego mtodzienczego
ztuszczenia gtowy kosci udowe;.

. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego idiopatyczne.

. Zzmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle protruzji panewki.

. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle przebytej rozwojowej
dysplazji stawu biodrowego.

oy}
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Nr 31. Klasyfikacja CROWE stuzy do oceny:

A. stopnia przemieszczenia gtowy kosci udowej w koksartrozie dysplastycznej.
B. ztaman okotoprotezowych trzonu kosci udowe;.

C. stopnia migracji trzpienia endoprotezy w obluzowaniach aseptycznych.

D. stopnia migracji panewki endoprotezy w obluzowaniach aseptycznych.

E. stopnia protruzji gltowy kosci udowej w stosunku do panewki.

Nr 32. W przypadku ztamania okotoprotezowego trzonu kosci udowej po
alloplastyce stawu biodrowego typ B1 wg klasyfikacji VANCOUVER, nalezy:

zespoli¢ kos¢ udowg i w kazdym przypadku wymienic trzpien endoprotezy.
. zespoli¢ kos¢ udowg bez wymiany trzpienia endoprotezy.

. unieruchomic pacjenta w opatrunku gipsowym biodrowym.

. zaopatrzy¢ chorego w orteze stawu biodrowego.

prowadzi¢ obserwacje.

moow>
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania radiologicznego w
skoliozie:

1) kregi krancowe (graniczne) sg to kregi ograniczajace tuk skrzywienia,
najmniej nachylone w stosunku do poziomu i maksymalnie znieksztatcone
torsyjnie, z najwiekszg w tuku rotacjg osiows;

2) metoda Perdriolle’a stuzy do oceny dojrzatosci kostnej kregostupa obok
testu Rissera;

3) kregi krancowe (graniczne) sg to kregi ograniczajgce fuk skrzywienia,
najbardziej nachylone w stosunku do poziomu i najmniej znieksztatcone
torsyjnie, ze znikomg (lub zerowg) rotacjg osiows;

4) szczegoblng formg oceny wieku kostnego jest test Rissera, pozwala na
Sledzenie okresu pokwitaniowego skoku wzrostowego kregostupa;

5) szczegdblng formg oceny wieku kostnego jest test RVAD, pozwala na
Sledzenie okresu pokwitaniowego skoku wzrostowego kregostupa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia operacyjnego w
kregoszczelinie i kregozmyku:

1) odbarczenie korzeni nerwowych bywa dodatkowym elementem operacji w
przypadku blizn tgcznotkankowych lub wewnatrzkanatowych progéw
kostnych;

2) w kregozmykach | i |l stopnia leczenie operacyjne polegajgce na resekcji
przemieszczonego kregu L5 ze stabilizacjg na srubach przeznasadowych
jest technikg podstawowa;

3) wskazania do leczenia operacyjnego to: ubytkowe objawy neurologiczne,
state dolegliwosci bélowe, postepujgce zeslizgi u dzieci i mtodziezy z
kregozmykiem dysplastycznym;

4) wskazaniem do leczenia operacyjnego jest dodatni objaw Adamsa
podczas badania fizykalnego oraz powyzej 75% zeslizgu w obrazie rtg;

5) rekonstrukcja weziny jest technikg z wyboru w leczeniu kregozmykow
duzego stopnia i spondyloptozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace porazennego skrzywienia
kregostupa:

A. wystepuje w nastepstwie wad wrodzonych kregostupa pod postacig potkregow
I kregéw motylich.

B. skolioza porazenna jest podtypem skoliozy idiopatycznej - tak nazywane s3
skrzywienia ktére w odcinku piersiowym przekraczajg 90 stopni.

C. skolioza porazenna wystepuje miedzy innymi w rdzeniowym zaniku miesni, w
dystrofiach miesniowych czy tez w przepuklinie oponowo-rdzeniowe,.

D. skolioza porazenna wystepuje od urodzenia, jest nastepstwem wad wrodzo-

nych pod postacig ptytki bocznej lub potkregu i nie progresuje w okresie

wzrostu dziecka.

skolioza porazenna jest podtypem skoliozy idiopatycznej — tak nazywane sg

skrzywienia, ktore pojawiajg sie przed 3. rokiem zycia.

m
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Nr 36. Skolioza w nerwiakowtdkniakowatosci (chorobie Recklinghausena):

A. wystepuje z takg samg czestotliwoscig jak w catej populacii.

B. wystepuje u okoto 50% chorych; wystepujg dwa typy skrzywien: skolioza o
morfologii skoliozy idiopatycznej oraz skolioza dystroficzna z krétkim, ostrym
tukiem skrzywienia.

C. wystepuje u okoto 10% chorych; a jej morfologia zblizona jest do skoliozy
porazennej w dystrofii miesniowej z dtugim tukiem piersiowo-ledzwiowym typu
litery C.

D. wystepuje prawie u wszystkich chorych, typowo jako skolioza dystroficzna z
charakterystycznym kréotkim, ostrym tukiem skrzywienia i zwiekszong kifoza.

E. wystepuje u okoto 90% chorych, a jej morfologia jest typowa z lordozg
piersiowg i skoSnym ustawieniem miednicy.

Nr 37. Wykonujgc artrodeze stawu skokowo-goleniowego jednym z najwazniej-
szych elementow jest prawidtowe ustawienie. Prawidtowe ustawienie to:

A. neutralne zgiecie grzbietowe, 5 stopni szpotawosci, 5 stopni rotac;i
wewnetrznej.

B. neutralne zgiecie grzbietowe, 5 stopni koslawosci, 5 stopni rotacji zewnetrzne;j
lub takiej jak w stopie przeciwnej.

C. neutralne zgiecie grzbietowe, 5 stopni koslawosci, 5 stopni rotacji wewnetrznej.

D. 10 stopni zgiecia grzbietowego, 5 stopni szpotawosci, 5 stopni rotaciji
zewnetrznej lub takiej jak w stopie przeciwne,.

E. 10 stopni zgiecia podeszwowego, 5 stopni szpotawosci, 5 stopni rotacji
zewnetrznej lub takiej jak w stopie przeciwne,.

Nr 38. Pacjentka w wieku 50 lat z izolowanymi dolegliwo$ciami bolowymi ze
strony palucha koslawego stopy prawej, konfliktem z dobraniem obuwia, bez
metatarsalgii i deformacji palcow II-V, bez hipermobilnosci | promienia stopy. W
radiogramach stép AP + BOK na stojgco z obcigzaniem masg ciata stwierdzono:
kat koslawosci palucha 28 stopni, kat intermetatarsalny I-11 13 stopni, podwichnie-
cie boczne trzeszczek, podwichniecie boczne palucha w stawie srédstopno-
palcowym |, kgt koslawosci miedzypaliczkowej palucha 18 stopni, kat nachylenia
dystalnej powierzchni stawowej gtowy | kosci srodstopia 15 stopni, brak zmian
zwyrodnieniowych stawu srédstopno-palcowego |. Pacjentke nalezy
zakwalifikowac do:

A. korekcji operacyjnej: uwolnienie boczne, osteotomia podgtowowa | kosci
Srodstopia typu chevron, osteotomia Akin paliczka podstawnego palucha.

B. korekcji operacyjnej: artrodeza korekcyjna stawu srodstopno-paliczkowego .

C. korekciji operacyjnej sposobem Lapidus (artrodeza korekcyjna stawu klinowato-
Srodstopnego |, uwolnienie boczne, resekcja wyrosli przysrodkowej gtowy |
kosci srodstopia).

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

E. korekcji operacyjnej: osteotomia proksymalna | kosci srodstopia ,,otwartego
kata” ze stabilizacjg ptytg z rozporka.
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Nr 39. Wskazania do operacyjnego zespolenia ztamania tylnego brzegu piszczeli
to:

1) ztamanie obejmujgce powyzej 1/4 powierzchni stawowej;

2) przemieszczenie odtamow powyzej 2 mm;

3) utrzymujgce sie tylne podwichniecie kosci skokowej;

4) ztamanie nieprzemieszczone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Czescig sktadowa tuku podtuznego zewnetrznego stopy jest:
1) guz pietowy;
2) kosc todkowata;
3) kosc¢ szescienna;
4) pigta kos¢ srodstopia;
5) paliczek blizszy palca V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hemimelii strzatkowej:

A. jest to wada ubytkowa zwigzana z catkowitym brakiem lub czesciowym
niedorozwojem kosci strzatkowej.

B. w hemimelii strzatkowej zawsze obserwuje sie brak bocznych promieni stopy.

C. hemimelii strzatkowej moze towarzyszy¢ niedorozwéj wiezadet krzyzowych
i wynikajgca z tego niestabilnos¢ stawu kolanowego.

D. hemimelia strzatkowa jest wrodzong wadg ubytkowg wystepujgca czesciej niz
hemimelia piszczelowa.

E. wada ta wystepuje czesciej jednostronnie niz obustronnie.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce koalicji kosci stepu:
1) moze mie¢ charakter widknisty, chrzestny lub kostny;
2) dotyczy zawsze tylko kosci skokowej i pietowej;
3) jej objawy ujawniajg sie zawsze w pierwszym roku zycia i mozna je
potwierdzi¢ na podstawie badania rentgenowskiego;
4) ogranicza ruchy pro- i supinacji stepu po uzyskaniu dojrzatosci
szkieletoweyj;
5) jest zawsze bezobjawowa, jesli chodzi o dolegliwosci bolowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1,3,5. C.235 D.345. E. wszystkie wymienione.
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej stopy pietowe;:

A. jest wadg zawsze obustronng.

B. jest ustawiona w zgieciu grzbietowym.

C. towarzyszy jej skrocenie sciegna Achillesa.

D. wymaga kazdorazowo operacyjnego wydtuzenia sciegna miesnia piszczelowego
przedniego.

E. cechg charakterystyczng jest podeszwowe ustawienie przodostopia wobec stepu.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego niedorozwoju
blizszego konca kosci udowe;:

A. ponad 50% chorych z tg wadg ma jednoczesnie nerwiakowtokniakowatosc.

B. wada ta ujawnia sie zawsze dopiero po rozpoczeciu chodzenia.

C. wadzie tej moze towarzyszyc niedorozwoj lub brak wiezadet krzyzowych
kolana.

D. skrocenie uda kompensowane jest naturalnie przez wydtuzenie goleni.

E. czynnikiem ryzyka jej wystepowania jest makrosomia ptodu.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego stawu rzekomego
kosci piszczelowej:

A. jest najczesciej wystepujacg wadg ubytkowg goleni.

B. po unieruchomieniu w opatrunku gipsowym udowym ponad 90% przypadkow
goi sie samoistnie przed rozpoczeciem chodzenia.

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

D. wystepuje z reguty na granicy 1/3 srodkowej i dalszej kosci piszczelowej.

E. towarzyszg mu wrodzone ubytki kostne w obrebie stopy.

Nr 46. Stadium fragmentacji opisane w chorobie Perthesa przez Reinberga:

A. obejmuje okres, w ktérym dochodzi do fizycznego wydzielania sie fragmentow
chrzestno-kostnych w obrebie nasady gtowy kosci udowej, co grozi obecnoscig
ciat wolnych lub pétwolnych w jamie stawowej.

B. jest pierwszym okresem w trakcie przebiegu jatowej martwicy gtowy kosci

udowej i wymaga potwierdzenia w badaniu tomografii komputerowej.

. jest jednym z czynnikow ryzyka, na ktorych oparta jest klasyfikacja Catteralla.

. Obejmuje zawsze catg szerokos¢ nasady blizszej kosci udowej w projekciji

przednio-tylnej.

E. to faza choroby, w ktorej w obrazach rentgenowskich widaé pola kondensac;ji
I rozrzedzenia struktury kostne;.

@]

Nr 47. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Perthesa:

. W wiekszosci przypadkow jest jednostronna.

. Wystepuje czesciej u dziewczat.

. jest jatowg martwicg blizszego konca kosci udowej.

. zmiany radiologiczne wystepujace w tej chorobie opisane zostaty w klasyfikacji
wg Herringa.

szczyt wystepowania choroby to pierwsza dekada zycia.

OO >

m
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Nr 48. Klasyfikacja wg Herringa:

A. jest klasyfikacjg opisujgcg zmiany w badaniu rezonansu magnetycznego.

B. okresla typ deformacji blizszego konca kosci udowej w obrazie rentgenowskim
po zakonczeniu choroby.

C. oparta jest na rozlegtosci szczeliny ztamania podchrzestnego w obrazie
rentgenowskim.

D. bazuje na jednym kryterium radiologicznym — wysokosci tzw. bocznej kolumny
gtowy kosci udowe;.

E. okresla ilos¢ wysieku w stawie biodrowym w badaniu ultrasonograficznym.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemimelii strzatkowej:

A. jest najczestszg wrodzong wadg ubytkowg w obrebie konczyn dolnych.

B. obserwuje sie wspotwystepowanie tej wady z nerwiakowtokniakowatoscig
typu I.

. hajczestszg wspotistniejgcg deformacjg stopy jest ustawienie konsko-

Szpotawe.

. wada ta jest zawsze obustronna.

podobnie jak strzatkowy zanik miesni, objawy pojawiajg sie w drugiej dekadzie

zycia.

mo O

Nr 50. Co nie jest elementem definicji skoliozy idiopatycznej?

A. kat rotacji tutowia wynoszgcy co najmniej 7°.

B. nieznana etiologia.

C. trojptaszczyznowy charakter deformacii.

D. kat mierzony sposobem Cobba na radiogramie wykonanym w projekcji
przednio-tylnej w pozyciji stojgcej wynoszgcy co najmniej 10°.

E. progresja w okresach szybkiego wzrastania kregostupa.

Nr 51. Test Rissera stuzy do oceny:

A. przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym.
B. migracji gtowy kosci udowej z panewki.

C. zaawansowania dojrzewania ptciowego.

D. wiotkosci stawowe.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 52. Wskazaniami do rozpoczecia leczenia gorsetowego skoliozy idiopatycznej
miodzienczej sa:

1) progresja skoliozy;

2) wartosci kata Cobba przekraczajgce 20-25°;

3) kat rotacji tutowia mierzony skoliometrem wynoszacy 7°;

4) test Rissera: 5;

5) test Rissera: 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C. 1,3,5. D. 1,2,5. E. 2,3,5.
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Nr 53. Wskazaniami do leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych sa:
1) progresja skoliozy;
2) obcigzony wywiad rodzinny w kierunku skolioz idiopatycznych;
3) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 45-50°;
4) test Rissera: 5;
5) zmniejszona kifoza piersiowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace klasyfikacji Lenkego:
1) dotyczy skolioz idiopatycznych;
2) dotyczy skolioz nerwowo-migsniowych;
3) dotyczy skolioz wrodzonych
4) jest klasyfikacjg opartg na analizie radiogramow kregostupa;
5) uwzglednia ptaszczyzne poprzeczng kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Do charakterystycznych objawéw podmiotowych lub przedmiotowych
patologii widocznej na radiogramach naleza:

1) dolegliwosci bolowe zlokalizowane w okolicy stawu biodrowego;
2) dolegliwosci bolowe zlokalizowane w okolicy stawu kolanowego;
3) gorgczka,;
4) objaw Drehmanna;
5) objaw Ortolaniego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C.14. D. 1,5. E.1,4,5.
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Nr 56. Charakterystycznym objawem radiologicznym miodzierniczego ztuszczenia
gtowy kosci udowej jest:

A. objaw Gage.

B. poziomy przebieg chrzgstki wzrostowe;.
C. objaw Ortolaniego.

D. linia ztamania podchrzestnego.

E. objaw Capenera-Durbina.

Nr 57. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia chondrolizy w przebiegu mtodzienczego
ztuszczenia gtowy kosci udowej nalezg:

1) unieruchomienie stawu biodrowego w opatrunku gipsowym;

2) penetracja implantow do stawu biodrowego;

3) rasa czarna,

4) obustronne miodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;;

5) typ ostry ztuszczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Na jakim poziomie przebiega linia amputacji konczyny dolnej wedtug
Syme’a?

A. przez kosci Srodstopia.

B. przez staw pietowo - skokowy.

C. przez dalszg czesc¢ kosci piszczelowej i strzatkowe.
D. przez staw Choparta.

E. przez staw Lisfranca.

Nr 59. Przyczyng powstania zespotu ciasnoty przedziatéw powieziowych
nie jest:

leczenie hiperbaryczne tlenem.

obrazenie miejscowe.

uszkodzenie naczyniowe.

oparzenie.

nadmierny wysitek miesni.

moowz2

Nr 60. Ktére z wymienionych ztaman kosci u dzieci sg najczesciej wskazaniem
do leczenia operacyjnego?

1) ztamanie trzonu kosci ramiennej;

2) ztamanie ktykcia bocznego kosci ramiennej;

3) ztamanie trzonu obojczyka;

4) ztamanie szyjki kosci udowej;

5) ztamanie przynasady dalszej koSci piszczelowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,4,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 61. Jakie obrazenie wspdtistniejgce, w przypadkach wskazan do stabilizacji zta-
mania trzonu kosci ramiennej, nie wymaga jednoczasowego leczenia operacyjnego?

ztamanie srodstawowe stawu ramiennego.

ztamanie kosci przedramienia.

ztamanie kosci ramiennych obu konczyn.

mnogie obrazenia ciata.

odtworzenie pourazowego ubytku pnia nerwu promieniowego.

mooOwz>

Nr 62. Jakie sposoby postepowania sg wtasciwe w leczeniu chorego z
rozpoznaniem zgorzeli gazowej?

1) chirurgiczne usuniecie martwych, zniszczonych i zakazonych tkanek

(débridement);

2) antybiotykoterapia;

3) leczenie w komorze hiperbarycznej;

4) wstrzykniecie poliwalentnej anatoksyny;

5) wczesna, operacyjna, wewnetrzna stabilizacja ztaman.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego zespotu ciasnoty
powieziowej:
1) najczesciej wystepuje w obrebie uda;
2) najczestszymi przyczynami sg obrazenia mechaniczne;
3) wspdlistniejgce obrazenia naczyh nie majg zadnego wptywu na
wystgpienie zespotu ciasnoty;
4) czynnikiem ryzyka wystgpienia zespotu ciasnoty jest stosowanie lekdw
przeciwzakrzepowych;
5) najwazniejszym objawem zespotu ciasnoty powieziowej jest baol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ostrego uszkodzenia $ciegna
Achillesa:
1) uszkodzenia Sciegnistego aparatu wyprostnego stawu kolanowego sg
czestsze niz uszkodzenie sciegna Achillesa;
2) najczesciej wystepuje w grupie wiekowej pomiedzy 50 a 60 r.z.;
3) u chorych z ostrym uszkodzeniem sciegna Achillesa ryzyko uszkodzenia
po stronie przeciwnej jest wielokrotnie wieksze;
4) rozpoznanie uszkodzenia opiera sie na palpacyjnym stwierdzeniu ubytku
W przebiegu sciegna i niemoznosci wspiecia sie na palcach;
5) do uszkodzenia najczesciej dochodzi w wyniku urazu bezposredniego
gdy Sciegno jest napiete.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 65. Najczestsze przyczyny ubytkéw panewki stawu biodrowego moggce
stanowi¢ podstawe do operaciji rewizyjnej to:

1) ubytek zrebu kostnego spowodowany osteolizg;

2) ubytek zrebu kostnego spowodowany infekcjg tkanki kostnej;

3) nadmierna resekcji kosci w trakcie pierwotnej operacij;

4) ubytek kostny, ktéry nie zostat zrekonstruowany w czasie pierwotnej

operacji;

5) torbiel kostna nadpanewkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,234. D.2345. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Btedy techniki operacyjnej majgce wptyw na obluzowanie sie trzpienia
cementowanego endoprotezy stawu biodrowego to:

1) podawanie cementu w kilku porcjach;

2) acentralne utozenie trzpienia w kanale udowym;

3) koslawe ustawianie trzpienia celem uzyskania lepszego zakotwiczenia

mechanicznego;

4) pozostawienie pustych przestrzeni w obrebie cementu;

5) usuniecie catej kosci ggbczastej z kanatu udowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. O obluzowaniu elementu udowego endoprotezy stawu biodrowego moze
Swiadczyc:
1) radioprzeziernos¢ pomiedzy mankietem cementu a otaczajgcg koscig;
2) osiadanie trzpienia z otaczajgcym cementem lub bez;
3) szpotawe przemieszczenie trzpienia,
4) fragmentacja ptaszcza cementowego;
5) ztamanie trzpienia w 1/3 dalszej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W przypadku planowania realoplastyki stawu biodrowego po zakazeniu
okotoprotezowym, nalezy przy podejmowaniu decyzji uwzglednic:

1) ograniczenia funkcjonalne chorego;

2) rodzaj drobnoustrojow;

3) skutecznos¢ chirurgicznego oczyszczenia tozyska kostnego;

4) wyleczenie miejscowych i odlegtych miejsc infekcji;

5) poglady chorego na celowos¢ operacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.1,2,34.
C.2,34,5.
D. tylko 5.
E. zadna z wymienionych.
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Nr 69. Reimplantacja dwuetapowa po septycznym obluzowaniu endoprotezy
biodra:
1) zapewnia lepsze chirurgiczne oczyszczenie tkanek;
2) zapewnia dokfadniejszg identyfikacje czynnika sprawczego;
3) zapewnia wykonanie badania pod kgtem przetrwatych ognisk infekcji;
4) zapewnia mozliwos¢ eradykacji odlegtych ognisk infekciji;
5) zmniejsza ryzyko nawrotu infekciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Istotny wptyw na aseptyczne obluzowanie edoprotezy stawu biodrowego
mogg mieC nastepujgce czynniki:

1) nadwaga;

2) oderwanie kretarza duzego — brak zrostu;

3) zaburzenia przemiany materii;

4) czynny proces reumatoidalny;

5) szpotawe osadzenie trzpienia endoprotezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35.B.1,2,3. C. 3,4,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwichnie¢ stawu biodrowego po
endoprotezoplastyce:
1) do zwichniecia dochodzi u okoto 3% operowanych chorych;
2) przyczyng moze by¢ ztamanie kretarza duzego z brakiem zrostu;
3) przyczyng moze by¢ sarkopenia;
4) przyczyng moze by¢ maty wymiar Srednicy gtowy endoprotezy,
przewaznie ponizej 28 mm;
5) przyczyng czesto moze byc tylne lub tylno-boczne dojscie do stawu
biodrowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C. 4p5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Za wady dwuetapowej rekonstrukcji uwaza sie:
1) przedtuzony okres niepetnosprawnosci;
2) zwiekszone koszty leczenia;
3) opdzniong rehabilitacje;
4) utrudnienia operacyjne spowodowane wytworzeniem sie blizn;
5) tendencje do powstawania skostnieh okotostawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235. C. 234 D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione
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Nr 73. W wysokoenergetycznych zamknietych ztamaniach typu pilon
preferowang strategig postepowania z pacjentem bedzie:

A. leczenie operacyjne ostateczne w trybie pilnym.

B. unieruchomienie w opatrunku gipsowym okreznym i kontrola w Poradni
Ortopedycznej po tygodniu.

C. czasowa stabilizacja stabilizatorem zewnetrznym, poszerzenie diagnostyki
obrazowej o tomografie komputerowg i zabieg planowo za 2-3 dni.

D. czasowa stabilizacja stabilizatorem zewnetrznym, poszerzenie diagnostyki
obrazowej o tomografie komputerowg i zabieg planowo po optymalizacji stanu
miejscowego tkanek miekkich.

E. czasowa stabilizacja stabilizatorem zewnetrznym, poszerzenie diagnostyki
obrazowej o badanie rezonansu magnetycznego i zabieg planowo po
optymalizacji stanu miejscowego tkanek miekkich.

Nr 74. Ztamanie 32B2 wg klasyfikacji AO to:

A. ztamanie trzonu kosci tokciowej z klinem posrednim powstatym w wyniku
dziatania sity zginajgce,.

. zkamanie trzonu kosci udowej z klinem posrednim powstatym w wyniku
dziatania sity zginajgce,;.

. zkamanie konca blizszego kosci udowej pozastawowe.

. zkamanie konca dalszego kosci udowej przezstawowe.

. zZkamanie trzonu kosci ramiennej prostej spiralne.

o

mo O

Nr 75. To ztamanie wedtug klasyfikacji AO powinno by¢ oznaczone symbolem:

A. 32A2.
B. 13B1.
C. 11A2.
D. 12A1.
E. 31A1.
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Nr 76. Sruba ciggnaca:

A. to kazdy rodzaj sruby wprowadzony w ten sposéb, ze pierwszy otwér za gtowg
jest otworem gwintowanym a otwér w odtamie dalszym jest otworem
poslizgowym.

B. to okreslenie sruby samogwintujgcej o srednicy 4,5 mm.

C. to okreslenie sruby ggbczastej 6,5 mm.

D. to okreslenie sruby samogwintujgcej o srednicy 4,5 mm z potowg gwintu.

E. to kazdy rodzaj sruby wprowadzony w ten sposdb, ze pierwszy otwor za gtowg
jest otworem poslizgowym a otwor w odtamie dalszym jest otworem
gwintowanym.

Nr 77. W przypadku stosowania do zespolenia trzonu kos$ci piszczelowej $rub o
Srednicy 4,5 mm i zastosowania techniki sruby ciggngcej, prawidtowym
postepowaniem jest uzycie:

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

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

. W pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 6,5 mm, a w odtamie

dalszym wiertta o srednicy 4,5 mm.

. Sruby samogwintujgcej o srednicy 4,5 mm w oba odtamy.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

mo O

Nr 78. W przypadku ztaman konca dalszego kosci promieniowej leczonych za-
chowawczo istnieje ryzyko wtornego przemieszczenia odtamow lub utraty repo-
zycji. Do oceny tego ryzyka odnoszg sie kryteria Lafontaine’a. Nalezg do nich
miedzy innymi:

A. wyjSciowe zagiecie kgtowe (dtoniowe lub grzbietowe) powyzej 20 stopni, ptec
zenska, towarzyszgce ztamanie kosci fodeczkowate;.

B. wyjsciowe zagiecie kgtowe (dtoniowe lub grzbietowe) powyzej 20 stopni, ptec
zenska, ztamanie obustronne kosci promieniowych.

C. wyjsciowe zagiecie katowe (dtoniowe lub grzbietowe) powyzej 20 stopni,
obustronne ztamanie koncéw dalszych kosci promieniowych, opoznienie
rozpoznania ztamania powyzej 24 godzin.

D. wyjsciowe zagiecie kgtowe (dtoniowe lub grzbietowe) powyzej 20 stopni, wiek
pacjenta powyzej 60 lat (osteoporoza), opdznienie rozpoznania powyzej 24
godzin.

E. wyjsciowe zagiecie katowe (dtoniowe lub grzbietowe) powyzej 20 stopni, wiek
pacjenta powyzej 60 lat (osteoporoza), rozkawatkowanie przynasady po stronie
grzbietowej.
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Nr 79. Ptyta mostujgca to:

A. rodzaj ptyty ktérej ksztalt umozliwia nastawienie ztamania.

B. rodzaj ptyty AO ktoéra umozliwia precyzyjne anatomiczne ustabilizowanie
ztamania.

C. rodzaj ptyty w ktorej po nastawieniu ztamania technikg posrednig, obszar
ztamania wieloodtamowego jest ,mostowany” pomiedzy dwoma odtamami
gtbwnymi za pomocg tej piyty.

D. rodzaj ptyty stosowanej w ztamaniu plateau piszczeli.

E. rodzaj ptyty w ktorej po nastawieniu ztamania technikg bezposrednia, obszar
ztamania wieloodtamowego jest ,mostowany” pomiedzy dwoma odtamami
gtbwnymi za pomocg tej piyty.

Nr 80. W przypadku ztamania stawowego w obrebie stawu kolanowego z
przemieszczeniem odtamow obowigzujg nastepujgce zasady:

A. anatomiczne nastawienie odtamow, zespolenie za pomocg srub
I unieruchomienie w gipsie udowym przez okres 6 tygodni.

B. zamkniete nastawienie odtamdw pod kontrolg skopii i unieruchomienie w gipsie
udowym przez okres 6 tygodni.

C. anatomiczne nastawienie odtamoéw, zespolenie za pomocg ptyty katowostabil-
nej i unieruchomienie w gipsie udowym przez okres 6 tygodni.

D. anatomiczne nastawienie odtamow, zespolenie za pomocg ptyty z kompresjg

i podjecie wczesnego ruchu w odcigzeniu.

anatomiczne nastawienie odtamow, zespolenie za pomocg srub i podjecie

wczesnego ruchu z petnym obcigzaniem konczyny.

m

Nr 81. W przypadku pierwszorazowego przedniego zwichniecia stawu
ramiennego rokowanie co do wyniku leczenia i ryzyka nawrotu niestabilnosci:

A. zalezy miedzy innymi od wieku pacjenta, poniewaz u chorych w wieku powyze;
40 lat, w zwigzku z czestymi towarzyszgcymi uszkodzeniami stozka rotatorow
ryzyko nawrotu i przewlektej niestabilnosci jest najwieksze.

B. zalezy miedzy innymi od wieku pacjenta, poniewaz u chorych aktywnych
fizycznie i mtodych, ze wzgledu na dobrze wyksztatcong muskulature, ryzyko
nawrotu i przewlektej niestabilnosci jest najmniejsze.

C. zalezy miedzy innymi od wieku pacjenta, poniewaz u chorych mtodych i
aktywnych fizycznie ryzyko nawrotu i przewlektej niestabilnosci jest
zwiekszone, a u chorych po 40. roku zycia bardzo mate.

D. nie zalezy od wieku pacjenta.

E. zalezy wylacznie od czasu w jakim nastgpito nastawienie zwichniecia.
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Nr 82. W przypadku wieloodtamowego zamknietego ztamania plateau piszczeli
bez powiktan naczyniowo-nerwowych obowigzujg nastepujgce zasady:

A.

B.

C.

czasowe unieruchomienie i leczenie operacyjne po normalizacji stanu tkanek
miekkich w okresie 2-4 tygodni.

ztamanie stawowe jest wskazaniem do natychmiastowej interwencji
chirurgicznej gdyz powoduje uszkodzenie chrzgstki stawowej.

czasowe unieruchomienie i leczenie operacyjne po normalizacji stanu tkanek
miekkich w okresie maksymalnie do tygodnia.

. czasowe unieruchomienie i leczenie operacyjne po normalizacji stanu tkanek

miekkich w okresie 6-7 tygodni.

. unieruchomienie w ortezie, podjecie wczesnego ruchu w odcigzeniu i dopiero

po uzyskaniu zadowalajgcego zakresu ruchow leczenie operacyjne.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania w ortopedii
opatrunkéw podcisnieniowych:

A.

B

C.
D

E.

sg stosowane w infekcji z martwicg tkanek miekkich w przebiegu leczenia
ztamania kosci.

. $g stosowane w ztamaniach otwartych z towarzyszgcym uszkodzeniem

naczyn, gdyz zapewniajg optymalne odcigganie wydzieliny z rany.
sg stosowane do gojenia trudno gojgcych sie ran i nie majg zastosowania w
ortopedii.

. sg stosowane w leczeniu infekcji tkanek miekkich w przebiegu ztamania kosci

ale jedynie po catkowitym usunieciu tkanek martwiczych.
wszystkie powyzsze.

Nr 84. Ztamanie typu Il wedtug klasyfikacji Schatzkera to ztamanie:

moowz2

wgnieceniowe ktykcia bocznego.
rozszczepienno-wgnieceniowe ktykcia bocznego.
rozszczepienne kiykcia bocznego.

ktykcia przysrodkowego.

obu kiykci.

Nr 85. Ztamanie typu V wedtug klasyfikacji Schatzkera leczone jest operacyjnie z
dostepu:

A.
B.
C.
D.
E.

posrodkowego.

przednio-bocznego.

przednio-bocznego i przednio-przysrodkowego.
tylno-bocznego i przednio-przysrodkowego.
przednio-bocznego i tylno-przysrodkowego.
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Nr 86. Wskaz jakim symbolem nalezy oznaczy¢ wedtug klasyfikacji AO i jak
powinno byc¢ leczone ztamanie widoczne na zdjeciu:

A. 31A3, ptyta katowa 130 stopni. D. 31A3, DCS.
B. 31B3, DHS. E. 32A3, gwdzdz Gamma.
C. 31C1, gwozdz Gamma.

Nr 87. Ztamanie poprzeczne gatezi kosci fonowej wspdtistniejgce ze ztamaniem
talerza kosci biodrowej typu potksiezyca (crescent) odpowiada wg klasyfikacji
Younga i Burgessa typowi:

A.LCI. B. LC I C. LC L. D. APCIII. E. APC III.

Nr 88. Tylne podwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego mozna uwidocznié¢
wykonujgc projekcje:

A. wchodu miednicy. D. skosng biodrowg wg Judeta.
B. wychodu miednicy. E. przednio-tylng miednicy.
C. skosng otworu zastonowego wg Judeta.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce unaczynienia kosci
tbdeczkowatej:

1) pochodzi od tetnicy tokciowej po stronie dtoniowe;;

2) pochodzi od tetnicy promieniowej po stronie grzbietowe;;

3) czes¢ dystalna zaopatrywana jest przez gatezie grzbietowe;

4) czesc proksymalna zaopatrywana jest przez gatezie dtoniowe;

5) 70-80% kosci todeczkowatej jest zaopatrywana przez gatezie dtoniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 2. B.1,2,3. C.1,2,3/4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 90. Uszkodzenie typu SLAP (SLAP-lesion):
1) dotyczy czesci obrgbka wraz ze sciegnem gtowy dtugiej miesnia
dwugtowego;
2) dotyczy uszkodzenia wiezadet obrgbkowo-ramiennych gornych
i Srodkowych;
3) dotyczy uszkodzenia wiezadet obrgbkowo-ramiennych srodkowych
I dolnych;
4) powstaje w wyniku ostrego urazu trakcyjnego ramienia;
5) w badaniu fizykalnym cechuje sie dodatnim testem O’Briena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.1,2,3.C. 1,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 91. Ztamanie Monteggia typu Bado Ill to zwichniecie:

A. przednie gtowy kosci promieniowej ze ztamaniem trzonu kosci tokciowe;.

B. tylne gtowy kosci promieniowej ze ztamaniem trzonu kosci tokciowe.

C. boczne gtowy kosci promieniowej ze ztamaniem trzonu kosci tokciowe.

D. boczne gtowy kosci promieniowej ze ztamaniem przynasady blizszej kosci
tokciowe,;.

E. boczne gtowy kosci promieniowej ze ztamaniem obu kosci przedramienia.

Nr 92. Najczestszym rodzajem uszkodzenia aparatu torebkowo-wigezadtowego
stawu kolanowego jest:

A. izolowane uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego.

B. jednoczesne uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego i krzyzowego
przedniego.

C. izolowane uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego.

D. jednoczesne uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego i krzyzowego
przedniego.

E. jednoczesne uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego i wiezadta
Wrisberga.

Nr 93. Ztamanie wyrostka tokciowego typu Mayo lIA nalezy leczyé:

A. zachowawczo z zastosowaniem unieruchomienia gipsowego w postaci
podtuznika gipsowego ramiennego lub opatrunku gipsowego ramiennego.

B. operacyjnie, poprzez wykonanie otwartego nastawienia oraz stabilizacji
wewnetrznej przezskornej drutami Kirschnera i zastosowanie unieruchomienia
gipsowego.

C. operacyjnie, poprzez wykonanie otwartego nastawienia oraz stabilizacji
wewnetrznej Srubami i zastosowanie unieruchomienia gipsowego.

D. operacyjnie, poprzez wykonanie otwartego nastawienia oraz stabilizacji
wewnetrznej popregiem Webera.

E. operacyjnie, poprzez wykonanie otwartego nastawienia oraz stabilizacji
wewnetrznej ptytg i Srubami.
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Nr 94. Obraz przewrécone;j filizanki od herbaty odpowiada wg Mayfielda
postepujgcej okotoksiezycowatej niestabilnosci nadgarstka w fazie:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 95. Radiologicznymi objawami statycznej niestabilnos$ci t6deczkowato-
ksiezycowatej sa:
1) poszerzenie szczeliny stawu tédeczkowato-ksiezycowatego na
radiogramach w projekcji AP powyzej 1 mm;
2) zwiekszenie wartosci kgta tddeczkowato-ksiezycowatego na
radiogramach w projekcji bocznej powyzej 70°;
3) zmniejszenie wartosci kata tddeczkowato-ksiezycowatego na
radiogramach w projekcji AP ponizej 30°;
4) przerwanie linii Giluli;
5) dodatni objaw pierscienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Test Watsona polega na prowokac;ji bélu:

A. w czasie ucisku w okolicy kompleksu chrzgstki trojkgtnej w czasie
utrzymywania nadgarstka w pozycji dewiacji promieniowej.

B. w okolicy tabakierki anatomicznej w czasie wykonywania zgiecia biernego w
stawie srédreczno-paliczkowym | oraz nadgarstkowo-$roédrecznym |.

C. w rzucie konca blizszego V kosci srodrecza w czasie proby zacisniecia piesci
na cylindrycznym przedmiocie o niewielkiej srednicy.

D. w okolicy tabakierki anatomicznej w czasie wykonywania ucisku kciuka w jego
osi dilugie;.

E. w czasie ucisku w rzucie guzka kosci tddeczkowatej od strony dtoniowej z
jednoczesng zmiang pozycji nadgarstka z dewiacji tokciowej do promieniowej.

Nr 97. W przypadku ztamania trzonu kosci ramiennej dystalnie wzgledem
guzowatosci miesnia naramiennego:

A. odtam blizszy jest przywiedziony na skutek dziatania miesnia piersiowego
wiekszego, a odtam dalszy przemieszczony jest proksymalnie i bocznie przez
miesien naramienny.

B. odtam blizszy jest odwiedziony na skutek dziatania miesnia piersiowego
wiekszego, a odtam dalszy przemieszczony jest proksymalnie i przysrodkowo
przez miesien naramienny.

C. odtam blizszy jest odwiedziony na skutek dziatania miesnia naramiennego, a
odtam dalszy przemieszczony jest proksymalnie i bocznie przez migsien
piersiowy wiekszy.

D. odtam blizszy jest odwiedziony na skutek dziatania migsnia naramiennego, a
odtam dalszy przemieszczony jest proksymalnie i przySrodkowo przez miesien
dwugtowy i trojgtowy ramienia.

E. odtam blizszy jest odwiedziony i zrotowany zewnetrznie na skutek dziatania
miesnia naramiennego, a odtam dalszy przemieszczony jest proksymalnie
i przysrodkowo przez migsien piersiowy wiekszy.
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Nr 98. Akceptowalne parametry radiologiczne w ztamaniach trzonéw kosci
Srédrecza to:

1) przemieszczenie rotacyjne 10°;

2) ugiecie katowe grzbietowe 10° w przypadku Il kosci $rédrecza;

3) ugiecie katowe grzbietowe 20° w przypadku Il kosci srédrecza;

4) ugiecie kgtowe grzbietowe 20° w przypadku IV koéci srodrecza;

5) ugiecie katowe grzbietowe 40° w przypadku V kosci $rodrecza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 24. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskazaniem do interwencji operacyjnej w przypadku ztamania panewki
stawu biodrowego nie jest:

A. niezbornos¢ tylna stawu biodrowego z odtamem stanowigcym 33% sSciany
tylnej panewki.

B. przemieszczenie odtamu o 2 mm w obrebie powierzchni stawowe.

C. obecnos¢ wolnego odtamu kostnego potozonego wewnatrzstawowo.

D. ztamanie Sciany tylnej panewki z towarzyszgcym zwichnieciem,
nienastawialnym metodami zachowawczymi.

E. objawy uszkodzenia nerwu kulszowego zaobserwowane po zamknietym
nastawieniu zwichniecia stawu biodrowego z towarzyszgcym ztamaniem sciany
tylnej panewki.

Nr 100. Klasyfikacja zwichnieé pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego
wg Jahssa:

A. wyrdznia cztery typy uszkodzen.

B. jako kryterium podziatu stosuje kierunek przemieszczenia powierzchni
stawowych.

C. ocenia integralnosc torebki stawowe;.

D. zwichniecie grzbietowe paliczka blizszego okresla jako typ I.

E. zwichniecie podeszwowe paliczka blizszego okresla jako typ IV.

Nr 101. Uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego z przemieszczeniem konca
barkowego obojczyka ku gorze i ku tytowi w obreb miesnia czworobocznego,
stanowi wg klasyfikacji Damerona-Rockwooda typ uszkodzenia:

Al B. Ill. C. IV. D. V. E. VI

Nr 102. Kryterium stabilno$ci ztaman konca blizszego kosci udowej stanowi wg
Evansa:

A. liczba odtamow kostnych.

B. kierunek przemieszczenia odtamow kostnych.

C. obecnosc¢ szczeliny ztamania w okolicy kretarza mniejszego.

D. obecnosc¢ zaburzonego uktadu beleczek kostnych w okolicy tuku Adamsa.

E. stopien uszkodzenia warstwy korowej tylno-przysrodkowej blizszego odcinka
kosci udowe;.
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Nr 103. Zwichniecie stawu kolanowego:
1) powstaje na skutek dziatania sity szpotawigcej w przypadku zwichniecia
bocznego;
2) najczesciej ma charakter zwichniecia tylnego;
3) podlega klasyfikacji anatomicznej wg Schencka;
4) najczesciej wymaga nastawienia otwartego w przypadku zwichniecia
tylno-bocznego;
5) wymaga leczenia operacyjnego po nastawieniu w przypadku uszkodzenia
wiezadta krzyzowego tylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. W przypadku ztaman $rédstawowych plateau piszczeli:

1) obserwuje sie jednoczesne wystepowanie uszkodzenh tgkotek w 50%
przypadkow;

2) obserwuje sie jednoczesne wystepowanie uszkodzen wiezadet
krzyzowych i pobocznych w 30% przypadkéw;

3) w celu petnej oceny zastosowa¢ mozna podziat tych ztaman wg Moore’a;

4) wskazaniem do leczenia operacyjnego jest niestabilnos¢ czotowa stawu
powyzej 10° wzgledem strony zdrowej oceniana w prawie catkowitym
wyproscie stawu kolanowego;

5) zgodnie z aktualnym pismiennictwem, dopuszczalny stopien obnizenia
powierzchni stawowej zawiera sie w przedziale od 2 mmdo 1 cmw
zaleznosci od autora.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Parametrem wskazujgcym na brak zmian pourazowych w badaniu RTG
stawu tokciowego u dziecka jest:
1) wartos¢ kata Baumana 105-135°;
2) warto$¢ kata trzonowo-ktykciowego 35-45°;
3) linia wyrostka dziobiastego styczna do zarysu przedniej powierzchni
ktykcia bocznego;
4) linia trzonowo-ramienna przednia przecinajgca przestrzen 1/3 przedniej
jadra kostnienia gtéwki kosci ramiennej;
5) obecnosc figury tzowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz wzorzec deformacji reki wystepujgcy u oséb z hemiplegig
spastyczng (stany poudarowe, mézgowe porazenie dzieciece, urazy mozgu).

A. deformacja zgieciowa nadgarstka. D. wszystkie wymienione.
B. deformacja zgieciowa palcéw. E. Zzadna z wymienionych.
C. odchylenie tokciowe reki.
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Nr 107. Pojecie diplegii spastycznej o klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS Il
oznacza:

A. porazenie potowicze - konczyna gérna mniej zajeta niz konczyna dolna, u
osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego zwichniecia stawéw
biodrowych jest znaczne.

B. porazenie czterokonczynowe - konczyny gorne zajete w rownym stopniu jak
konczyny dolne, u osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego
zwichniecia stawow biodrowych jest niewielkie.

C. porazenie konczyn dolnych, ryzyko neurogennego zwichniecia stawéw
biodrowych jest niewielkie.

D. porazenie czterokonczynowe - konczyny gérne mniej zajete niz konczyny
dolne, u osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego zwichniecia
stawow biodrowych jest niewielkie.

E. pojecie to nie precyzuje postaci porazen, stanu funkcjonalnego oraz ryzyka
zwichniecia stawu biodrowego.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u kazdego dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg nalezy wykonywac w
celach profilaktycznych badanie rtg stawdéw biodrowych co 12 miesiecy przez
caty okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

B. u kazdego dziecka z wrodzong tamliwoscig kosci nalezy wykonywac w celach
profilaktycznych badanie rtg stawdw biodrowych co 12 miesiecy przez caty
okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

C. u kazdego dziecka z artogrypozg nalezy wykonywac w celach profiaktycznych
badanie rtg stawow biodrowych co 12 miesiecy przez caty okres dziecinstwa
tzn. od 2. do 8. r.z.

D. u kazdego dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym nalezy wykonywac¢ w
celach profilaktycznych badanie rtg stawdw biodrowych co 12 miesiecy przez
caty okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

E. jak dotad brak jest skutecznych form leczenia objawowego chorych z wrodzong
tamliwoscig kosci.

Nr 109. U dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg ryzyko zwichnigcia stawéw
biodrowych wzrasta wraz z:
1) nizszym poziomem uszkodzenia neurologicznego;
2) wyzszym poziomem uszkodzenia neurologicznego;
3) przewagg sity miesniowej miesni przywodzicieli nad miesniami
odwodzicielami w stawie biodrowym;
4) przewagg sity miesniowej miesni odwodzicieli nad miesniami
przywodzicielami w stawie biodrowym;
5) rozwojem funkcji samodzielnego chodzenia;
6) brakiem mozliwosci samodzielnego chodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 2,4,6.
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Nr 110. Do Poradni Preluksacyjnej celem badania stawdw biodrowych trafito
niemowle w 2. miesigcu zycia. Lekarz ortopeda stwierdzit w badaniu klinicznym
prawidtowy obrys stawdw biodrowych, biodra byty stabilne, a zakres ruchow
nieograniczony. Wykonane badanie ultrasonograficzne stawow biodrowych
wykazato typ IA wg Grafa. U dziecka stwierdzono po urodzeniu wade: rozszczep
wargi i podniebienia. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. zalecenie ortezy odwodzgcej i kontrola za 4 tygodnie.

B. zalecenie szelek Pavlika i kontrola za 2 tygodnie.

C. zalecenie szelek Pavlika, kontrola za 2 tygodnie i dodatkowo kontrola w
Poradni Chirurgii Dzieciecej zajmujgcej sie leczeniem wad rozszczepiennych.

D. stwierdzenie prawidtowo rozwinietych stawow biodrowych i skierowanie
dodatkowo na kontrole w Poradni Chirurgii Dzieciecej zajmujgcej sie leczeniem
wad rozszczepiennych.

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

Nr 111. Noworodek pici zenskiej, z pierwszej cigzy donoszonej, o masie 3400 g, uro-
dzony naturalnie z potozenia gtbwkowego zostat zbadany klinicznie w oddziale neona-
tologicznym. Lekarz badajgcy dowiedziat sie od matki, ze miata ona w dziecinstwie
operowane z powodu dysplazji stawdw biodrowych oba stawy. W badaniu neonatolog
nie byt pewny swoich spostrzezen klinicznych. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. z powodu stwierdzenia trzech czynnikéw ryzyka: pierwsza cigza, pte¢ zenska,
dodatni wywiad rodzinny nalezy skierowac dziecko na badania w Poradni
Ortopedycznej do konca 2. tygodnia zycia.

. pteC zenska i pierwsza cigza nie sg czynnikami ryzyka, nalezy skierowac

dziecko do Poradni Ortopedycznej do konca 3. miesigca zycia.

. halezy skierowac dziecko do oddziatu ortopedycznego i nastepnie z uwagi na

wiek dokonacC zamknietej repozycji stawu biodrowego i unieruchomic w gipsie.

. halezy rozpoczgc¢ leczenie z uzyciem szelek Pavlika, poprzedzajgc ich

zastosowanie szczego6towg rozmowg objasniajgcg dla rodzicow.

nalezy rozpoczgé profilaktyczne leczenie przy pomocy szyny Koszli.

m O O

Nr 112. 3-letni pacjent trafit do Poradni Ortopedycznej z nastepujgcymi
objawami: utykanie i bol konczyny dolnej lewej, ograniczenie odwiedzenia i rotaciji
wewnetrznej 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. Wskaz diagnoze i postepowanie
terapeutyczne:

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

. biodro szpotawe dzieciece, chory wymaga leczenia operacyjnego.

. iInfekcyjne zapalenie stawu biodrowego, nalezy wykona¢ inspekcje stawu, pobraé
materiat do badania bakteriologicznego i rozpoczg¢ antybiotykoterapie empiryczna.

. Ztuszczenie gtowy kosci udowej, nalezy dokonac stabilizacji zZtuszczenia.

. hipoplazja blizszego kornca kosci udowej, nalezy skierowac pacjenta do osrodka
zajmujgcego sie rekonstrukcjg konczyn.

mo OW
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Nr 113. 13-letni chtopiec z nadwagg, upadt na lekcji wychowania fizycznego.
Spowodowato to bdl lewej konczyny dolnej i utykanie. Po kilku dniach dolegliwosci
zmniejszyty sie. Chtopiec jednak utykat i skarzyt sie na béle kolana lewego, co
powodowato niepokdj rodzicow. Po kilku miesigcach chtopiec zeskoczyt z
wysokosci okoto 50 cm i zaczagt skarzycC sie na silniejsze dolegliwosci bolowe
biodra i kolana lewego. Rodzice zgtosili sie z dzieckiem 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
zaokraggleniem jej zewnetrznego brzegu. Kat przemieszczenia nasady wynosit 65
stopni. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego pacjenta:

. halezy rozpoznac ostre na tle przewlektego ztuszczenie gtowy kosci udowej.
. halezy rozpoznac ztuszczenie niestabilne gtowy kosci udowej wg Lodera.

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

. ztuszczenie nalezy do grupy ciezkich Il stopnia wedtug Maussena.

zadne z wyzej wymienionych.

moowd

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwiekszonej antetorsji szyjki
kosci udowej:

A. moze by¢ objawem dysplazji stawu biodrowego.

B. powoduje zwiekszenie kata rotacji wewnetrznej.

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

D. wg badan Reikerasa moze byC przyczyng wczesniejszego pojawienia sie
objawow choroby zwyrodnieniowej biodra.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 115. Przed przystgpieniem do operacji wymiany stawu biodrowego z powodu
jego zwyrodnienia na tle dysplazji stawu biodrowego nalezy:

A. wykonac zdjecie radiologiczne obu stawdw biodrowych z cechg pozwalajacyg
na standaryzacje pomiaréw.

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

C. wybrac¢ implant pozwalajgcy uzyskac pierwotng stabilizacje w warunkach
bardzo waskiego kanatu szpikowego kosci udowe;.

D. zaplanowac z uzyciem szablondw lub programu Orthoview rozmiary implantow.

E. wykonac¢ wszystkie wyzej wymienione czynnosci.
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Nr 116. 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 wtdrnej z uwagi na ryzyko porazenia nerwu kulszowego.

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

D. w miejscu panewki wtornej dla zmniejszenia ryzyka ztamania trzonu kosci
udowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztamania podkretarzowego
kosci udowej:

A. zwykle jest nastepstwem urazu wysokoenergetycznego.

B. jest to ztamanie niestabilne.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 118. Objaw radiologiczny przerwania tuku Menarda-Shentona $wiadczy o:

A. niewydolnosci miesnia trojgtowego tydki.

B. ograniczeniu ruchomosci w stawie biodrowym.

C. skréceniu catej konczyny dolnej.

D. pierwotnym lub wtérnym ostabieniu miesnia posladkowego sredniego.
E. decentracji stawu biodrowego.

Nr 119. Przykurcz zgieciowy w stawie biodrowym:

A. powoduje czynnosciowe wydtuzenie konczyny.

B. nalezy wykazac przy pomocy testu Thomasa.

C. nie moze spowodowac czynnosciowego skrocenia konczyny.
D. wywotuje pozorny objaw Trendelenburga i Duchenne’a.

E. powoduje wtorny brak rotacji zewnetrzne.

Nr 120. Uzywajgc klasyfikacji Grafa wskaz, ktore stawy biodrowe sg niestabilne:
A. typ IA.

B. typ IAityp IB.

C. typ lIAi typ IIB.

D. typ lIC ityp D.

E. typ H.

Dziekujemy !



