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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 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. Zaopatrzenie operacyjne ztamania gtéwki kosci ramiennej:
1) wskazane jest we wszystkich typach ztamania niezaleznie od stopnia
przemieszczenia;
2) powinno uwzgledniac resekcje ztamanego fragmentu w przypadku
ztamania Hahna-Steinthala;
3) polega na przeprowadzeniu otwartego nastawienia oraz stabilizacji
wewnetrznej w przypadku ztamania Kochera-Lorenza;
4) wymaga zastosowania dostepu tylnego lub tylno-bocznego;
5) najczesciej wymaga zastosowania srub wprowadzanych od tytu ku
przodowi;
6) powinno spetniac kryteria stabilnej osteosyntezy, aby umozliwi¢
rozpoczecie wczesnych ruchow stawu tokciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Zamkniete nastawienie metodg Parvina wykonuje sie w pozyciji:

A. lezacej, na plecach z konczyng zgietg w stawie tokciowym do kgta 90-110°.

B. lezgcej, na plecach z konczyng odwiedziong w stawie ramienno-topatkowym
i zgietg w stawie tokciowym do kgta 90-110°.

C. lezgcej, na brzuchu z konczyng zgietg w stawie fokciowym do kgta 90-110°.

D. siedzgcej, z konczyng zgietg w stawie ramienno-topatkowym i fokciowym do
kata 90-110°.

E. siedzacej, z konczyng odwiedziong w stawie ramienno-topatkowym i zgietg w
stawie tokciowym do kata 90-110°.

Nr 3. Leczenie niestabilnosci rotacyjnej tylno-bocznej stawu tokciowego:
1) ma na celu odtworzenie przede wszystkim stabilnosci stawu tokciowo-
ramiennego;
2) ma na celu odtworzenie powierzchni stawowej wciecia bloczkowego;
3) najczesciej wymaga otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej
ztamania gtowy kosci promieniowej;
4) najczesciej wymaga otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej
ztamania wyrostka dziobiastego;
5) najczesciej wymaga naprawy wiezadta pobocznego tokciowego;
6) najczesciej wymaga naprawy pasma przedniego wiezadta pobocznego
promieniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,5,6. E. 2,3,4,5,6.
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Nr 4. Dostep operacyjny wg Henry’ego:

1) wskazany jest w przypadku operacyjnego zaopatrywania ztaman w
obrebie 1/3 blizszej trzonu kosci tokciowej;

2) wymaga wykonania ciecia skérnego poprowadzonego od okolicy
przyczepu dalszego $ciegna miesnia dwugtowego ramienia do okolicy
wyrostka rylcowatego kosci tokciowej;

3) wymaga preparowania w przestrzeni pomiedzy miesniem ramienno-
promieniowym i zginaczem promieniowym nadgarstka w przypadku
operacyjnego zaopatrywania ztaman w obrebie 1/2-1/3 blizszej trzonu
kosci promieniowej;

4) wymaga odsuniecia nerwu promieniowego powierzchownego na strone
boczng w przypadku operacyjnego zaopatrywania ztaman w obrebie 1/2-
1/3 blizszej trzonu kosci promieniowej;

5) wymaga naciecia miesnia odwracacza w czesci przysrodkowej i uniesie-
nie go ponad poziom kosci w przypadku operacyjnego zaopatrywania
ztaman w obrebie 1/2-1/3 blizszej trzonu kosci promieniowej;

6) powinien by¢ wykonywany w peten supinacji przedramienia w celu ochro-
ny nerwu miedzykostnego tylnego w przypadku operacyjnego zaopatry-
wania ztaman w obrebie 1/2-1/3 blizszej trzonu kosci promieniowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3,5. C. 3,4,6. D. 2,3,5,6. E. 3,4,5,6.

Nr 5. Ztamanie Monteggi wymaga zastosowania otwartego nastawienia
i stabilizacji wewnetrznej ztamania kosci:

A. promieniowej po stronie poddawanej rozcigganiu.

B. promieniowej po stronie poddawanej zginaniu.

C. tokciowej po stronie poddawanej rozcigganiu.

D. fokciowej po stronie poddawanej zginaniu.

E. tokciowej po stronie poddawanej rozcigganiu, w szczegolnosci w typie Bado |l.

Nr 6. Dostep operacyjny naramienno-piersiowy:

1) wymaga odsuniecia zyty odgtowowej bocznie lub przysrodkowo;

2) wymaga przeciecia powiezi obojczykowo-piersiowej;

3) wymaga zastosowania artrotomii przedniej stawu ramienno-topatkowego
z rozwarstwieniem poziomym sciegna miesnia podtopatkowego;

4) wymaga ochrony nerwu pachowego w czesci przysrodkowo-proksymalnej
dostepu;

5) wymaga ochrony nerwu miesniowo-skérnego w czesci przysrodkowo-
dystalnej dostepu;

6) moze przebiegac z wytworzeniem okna dostepowego uzyskanego
poprzez przeciecie interwatu rotatorow w goérnej granicy sciegna miesnia
podtopatkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,4. C.2,3/4. D.1,2,356. E.234,5,6.
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Nr 7. Zespolenie metodg Eatona-Belsky’ego polega na wprowadzeniu:

A. pojedynczego drutu Kirschnera srodszpikowo do trzonu kosci srodrecza od
strony szeregu dalszego kosci nadgarstka.

B. pojedynczego drutu Kirschnera srodszpikowo do trzonu kosci srodrecza przez
gtowe tej kosci.

C. dwoch drutéw Kirschnera srodszpikowo do trzonu kosci srodrecza przez
zachyiki poboczne.

D. pojedynczego drutu Kirschnera srodszpikowo do trzonu paliczka blizszego
palca reki od strony stawu miedzypaliczkowego blizszego.

E. pojedynczego drutu Kirschnera srédszpikowo do trzonu paliczka blizszego
palca reki od strony stawu srédreczno-paliczkowego przez gtowe kosci
Srodrecza.

Nr 8. Strefa bezpieczna powierzchni bocznej glowy kosci promieniowej, w
obrebie ktorej implantowa¢ mozna materiat zespalajgcy, stanowi obszar:

A. 90° obwodu gtowy z granicg strefy bezpiecznej z przodu w odlegtosci 2/3
odcinka obwodu gtowy liczonego od punktu oznaczonego w linii poziomej w
pozycji posredniej przedramienia do punktu oznaczonego w petnej pronacji
przedramienia.

B. 110° obwodu gtowy z granicg strefy bezpiecznej z przodu w odlegtosci 2/3
odcinka obwodu gtowy liczonego od punktu oznaczonego w linii poziomej w
pozycji posredniej przedramienia do punktu oznaczonego w petnej pronacji
przedramienia.

C. 90° obwodu gtowy z granicg strefy bezpiecznej z przodu w odlegtosci 2/3
odcinka obwodu gtowy liczonego od punktu oznaczonego w linii poziomej w
pozycji posredniej przedramienia do punktu oznaczonego w petnej supinacji
przedramienia.

D. 110° obwodu gtowy z granicg strefy bezpiecznej z przodu w odlegtosci 2/3
odcinka obwodu gtowy liczonego od punktu oznaczonego w linii poziomej w
pozycji posredniej przedramienia do punktu oznaczonego w petnej supinacji
przedramienia.

E. 90° obwodu gtowy z granicg strefy bezpiecznej z tylu w odlegtosci 2/3 odcinka
obwodu gtowy liczonego od punktu oznaczonego w linii poziomej w pozycji
posredniej przedramienia do punktu oznaczonego w petnej pronacii
przedramienia.

Nr 9. Wskazaniem do repozycji ztamania konca dalszego kosci promieniowej sg:
1) kat inklinacji wynoszacy 16°;
2) kat nachylenia dtoniowego wynoszacy 2°
3) kat nachylenia dtoniowego wynoszgcy 13°;
4) wysokos¢ promieniowa wynoszgca 8 mm;
5) wysoko$¢ promieniowa wynoszgca 12 mm;
6) uskok powierzchni stawowej wynoszgcy 2 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,6. C.24,5. D. 1,2,4,6. E.1,2,4,5,6.
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Nr 10. Najczesciej stosowany dostep operacyjny grzbietowy, umozliwiajgcy
przeprowadzenie otwartego nastawienia oraz stabilizacji wewnetrznej ztamania
stawowego konhca dalszego kosci promieniowej wykonywany jest przez dno:

A. trzeciego przedziatu grzbietowego z preparowaniem pomiedzy miesniem
prostownikiem wspolnym palcow a prostownikiem dtugim kciuka.

B. trzeciego przedziatu grzbietowego z preparowaniem pomiedzy miesniem
prostownikiem wspdlnym palcow, a prostownikiem promieniowym nadgarstka
dtugim.

C. czwartego przedziatu grzbietowego z preparowaniem pomiedzy miesniem
prostownikiem wspolnym palcow, a prostownikiem wskaziciela.

D. czwartego przedziatu grzbietowego z preparowaniem pomiedzy miesniem
prostownikiem wspdlnym palcéw, a prostownikiem promieniowym nadgarstka
dtugim.

E. czwartego przedziatu grzbietowego z preparowaniem pomiedzy miesniem
prostownikiem wspdlnym palcéw, a prostownikiem dtugim kciuka.

Nr 11. Bezwzgledne wskazanie do leczenia operacyjnego ztaman blizszego
konca kosci piszczelowej to:

ztamanie otwarte.

ostry zespot przedziatow powieziowych.

towarzyszgce uszkodzenia naczyniowe lub nerwowe.

odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe.

nie ma bezwzglednych wskazan do leczenia operacyjnego ztaman tej okolicy.

mooOwz>

Nr 12. Do zespolenia ztamania typu 33-A2 wg AO na pewno nie uzyjesz:

A. ktykciowej ptyty katowej.

B. dynamicznej sruby ktykciowe;.

C. ptyty katowostabilnej typu LISS.

D. gwozdzia srodszpikowego odkolanowego.
E. gwozdzia udowego typu gamma.

Nr 13. W przypadku ztaman konca dalszego kosci udowej, charakterystyczne
jest przemieszczenie odtamu dalszego ze wzgledu na dziatanie miesni, gtdwnie
przywodziciela wielkiego i brzuchatego tydki. Jaki jest kierunek tego
przemieszczenia przy wyprostowanej konczynie?

A. do przodu z rotacjg wewnetrzng.
B. do tylu ze skréceniem.

C. do tytu z rotacjg zewnetrzna.

D. koslawienie.

E. szpotawienie.
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Nr 14. Ztamaniom konca blizszego kos$ci piszczelowej czesto towarzyszy uszko-
dzenie nerwu strzatkowego, objawiajgce sie jego porazeniem. Z tego powodu:

A. nalezy zrewidowac nerw podczas zabiegu zespolenia ztamania, poniewaz
zwykle jest to uszkodzenie wynikajgce z przerwania nerwu.

B. nalezy zrewidowac nerw podczas zabiegu zespolenia ztamania, wycigc
uszkodzony fragment i zespoli¢ koniec do konca.

C. nie nalezy pierwotnie rewidowac¢ nerwu, poniewaz zwykle jest to uszkodzenie
wynikajgce z naciggniecia.

D. nie nalezy pierwotnie rewidowac nerwu, poniewaz zwykle jest to uszkodzenie
wynikajgce z przerwania nerwu, ale dobrze goi sie zachowawczo.

E. w razie utrzymywania sie objawdw porazenia nerwu strzatkowego powyzej 6
tygodni, nalezy zrewidowac nerw i wykonac przeszczep kablowy, poniewaz
nerw strzatkowy dobrze odpowiada na takie leczenie.

Nr 15. Wybierz prawdziwe odpowiedzi dotyczgce Sruby wiezozrostowe;:
1) stosujemy jg gdy test Cottona jest dodatni;
2) stosujemy rutynowo przy ztamaniach kosci strzatkowej typu Weber A;
3) podczas zakfadania wykonujemy maksymalne zgiecie grzbietowe;
4) powinna by¢ wprowadzona 2-3 cm proksymalnie od krawedzi stawu
skokowego;
5) nalezy jg usung¢ 10 tygodni po zabiegu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.1,3. C. 1,4. D. 2,4. E. 1,5

Nr 16. Dostep tylno-boczny do repozyciji i zespolenia ztaman typu pilon:

wykonujemy w przestrzeni pomiedzy miesniem strzatkowym krotkim i dlugim.
wymaga identyfikacji i zabezpieczenia nerwu tydkowego.

umozliwia jednoczasowe nastawienie i zespolenie kosci piszczelowe]

| strzatkowe;j.

umozliwia dobry wglad w powierzchnie stawu skokowo-goleniowego.
prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo Ow»

Nr 17. Ztamanie kosci pietowej typ IIIAB wg Sandersa:

A. dotyczy ztamania czesci bocznej i sSrodkowej powierzchni stawowej.

B. podczas leczenia operacyjnego wymaga zastosowania przeszczepow
kostnych.

C. wigze sie z 60-70% ryzykiem jatowej martwicy kosci pietowe;j.

D. dotyczy ztamania czesci srodkowej i przysrodkowej powierzchni stawowe.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 18. W przypadku stosowania $rub ggbczastych 6,5 mm do zespolenia kiykcia
bocznego kosci piszczelowej w technice sruby ciggngcej prawidtowa jest
nastepujgca kolejnosé:

. pierwszg korowe wiercimy wierttem 4,5 mm drugg koréwke wierttem 6,5 mm.

. wiercimy wierttem 6,5 mm i wkrecamy Srube 6,5 mm z gwintem 16 mm.

. wiercimy w obu odtamach wierttem 3,2 mm i wkrecamy srube 6,5 mm z petnym
gwintem.

. pierwszg korowe wiercimy wierttem 6,5 mm drugg korowke wierttem 4,5 mm.
wiercimy w obu odtamach wierttem 3,2 mm i wkrecamy srube 6,5 mm z
gwintem 16 mm.

mo QWX

Nr 19. U znacznie otytego pacjenta ze ztamaniem trzonu kosci udowej
najlepszym sposobem leczenia jest:

A. zamknieta repozycja i stabilizacja gwozdziem srodszpikowym blokowanym —
LFN - lateral femoral nail.

. zamknieta repozycja i stabilizacja gwozdziem srodszpikowym blokowanym —
expert nail.

. otwarta repozycja i zespolenie ptytg katowostabilng.

. otwarte nastawienie i zespolenie gwozdziem srodszpikowym blokowanym.

zamkniete nastawienie i zespolenie gwozdziem srodszpikowym blokowanym

prostym.

o

moo

Nr 20. Uszereguj rosngco ztamania niskoenergetyczne (osteoporotyczne) wedtug
wskaznika smiertelnosci:

A. ztamanie kompresyjne kregu(ow) > ztamanie kohca blizszego kosci udowej >
ztamanie konca dalszego kosci promieniowe;.

B. ztamanie kompresyjne kregu(éw) > ztamanie konca dalszego kosci
promieniowej > ztamanie konca blizszego kosci udowe;j.

C. ztamanie konca dalszego kosci promieniowej > ztamanie kompresyjne
kregu(dw) > ztamanie konca blizszego kosci udowej.

D. ztamanie konca blizszego kosci ramiennej > ztamanie kompresyjne kregu(ow)
> ztamanie konca dalszego kosci promieniowe;j.

E. ztamanie kompresyjne kregu(éw) > ztamanie konca dalszego kosci
promieniowej > ztamanie konca dalszego kosci udowe;.

Nr 21. Mechanizm dziatania wankomycyny to:

A. hamowanie syntezy sciany komorkowej bakterii.

B. zwiekszanie przepuszczalnosci Sciany komérkowej bakterii.
C. hamowanie rybosomalne.

D. interferencja metabolizmu DNA.

E. dziatanie antymetaboliczne.
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Nr 22. Wsrod wymienionych, dziatanie niepozadane najbardziej zwigzane z
zastosowaniem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych to:

A. dysfunkcja watroby.

B. zaburzenia funkcji nerek.
C. wydtuzenie QT.

D. drgawki.

E. hematuria.

Nr 23. Ktéry z ponizszych lekéw stosowanych w zapobieganiu powiktaniom
zakrzepowo-zatorowym u dorostych po przebytej planowej aloplastyce catkowitej
stawu kolanowego lub biodrowego oddziatuje hamujgco na czynnik II1A
(trombine)?

A. aspiryna.

B. fondaparnuks.

C. rivaroxaban.

D. kwas traneksamowy (TXA).
E. dabigatran.

Nr 24. Czego nalezy unika¢ u matych dzieci (do okoto 7 roku zycia) po urazie?

A. ortopedycznego kotnierza szyjnego.

B. standardowej deski transportowe;j.

C. ortezy Halo.

D. ortezy transportowej typu pas biodrowy lub przescieradto.
E. tomografii komputerowej Computed tomography (CT) scan.

Nr 25. Mechanizm urazu w przypadku zwichniecia stawow miedzykregowych w
szyjnym odcinku kregostupa to:

A. zgieciowo-kompresyijny.

B. kompresyjny pionowy (poosiowy).

C. zgieciowo-dystrakcyjny.

D. wyprostny-kompresyjny.

E. wyprostny-dystrakcyjny.

Nr 26. Wspétczynnik korowkowy oznacza sie na poziomie:

A. kretarza mniejszego.

B. ciesni kosci udowe;j.

C. 10 cm ponizej szczytu kretarza wiekszego.

D. 10 cm ponizej szczytu kretarza mniejszego.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 27. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce mechanizmu zwichniecia
obrotowego przysrodkowego w obrebie stawu Choparta:

A. powstaje w wyniku urazu z przecigzenia osiowego ze stopg ustawiong w
ewersji i zgieciu podeszwowym.

B. powstaje w wyniku urazu z przecigzenia czesci przysrodkowej i jest zwigzany z
ewersjg stopy.

C. powstaje w wyniku urazu z przecigzenia czesci bocznej i jest zwigzane z
inwersjg stopy i zgieciem podeszwowym stopy.

D. powstaje w wyniku urazu z przecigzenia czesci podeszwowej i zgieciu
grzbietowym stopy.

E. powstaje w wyniku urazu z przecigzenia czesci przysrodkowej i jest zwigzane z
inwersjg stopy.

Nr 28. Wskaz prawidtowe zdanie na temat znieksztatcen stop u dzieci:

A. w stopie serpentynowej dochodzi do przywiedzenia przodostopia, odwiedzenia
Srodstopia oraz koslawego utozenia tytostopia.

B. na stope ptasko-koslawg sktada sie koslawe utozenie tytostopia oraz
kompensacyjne przywiedzenie i pronacja przodostopia.

C. wrodzone pionowe ustawienie kosci skokowej jest skutkiem tatwo odwracalnego
grzbietowego zwichniecia kosci todkowatej wzgledem gtowy kosci skokowe;.

D. w stopie wydrazonej dochodzi do wzrostu zgiecia podeszwowego przysrodkowych
kosci srédstopia i ustawienia przodostopia wzgledem tytostopia w supinacji.

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 29. W ztamaniu pronacyjno-rotacyjnym (PER) w klasyfikacji Lauge-Hansena
ztamanie strzatki ma lokalizacje i przebieg:

A. na wysokosci wiezozrostu lub powyzej niego, przebieg szczeliny poprzeczny
lub krétko-skosny.

B. na wysokosci wiezozrostu lub powyzej niego, przebieg szczeliny spiralny od
przodu i gory do tytu i dystalnie.

C. na wysokosci wiezozrostu, przebieg szczeliny od przodu i dotu ku tytowi i
proksymalnie.

D. ponizej wiezozrostu, przebieg szczeliny poprzeczny typu awulsyjnego, ponizej
poziomu stawu.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 30. Pobranie przeszczepu trojkorowego z przedniej czesci talerza kosci
biodrowej moze:

A. doprowadzi¢ do ztamania kolca biodrowego przedniego gérnego.

B. spowodowac uszkodzenie nerwu skérnego bocznego uda ze wzgledu na jego
zmienny osobniczo przebieg.

. spowodowac powstanie przepukliny.

. doprowadzi¢ do powstania krwiaka w miejscu pobrania.

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

moo
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Nr 31. Pacjentka w wieku 44 lat zgtasza sie z powodu palucha koslawego. Nie
zgtasza dolegliwosci bolowych ani konfliktu z dobraniem obuwia. Méwi, ze nie po-
doba jej sie wyglad stopy. W radiogramach stop AP + BOK na stojgco z obcigza-
niem masg ciata stwierdzasz: kat koslawosci palucha 25 stopni, kat intermetatar-
salny I-1l 13 stopni, podwichniecie boczne trzeszczek, podwichniecie boczne
palucha w stawie srodstopno-palcowym I, kgt koslawosci miedzypaliczkowe;j
palucha 16 stopni, kat nachylenia dystalnej powierzchni stawowej gtowy | kosci
Srodstopia 14 stopni, brak zmian zwyrodnieniowych stawu srédstopno-palcowego
|. Pacjentke zakwalifikujesz do:

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

. korekcji operacyjnej: artrodeza korekcyjna stawu srédstopno-paliczkowego I.

korekcji operacyjnej: uwolnienie boczne, osteotomia podgtowowa | kosci

Srodstopia typu Chevron, osteotomia Akin paliczka podstawnego palucha.

do leczenia zachowawczego, nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego.

korekcji operacyjnej:, osteotomia proksymalna | kosci srédstopia ,otwartego

kata” ze stabilizacjg ptytg z rozporka.

mo oW

Nr 32. Ztamania guzowatosci V kosci srodstopia:

1) to ztamania w strefie |l blizszej czesci pigtej kosci srodstopia;

2) to ztamania w strefie | blizszej czesci piatej kosci srodstopia;

3) to ztamania w strefie |l blizszej czesci pigtej kosci Srodstopia;

4) to prawdziwe ztamania typu Jonesa;

5) stanowig 93% wszystkich ztaman blizszej czesci pigtej kosci srédstopia;

6) to ztamania rzekome typu Jonesa;

7) to ztamania zmeczeniowe blizszej czesci pigtej kosci srédstopia;

8) stanowig 4% wszystkich ztaman blizszej czesci pigtej kosci srodstopia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5,6. B.1,4,5. C. 3,7,8. D. 2,6,7. E. 3,4,8.

Nr 33. Ktoéry z radiologicznych typéw blizszego konca kosci udowej wg. Dorra
koreluje z nizszymi wartosciami wskaznika korowkowego?

A. A
B. B.
C.C.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 34. Ztamania osteoporotyczne kregostupa leczymy z zasady:

. operacyjnie — stabilizacjg transpedikularna.
. operacyjnie — kyfoplastyka.

. zachowawczo — z nastawieniem ztamania.
. zachowawczo — bez nastawienia ztamania.
zachowawczo — gorsetem gipsowym.

moowd
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Nr 35. Wiasciwym postepowaniem, oprécz leczenia ztamania
niskoenergetycznego, u chorej na oddziale ortopedycznym jest:
1) podawanie witaminy D, bisfosfonianu i preparatéw wapnia;
2) podawanie denousumabu, witaminy D, skierowanie do poradni leczgcej
osteoporoze,
3) podawanie witaminy D, poinformowanie o ryzyku nastepnych ztaman;
4) podawanie bisfosfonianu, poinformowanie o ryzyku kolejnych ztaman,
skierowanie na badanie densytometryczne;
5) podawanie witaminy D, skierowanie do poradni leczgcej osteoporoze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Przy rozpoznaniu ztamania niskoenergetycznego jednego kregu (Th 6) w
diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic:

1) osteoporoze;

2) chorobe Pageta;

3) przerzut nowotworowy;

4) szpiczak mnogi;

5) chorobe Scheuermana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,3. E. 1,3,5.

Nr 37. Typowg cecha osteomalac;ji jest:
1) podwyzszenie OB;
2) obnizenie poziomu wit. D;
3) bole krzyza;
4) wzrost poziomu fosfatazy alkalicznej;
5) wystepowanie ztamanh zmeczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Kryteriami rozpoznania kompleksowego zespotu bélu regionalnego
(choroby Sudecka) sa:

1) silny bol nasilajgcy sie pomimo leczenia;

2) zanik plamisty kosci na radiogramie;

3) zaburzenia czucia;

4) obrzek konczyny;

5) zwiekszony wychwyt w badaniu izotopowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,2/4. D. 1,3,4. E.1,45.
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Nr 39. Strefa druga tzw. ,pole ziemi niczyjej” w leczeniu uszkodzen $ciegien
zginaczy palcow reki obejmuje obszar:

A. kanatu nadgarstka czyli strefe pochewkows.

B. od przyczepu sciegna zginacza powierzchownego do poczatki pierwszego
troczka zginaczy.

C. od przyczepu sciegna zginacza powierzchownego do przyczepu zginacza
gtebokiego.

D. miesni glistowatych.

E. powyzej wiezadta poprzecznego nadgarstka (troczka zginaczy).

Nr 40. Dwuetapowg plastyke $ciegna gtebokiego zginacza palca wykonuje sie:

A. po nieodwracalnym uszkodzeniu nerwu promieniowego.
B. po nieodwracalnym uszkodzeniu nerwu posrodkowego.
C. uzywajgc czasowej protezy sciegna.

D. uzywajgc dakronowej powtoki poslizgowe.

E. uzywajgc sciegna miesnia piszczelowego.

Nr 41. Uszkodzenie w strefie | prostownika palcéw reki wymaga:

A. bezwzglednego leczenia operacyjnego.

B. bezwzglednego leczenia operacyjnego u osdb uprawiajgcych sport.

C. leczenia nieoperacyjnego - unieruchomienie przez 3 tygodnie i usprawniania.
D. leczenia nieoperacyjnego - unieruchomienie przez 6 tygodni i usprawniania.
E. endoprotezoplastyki lub artrodezy stawu DIP.

Nr 42. Neuropraxia:

A. wymaga bezwzglednego leczenia operacyjnego.

B. wymaga leczenia operacyjnego jesli w ciggu 3 miesiecy nie ma cech
regeneracji.

C. wymaga leczenia operacyjnego jesli w ciggu 6 miesiecy nie ma cech
regeneracji.

D. jest to neuropatia uciskowa nerwu wymagajgca odbarczenia.

E. jest to uszkodzenie nerwu nie wymagajgce leczenia operacyjnego.

Nr 43. Ktére ze stwierdzen dotyczacych linii tzw. ztamania podchrzestnego,
obserwowanego na radiogramach u chorych z chorobg Perthesa jest prawdziwe?
1) wystepuje w obrebie gtowy kosci udowej;
2) wystepuje w obrebie gtowy kosci udowej i odpowiadajgcej jej lokaliza-
cyjnie powierzchni obcigzanej panewki (,lustrzany objaw Catteralla”);
3) jest jednym z czynnikow ryzyka w klasyfikacji Catteralla;
4) jest objawem radiologicznym patognomonicznym dla choroby Perthesa;
5) wystepuje tylko w tzw. ,bocznej kolumnie” gtowy kosci udowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3, 4. B.1,4,5. C.4,5. D. 1, 4. E.1,5.
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Nr 44. Klasyfikacja Herringa opisujgca zmiany w gtowie kosci udowej w chorobie
Perthesa oparta jest na:

A. wysokosci tzw. przysrodkowej kolumny gtowy kosci udowe.

B. wysokosci tzw. bocznej kolumny gtowy kosci udowe;j.

C. procentowej wartosci bocznej ekstruzji gtowy kosci udowej z panewki stawu.

D. sferycznosci gtowy kosci udowe;.

E. wysokosci szczytu kretarza wiekszego wobec srodka znieksztatconej gtowy
kosci udowe;.

Nr 45. Ktore ze stwierdzen na temat choroby Perthesa jest nieprawdziwe?

A. wystepuje czesciej u chtopcow niz u dziewczat.

B. wystepowanie obustronne jest rzadsze niz jednostronne.

C. obserwowana na radiogramach faza fragmentacji jest niekorzystnym stadium
koncowym choroby.

D. klasyfikacja Stulberga odnosi sie do oceny stawu biodrowego po przebyte;j
chorobie Perthesa.

E. wiek, w ktorym wystgpity pierwsze objawy choroby, ma znaczenie rokownicze.

Nr 46. Objawem, ktérego nie obserwuje sie u chorych z hemimelig strzatkowsg, jest:

A. deformacja konsko-koslawa stopy.

B. brak pierwszego i drugiego promienia stopy.
C. koslawos¢ kolana.

D. skrécenie goleni.

E. koalicja pietowo-szescienna.

Nr 47. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do
wrodzonego zwichniecia stawu kolanowego?

A. blizszy koniec kosci piszczelowej jest zwichniety, jest do przodu w stosunku do
dalszego konca kosci udowe;j.

B. wiezadto krzyzowe przednie zastgpione jest strukturg kostng podobng do
rzepki.

C. wadzie tej towarzyszy rzepka wielodzielna.

D. po urodzeniu u noworodka obserwuje sie przykurcz zgieciowy w stawie
kolanowym.

E. wada ta zawsze wystepuje jednostronnie.

Nr 48. Wrodzony staw rzekomy kosci piszczelowej:

>

. wystepuje rowniez u chorych bez neurofibromatozy typu | albo dysplazji
widkniste;.

. towarzyszy mu zagiecie goleni wypuktoscig skierowane do tytu.

. towarzyszy mu brak lub niedorozwoj bocznych promieni stopy.

. wystepuje zawsze obustronnie.

kos¢ strzatkowa w konczynie objetej wadg jest nieobecna.

Mmoow



ortopedia -16 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 49. Termin ,0s tibiale externum” oznacza:

A. dodatkowe jgdro kostnienia kostki przysrodkowe;j.

B. dodatkowg nasade dalszg kosci piszczelowej.

C. kosc¢ tédkowatg dodatkowa.

D. wrodzony staw rzekomy w dystalnej przynasadzie kosci piszczelowe.

E. jedng z postaci hemimelii piszczelowej, gdzie obecna jest tylko dalsza nasada
tej kosci.

Nr 50. Badanie ultrasonograficzne wykonane u chorego z podejrzeniem choroby

Perthesa:

A. pozwala na zobrazowanie charakterystycznych zmian w panewce stawu
biodrowego.

B. na podstawie wielkosci jadra kostnienia gtowy kosci udowej, pozwala na
okreslenie typu w klasyfikacji wg Catteralla.

C. pozwala na zobrazowanie wysieku w stawie biodrowym.

D. pozwala na zobrazowanie ztamania podchrzestnego w szyjce kosci udowej.

E. jest podstawowym badaniem okreslajgcym wysokos¢ bocznej kolumny gtowy
kosci udowe;.

Nr 51. Ztamanie okolicy stawu kolanowego o morfologii przedstawionej ponizej, u
52-letniego mezczyzny, bez obecnosci masywnych uszkodzen okotostawowych

tkanek miekkich, najkorzystniej leczyc jest:
" $%i 4 _

[ 0] ¢ |

. metodg czynnosciowg wyciggiem nadkostkowym.

. zespoleniem minimalnym z uzyciem drutéw Kirschnera i unieruchomieniem w
opatrunku gipsowym.

. gwozdziem srédszpikowym nadrzepkowym.

. zespoleniem ptytkowym.

. stabilizacjg zewnetrzng llizarowa.

™ >
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Nr 52. Ztamanie kos$ci udowej 33C2 wg AO, przy braku wspdtistniejgcych oznak
masywnego uszkodzenia powtok najkorzystniej jest leczyc:

A. metodg czynnosciowg. D. stabilizacjg zewnetrzng met. llizarowa.
B. gwozdziem DFN. E. zespoleniem minimalnym wigzkg drutow
C. piytg LISS. Kirschnera, z doleczaniem w gipsie biodrowym.
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Nr 53. Ztamanie rzepki u 82-letniego mezczyzny o konfiguracji jak na
zedstavyion ch obrazach Rtg najkorzystniej jest:

. leczy¢ zachowawczo w tutorze gipsowym w petnym wyproscie stawu
kolanowego.

. zespoli¢ metodg popregu i dolecza¢ w tutorze udowym przez 6 tygodni.

. zespoli¢ metodg popregu i doleczac w stabilizatorze stawu kolanowego przez
6 tygodni.

. zespoli¢ metodg popregu wzmocnionego metodg cerclage, nastepnie wdrazaé
intensywne usprawnianie stawu kolanowego.

. zespoli¢ wkretami kaniulowanymi z petlg druciang i dolecza¢ w tutorze udowym
przez 6 tygodni.

o O >
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Nr 54. U 27-letniej chorej z negatywnym wywiadem urazowym w przesztosci,
3 godziny po urazie bezposrednim stawu kolanowego doznanym w wyniku
upadku na asfaltowe podtoze podczas jazdy na rolkach i z obrazem Rtg jw.,
najkorzystniej jest:

A. ustabilizowac rzepke metodg popregu.

B. ustabilizowac¢ rzepke metodg cerclage.

C. ustabilizowa¢ rzepke metodg popregu wzmocnionego cerclage.

D. ustabilizowac rzepke wkretami kaniulowanymi z petlg drutu chirurgicznego.
E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 55. Przedstawiony ponizej obraz Rtg stawu kolanowego wykonany u chorego
z bardzo silnym bélem stwierdzanym cztery godziny po urazie, doznanym
podczas gry w siatkbwke, upowaznia do:

. zalecenia dtugotrwatego unieruchomienia stawu kolanowego.
. zalecenia unieruchomienia konczyny w ortezie i intensywnej fizjoterapii
(krioterapia, magnetronik, laser).

C. miejscowego ostrzykniecia ogniska patologicznego steroidem z miejscowo
dziatajgcym lekiem przeciwbolowym.

D. zakwalifikowania chorego do operacyjnego usuniecia zmienionej zapalnie
guzowatosci piszczeli.

E. innego zabiegu operacyjnego w obrebie kolana.

® >

Nr 56. Ktére stwierdzenie jest prawdziwe w charakterystyce zwichniecia stawu
mostkowo-obojczykowego?

A. kazde jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego.

B. najczes$ciej wystepuje zwichniecie przednie; wiekszo$é pozostaje niestabilna,
ale nie daje dolegliwosci.

C. najlepsze wyniki leczenia daje operacyjne usztywnienie - artrodeza.

D. w zwichnieciu przednim koniec blizszy obojczyka przemieszcza sie ponizej
przeciwlegtego obojczyka.

E. powikfania wczesne czesciej towarzyszg zwichnigciom przednim niz tylnym.

Nr 57. Ktére z wymienionych sg czynnikami ryzyka wystgpienia pourazowego
kosciozrostu promieniowo-tokciowego?

1) oddzielne dostepy operacyjne do zespolenia kosci promieniowej

i tokciowej;

2) rozlegte uszkodzenie tkanek migkkich i wieloodtamowe ztamanie;

3) towarzyszgce uszkodzenie btony miedzykostnej;

4) wczesne leczenie operacyjne nastawienia i stabilizacji ztaman,;

5) ztamanie ko$ci promieniowej i tokciowej na réznych poziomach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3. C. 2.3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 58. Ktore stwierdzenia sg wtasciwe w opisie ztamania obojczyka?
1) kazde ztamanie 1/3 przysrodkowej obojczyka stanowig bezwzgledne
wskazanie do leczenia operacyjnego;
2) ztamania obojczyka sg czgstymi obrazeniami; najczesciej dotyczg jego
srodkowej 1/3 czesci;
3) wskazania bezwzgledne leczenia operacyjnego: ztamania otwarte,
towarzyszgce obrazenia naczyn, napinanie skory przez odtamy;
4) najlepszym wyborem jest operacyjna stabilizacja srubami z ptytg
rekonstrukcyjng lub ptytg mostujacg;
5) biomechanicznie uzasadnione jest zespolenie srodszpikowe prostym
gwozdziem Steinmanna lub drutami Kirschnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 59. Ktére twierdzenia sg nieprawdziwe w opisie obrazenia stawu barkowo-
obojczykowego?
1) naciggniecie wiezadet barkowo-obojczykowych powoduje dogtowowe
zwichniecie konca barkowego obojczyka;
2) o wskazaniach do leczenia operacyjnego decyduje tylko badanie
tomografii komputerowej;
3) najlepsze wyniki obserwuje sie po pierwotnym, operacyjnym usztywnieniu
stawu barkowo-obojczykowego;
4) w leczeniu nieoperacyjnym wystarczajgce jest stosowanie temblaka;
5) pourazowa artroza stawu barkowo-obojczykowego, z zespotem bolowym,
polega na artroskopowej lub klasycznej resekcji dalszej czesci obojczyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Ktore opinie w opisie ztamania topatki sg prawdziwe?

1) ztamania topatki wystepujg czesciej niz ztamania blizszego konca kosci
ramiennej;

2) w wiekszos¢ ztaman trzonu topatki istniejg wskazania do leczenia
operacyjnego;

3) nalezy rozwazyé operacyjna stabilizacje w uszkodzeniu typu ,barku
ptywajgcego” (ztamanie trzonu obojczyka oraz szyjki topatki);

4) leczenie operacyjne ztamania szyjki topatki jest zalecane przy medializaciji
panewki >1 cm, przemieszczeniu panewki i gtowy kosci ramiennej powy-
zej 40° w kierunku przednim do odtamu blizszego, pochyleniu
doogonowym panewki;

5) badanie TK jest preferowane w ocenie uszkodzen i decyzji o sposobie
leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 61. Ktéry z czynnikbw ma najmniejsze znaczenie w planowaniu sposobu
leczenia w ztamaniu konca blizszego kosci ramiennej?

A. wiek pacjenta.

B. typ i stabilnos¢ ztamania.
C. choroby wspdtistniejgce.
D. ptecC.

E. towarzyszgce obrazenia.

Nr 62. Ktére stwierdzenie jest prawdziwe w charakterystyce ztamania konca
dalszego kosci ramiennej u dorostych?
1) w ztamaniach dalszego konca kosci ramiennej wczesne powiktania
naczyniowo nerwowe wystepujg bardzo rzadko;
2) w zabiegu otwartego nastawienia z wewnetrzng stabilizacjg dopuszczalne
sg dwie metody potozenia ptytek - rownolegle badz prostopadte; 90-90;
3) u 0sob starszych z duzg fragmentacjg kosci i osteoporozg nalezy
rozwazyc protezoplastyke stawu tokciowego;
4) badanie TK jest wykonywane przy planowaniu operaciji, szczegolnie w
ztamaniach wewnatrzstawowych;
5) nie obserwuje sie pooperacyjnego kostnienia heterotopowego w okolicy
tokcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Ktore twierdzenia sg nieprawdziwe w opisie ztamania wyrostka
dziobiastego?
1) wystepujg jako obrazenia zwigzane ze zwichnigciem stawu fokciowego;
2) ztamania szczytu wyrostka dziobatego ze stabilnym tokciem leczy sig
nieoperacyjnie w krotkotrwatym unieruchomieniu z wczesnym
zwiekszaniem zakresu ruchow;
3) mechanizm urazu to uszkodzenie $cinajgce w momencie, gdy koniec
dalszy kosci ramiennej uderza w wyrostek dziobiasty;
4) MRI jest konieczne w rozpoznaniu i ocenie przemieszczen odtaméw
ztamania;
5) ztamaniu nigdy nie towarzyszy ztamanie gtowy kosci promieniowe;
i uszkodzenie wiezadet tokcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C.2.3. D. 24. E. 4,5.

Nr 64. W przypadku boléw kregostupa u dzieci i mtodziezy, do przyczyn zwigzanych
Z przecigzeniami statyczno-dynamicznymi (dominujg bole typu mechanicznego)
zalicza sie:

A. kregozmyk, biataczki i nowotwory tagodne.

B. wady postawy, skoliozy, zapalenia krgzka miedzykregowego.

C. kregozmyk, choroba Scheuermanna, dyskopatia.

D. dyskopatia, zapalenie krgzka miedzykregowego.

E. wady postawy, sport, przerzuty nowotworowe.
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Nr 65. Ktére stwierdzenia sg prawdziwe w charakterystyce zwichniecia stawu
tokciowego?
1) najczesciej wystepujg u oséb miedzy 40. a 50. rokiem zycia;
2) najczesciej wystepujg zwichniecia tylno-boczne;
3) TK i MRI sg zalecane w rozpoznaniu uszkodzen wiezadtowych i ztaman
kosci;
4) zwichnieciu moze towarzyszy¢ awulsyjne ztamanie przysrodkowego
i bocznego nadktykcia, ztamanie gtowy kosci promieniowej, ztamanie
wyrostka dziobiastego, uszkodzenia chrzestno-kostne;
5) urazowe zwichniecie stawu fokciowego znajduje sie na pierwszym
miejscu ze wzgledu na czestotliwos¢ wystepowania u ludzi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Ktére stwierdzenia sg prawdziwe w charakterystyce ztamania trzonu kosci
promieniowej i fokciowej?
1) obserwuije sie wysokg czestotliwo$¢ wystepowania ztaman otwartych;
2) zazwyczaj powstajg w wyniku bezposredniego urazu
wysokoenergetycznego;
3) swieze przeszczepy kostne wskazane sg przy segmentalnych ubytkach
kostnych >2 cm;
4) badanie TK jest konieczne w kazdym przypadku ztamania trzonow kosci
przedramienia;
5) bardzo rzadko istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu ciasnoty
przedziatdw powieziowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Zapalenie krgzka miedzykregowego:

A. nie zdarza sie u dzieci, dotyczy gtéwnie dorostych po 60. roku zycia i cechuje
sie bolem zlokalizowanym na wysokosci zmiany w kregostupie.

B. dotyczy gtownie dzieci w pierwszej dekadzie zycia, ale zdarza sie tez w innym
wieku, cechuje sie bélami typu zapalnego i ograniczeniem ruchomosci
kregostupa.

C. dotyczy gtéwnie dzieci w pierwszej dekadzie zycia, nie leczony szybko daje
niedowtad konczyn dolnych.

D. dotyczy gtéwnie dorostych po 70. roku zycia i cechuje sie bolem miejscowym
I objawami korzeniowymi.

E. jest to zespodt objawdw zwigzanych z wystepowaniem ziarniniaka
kwasochtonnego u dziecka.
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Nr 68. W przypadku kregostupa dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa:

1) moze wystepowaé nadmierna kifoza, hyperlordoza lub skolioza, a zwykle
jakas kombinacja tych znieksztatcen;

2) deformacja kregostupa nie pojawi sie, jesli odpowiednio wczesnie
wykonamy korekcje deformacji w zakresie konczyn dolnych;

3) zwiekszona kifoza ze sztywnym zagieciem kgtowym zwykle dotyczy
obszaru na ktérym jest rozszczep;

4) wskazaniami do leczenia operacyjnego deformaciji kregostupa jest m.in.
znaczna progresja skrzywienia, trudnosci w utrzymaniu przez to pozyciji
siedzgcej, odlezyny;

5) postepowaniem z wyboru w tych deformacjach kregostupa jest
fizykoterapia i odpowiednio dobrany gorset.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Klasyfikacja skolioz wg Lenke’go:
1) dotyczy skolioz funkcjonalnych, i obejmuje 5 typéw skolioz;
2) kregostup ledzwiowy jest w tej klasyfikacji poddany analizie w
ptaszczyznie strzatkowej (sagittal modifier);
3) klasyfikacja obejmuje uproszczong analize kregostupa szyjnego (cervical
modifier);
4) dotyczy skolioz strukturalnych, i obejmuje 6 typow skolioz;
5) klasyfikacja obejmuje uproszczong analize znieksztatcenia w
ptaszczyznie strzatkowej (sagittal thoracic modifier).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz zdanie wiasciwie opisujgce osteoporoze:

A. jest uktadowg chorobg szkieletu charakteryzujgcg sie obnizeniem masy kostne;
i zaburzeniem mikroarchitektury kosci, prowadzgcg do wzmozonej tamliwosci
kosci.

B. jest metaboliczng chorobg kosci polegajgca na niedostatecznej mineralizacii
macierzy kostne,;.

C. jest schorzeniem, ktdrego przyczyng sg jakosciowe , a nie ilosciowe zmiany w
tkance kostnej.

D. jest ogdlnoustrojowg chorobg polegajgcg na zaburzeniu mineralizacji kosci
rosngce;j.

E. jest chorobg ogdlnoustrojowa, w przebiegu ktérej wystepujg zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej uposledzajgce rozwaj i czynnosc wielu
narzgdow poza uktadem kostnym.
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Nr 71. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka osteoporozy nie zalicza sie:

A. wiek powyzej 65 roku zycia.

B. wysoka masa ciata.

C. wystepowanie osteoporozy rodzinne.

D. przebyte ztamania niskoenergetyczne.

E. wczesna, indukowana chirurgicznie menopauza.

Nr 72. W profilaktyce zapobiegania osteoporozie zaleca sie stosowanie
dziennych dawek:

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

B. 2000 mg wapnia i 500 j.m. witaminy D3.

C. 1200 mg wapnia i 400-800 j.m. witaminy D3.
D. 400-800 mg wapnia i 1200 j.m. witaminy D3.
E. 300 mg wapnia i 30000 j.m. witaminy D3.

Nr 73. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. w osteoporozie pomenopauzalnej stwierdza sie najczesciej ztamania dalszego
odcinka kosci promieniowej i ztamania kompresyjne trzonéw kregowych,
zwtaszcza w czesci piersiowo-ledzwiowej, zas w osteoporozie starczej —
ztamania kregow w czesci piersiowo-ledzwiowej oraz ztamania blizszego konca
kosci udowe;.

B. w osteoporozie starczej stwierdza sie najczesciej ztamania dalszego odcinka
kosci promieniowej i ztamania kompresyjne trzonow kregowych, zwtaszcza w
czesci piersiowo-ledzwiowej, zas w osteoporozie pomenopauzalnej — ztamania
kregow w czesci piersiowo-ledzwiowej oraz ztamania blizszego konca kosci
udowej.

C. w osteoporozie pomenopauzalnej stwierdza sie najczesciej ztamania dalszego
odcinka kosci promieniowej i rzadko ztamania kompresyjne trzonow
kregowych, zas w osteoporozie starczej — najczesciej ztamania kregow w
czesci piersiowej oraz ztamania blizszego konca kosci udowe;j.

D. w osteoporozie starczej stwierdza sie najczesciej ztamania dalszego odcinka
kosci promieniowej i rzadko ztamania kompresyjne trzonow kregowych, zas w
osteoporozie pomenopauzalnej — najczesciej ztamania kregéw w czesci
piersiowej oraz ztamania blizszego kohca kosci udowej.

E. zarbwno w osteoporozie pomenopauzalnej jak i starczej z rowng
czestotliwoscig stwierdza sie ztamania dalszego odcinka kosci promieniowej,
ztamania kompresyjne trzondw kregowych, zwtaszcza w czesci ledzwiowej,
oraz ztamania blizszego konca kosci udowe;j.

Nr 74. Strefy Loosera-Milkmanna sg charakterystyczne dla:

A. zrzeszotnienia kosci. D. krzywicy hipofosfatemiczne,.
B. osteomalaciji. E. dystrofii kosci przytarczyczkowe.
C. osteopenii.
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Nr 75. Czynnikiem ryzyka dysplazji stawu biodrowego nie jest:

A. cukrzyca cigzowa.

B. potozenie miednicowe ptodu.

C. duza masa urodzeniowa - ponad 4000g.
D. dodatni wywiad rodzinny.

E. pierwsza cigza.

Nr 76. W czasie badania w poradni preluksacyjnej, u 3 tygodniowego noworodka
lekarz stwierdzit objaw przeskakiwania Ortolaniego po stronie lewej. Wykonane
badanie ultrasonograficzne wykazato typ IB dla biodra prawego i typ D dla biodra
lewego. Zaproponuj dalsze postepowanie lecznicze:

A. zastosowac szerokie pieluszkowanie i wyznaczyc¢ kolejne badanie za
2 tygodnie.

B. skierowac dziecko do oddziatu ortopedycznego i zastosowac wycigg ponad
gtowe.

C. skierowac dziecko do oddziatu ortopedycznego i nastepnie z uwagi na wiek
dokonac¢ zamknietej repozycji stawu biodrowego i unieruchomi¢ w gipsie.

D. rozpoczgc leczenie z uzyciem szelek Pavlika, poprzedzajgc ich zastosowanie
szczegotowg rozmowg objasniajgcyg dla rodzicow.

E. rozpoczac¢ terapie manualng, ktorej celem bedzie stabilizacja stawu
biodrowego.

Nr 77. Zaproponuj postepowanie terapeutyczne u pacjenta w wieku 3 lat, ktory
trafit z matkg do poradni ortopedycznej, z nastepujgcymi objawami: utykanie i bol
konczyny dolnej lewej, ograniczenie odwiedzenia i rotacji wewnetrznej w stawie
biodrowym, dolegliwosci trwajg od 2 tygodni, bez uchwytnego poczatku, badanie
radiologiczne wykazuje linijne oddzielenie fragmentu powierzchni glowy kosci
udowej lewej:

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

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

C. rozpoznaje sie infekcyjne zapalenie stawu biodrowego, nalezy wykonac
inspekcje stawu, pobra¢ materiat do badanie bakteriologicznego i rozpoczg¢
antybiotykoterapie empiryczng.

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

E. rozpoznaje sie rozdzielajgcg martwice kostno-chrzestng OCD.

Nr 78. Objaw Trendelenburga $wiadczy o:

A. niewydolnosci miesnia trojgtowego tydki.

B. ograniczeniu ruchomosci rotacyjnej w stawie biodrowym.

C. skréceniu catej konczyny dolnej.

D. pierwotnym lub wtérnym ostabieniu miesnia posladkowego sredniego.
E. skoliozie wrodzonej odcinka ledzwiowego.
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Nr 79. Przykurcz przywiedzeniowy w stawie biodrowym powoduje:

. czynnosciowe wydtuzenie konczyny.

. czynnosciowe skrocenie konczyny.

. ie moze spowodowac czynnosciowego wydtuzenia konczyny, gdyz miednica
wowczas jest ustawiono poziomo w czasie stania.

. pozorny objaw Trendelenburga i Duchenne’a.

wtorny brak rotacji zewnetrzne;j.

mo OQwW>

Nr 80. Chtopiec w wieku 13 lat z nadwagg, upadt na lekcji wychowania fizyczne-
go. Spowodowato to silny bdl i brak mozliwosci poruszania sie. Transportem
sanitarnym zostat przewieziony do SOR, gdzie wykonano badanie radiologiczne.
Lekarz SOR na zdjeciu radiologicznym stwierdzit przemieszczenie sie nasady
gtowy kosci udowej z kgtowym rozszerzeniem chrzgstki nasadowej. Ktore
stwierdzenia sg prawdziwe?

. rozpoznaje sie ostre ztuszczenie gtowy kosci udowe;j.

. rozpoznaje sie ztuszczenie niestabilne gtowy kosci udowej wg Lodera.

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

. leczenie polega na delikatnym nastawieniu i usunieciu krwiaka poprzez
kapsulotomie wg Parscha.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

OO m>

Nr 81. Objaw Drehmanna charakterystyczny dla przewleklego miodzienczego
ztuszczenia gtowy kosci udowej, to:

ostabienie miesnia czworogtowego.

niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego tylnego.

objaw radiologiczny w chorobie Kienboecka.

objaw charakteryzujgcy nadmierny kat antetorsji szyjki kosci udowe;.

ruch zgiecia w stawie biodrowym mozliwy tylko wraz z ruchem odwiedzenia
i rotacji zewnetrzne,.

moowz

Nr 82. Deformacja typu rekojesci pistoletu moze byé przyczyng objawéw
typowych dla:

A. konfliktu udowo-panewkowego typu krzywkowego.

B. konfliktu udowo-panwekowego typu kleszczowego.

C. konfliktu udowo-panewkowego typu kleszczowego, zlokalizowanego,
przedniego.

D. deformaciji panewki po leczeniu choroby Perthesa.

E. deformacji widocznej w obrazie rezonansu magnetycznego, po uszkodzeniu
takotki bocznej.



ortopedia - 26 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 83. W trakcie leczenia dysplastycznej choroby zwyrodnieniowej typu Crowe Il
z uzyciem endoprotezo plastyki, wystepuje zwiekszone ryzyko powiktan. Ktora z
ponizszych odpowiedzi jest prawdziwa?

A. porazenie nerwu kulszowego.

B. zwichniecie endoprotezy.

C. porazenie nerwu udowego.

D. ztamanie srodoperacyjne kosci udowej.
E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Ztamanie kretarzowe kosci udowej leczy sie operacyjnie biorgc pod
uwage:

A. przebieg szczeliny ztamania.

B. czy ztamanie jest stabilne czy nie stabilne.
C. liczbe odtamow.

D. jakos¢ tkanki kostne;j.

E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Ktére z ponizszych nie nalezy do najczestszych powiktan
endoprotezoplastyki?

. zakrzepica zylna.

. infekcje.

. zmiany tetniakowate tetnic okalajgcych szyjke kosci udowe;.
. zwichniecia i ztamania.

zesztywnienia stawu.

moow>

Nr 86. Nawracajgce zwichniecie endoprotezy stawu biodrowego cementowanej,
u 78-letniej chorej, moze stanowi¢ wskazanie do:
1) ponownej repozycji i dtugotrwatego unieruchomieni a chorej w pozycji
odwodzgcej konczyn dolnych;
2) przeanalizowania utozenia przestrzennego elementéw endoprotezy
I wymiany panewki;
3) wymiany panewki zwyktej na ,snap”;
4) plastyki miesni posladkowych, matego i sredniego;
5) przestanie choreju do innego osrodka ortopedycznego celem dalszego

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

Nr 87. Ktéry z podziatdow uszkodzenia panewki nie wystepuje w ortopedii?

A. AAOS.

B. Paprosky.
C. Hungerford.
D. Parchofer.
E. Endo-KLinik.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace endoprotezoplastryki rewizyjnej
stawu biodrowego:

1) zmniejsza sie udziat obluzowan aseptycznych;

2) rosnie liczba obluzowanh septycznych;

3) zwieksza sie liczba wielokrotnych rewizji;

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

5) dominujgcym problemem jest ubytek tkanki kostnej w stropie panewki

naturalne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,5. C.245. D.1,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. W diagnostyce obluzowan stawu biodrowego najmniej przydatne jest:

A. rtg. AP i osiowe stawu.

B. punkcja stawu z CRP, leukocyty oraz esterazg leukocytarng.
C. poziom w surowicy CRP, leukocyty oraz OB.

D. CT i/lub MR.

E. scyntygrafia.

Nr 90. Typ 2A uszkodzenia panewki kostnej wg. podziatu Paprosky’ego
obejmuije:

zachowany pierscien panewki.

owalne poszerzenie panewki.

owalne poszerzenie z migracjg ku gorze ponizej 2 cm.

ubytek kosci pomiedzy godzing 10 a 14 migracja dogtowowa ponad 2 cm,
ubytki w ksztafcie tzy.

ubytek panewki kostnej pomiedzy 9 a 17 godzing, 2 cm ku gorze lub
przysrodkowo, ubytki w ksztatcie tzy.

oCOow>
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Nr 91. Leczenie ubytku panewki stawu biodrowego wg. Paprosky’ego 3A i3B
polega na:
1) odtworzenia dna panewki przeszczepami kostnymi;
2) stworzenie oparcia dla panewki endoprotezy implantami
rekonstrukcyjnymi,
3) uzywamy ubitych przeszczepow kostnych o objetosci ok. 1 cm
szesciennego;
4) rekonstru panewke formujemy frezem do panewki na wstecznych
obrotach;
5) materiaty syntetyczne mozna mieszac z naturalnymi w proporcji 50:50.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C. 3/4,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 92. W planowaniu rewizji panewki stawu biodrowego musimy uwzglednic:
1) odtworzenie pierwotnej i wtornej stabilnosci implantéw endoprotezy;
2) rekonstrukcje ubytkéw kostnych;
3) wzmochienie podfoza kostnego;
4) przywrocenie ruchomosci endoprotezy;
5) zabezpieczenie implantu przed ponownymi rewizjami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Ktore z powiktan nie wystepuja po operacji rewizyjnej panewki stawu
biodrowego:

1) zwichniecia endoprotezy;

2) znaczne ograniczenie odwodzenia stawu;

3) pooperacyjna infekcja;

4) resorpcja przeszczepu kostnego auto/allogenicznego;

5) przyczyna resorpcji przeszczepow kostnych sg mikroruchy pomiedzy

implantem a przeszczepem (< 40 -50 mikrometry).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,5. C.tylko2. D.1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. U pacjentki 59-letniej, z utrzymujgcym sie od roku bélem nocnym oraz
nasilajgcymi sie dolegliwosciami przy aktywno$ci fizycznej, analizujgc dotgczony
radiogram i opierajgc sie o najnowsze doniesienia o wynikach klinicznych leczenia
zaproponujesz:

A. dostawowg iniekcje sterydowa.

B. dostawowg iniekcje ptytkowopochodnych czynnikdw wzrostu.
C. odwrocong proteze stawu ramienno-topatkowego.

D. anatomiczng proteze stawu ramienno-topatkowego.

E. potowiczg proteze stawu ramienno-topatkowego.
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Nr 95. W jakim typie zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego stosowana jest
klasyfikacja Crowe?

A. koksartroza protruzyjna. D. koksartroza pourazowa.
B. koksartroza idiopatyczna. E. koksartroza w przebiegu chorob
C. koksartroza dysplastyczma. neurologicznych.

Nr 96. Na podstawie analizy pomiaréw dokonanych na skanach tomografii
komputerowej barku 66 letniego mezczyzny, skarzgcego sie na uporczywe,
budzgce w nocy dolegliwosci bélowe prawego barku, w ktorym przypadku
zaproponowac sie powinno odwrocong proteze stawu ramienno-topatkowego:

A. typ panewki Walch A2, retrowersja 250 podwichniecie tylne 70%.
B. typ panewki Walch B2, retrowersja 250, podwichniecie tylne 70%.
C. typ panewki Walch A2, retrowersja 290, podwichniecie tylne 80%.
D. typ panewki Walch B2, retrowersja 290, podwichniecie tylne 80%.
E. typ panewki Walch E2, retrowersja 290, podwichniecie tylne 80%.

Nr 97. Klasyfikacje Hamady mozna zastosowac¢ w przypadku migracji:

A. dolnej gtowy kosci ramienne;j i typ Il jest najwyzszy.

B. gornej gtowy kosci ramiennej i typ V jest najwyzszy.

C. przedniej gtowy kosci ramiennej i typ IV jest najwyzszy.

D. tylnej gtowy kosci ramiennej i typ Il jest najwyzszy.

E. wielokierunkowej gtowy kosci ramienne;j i typ IV b jest najwyzszy.

Nr 98. Przystepujgc do planowania aloplastyki stawu biodrowego nalezy
pamietac o roznicach w budowie anatomicznej blizszego konca kosci udowej, w
zaleznosci od ptci pacjenta. Ktore z ponizszych twierdzen jest prawdziwe?

1) kobiety majg wezszy kanat szpikowy;

2) mezczyzni majg wiekszy kat szyjkowo-trzonowy;,

3) kobiety majg wiekszy kat antetorsji szyjki kosci udowej;

4) mezczyzni majg dtuzszg szyjke kosci udowej;

5) u kobiet wystepuje mniejszy offset.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i3. B.2i4. C.4i15. D.3i5. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wplyw rodzaju stabilizacji na ilos¢ powstajgcej kostniny w procesie
gojenia ztamania najtrafniej opisuje stwierdzenie:

A. stabilizacja absolutna oraz wzgledna zwiekszajqg ilos¢ powstajgcej kostniny.

B. stabilizacja absolutna oraz wzgledna zmniejszajg ilos¢ powstajgcej kostniny.

C. stabilizacja absolutna oraz wzgledna nie wptywajg na iloS¢ powstajgce;j
kostniny.

D. stabilizacja absolutna zmniejsza a wzgledna zwieksza iloS¢ powstajgce;j
kostniny.

E. stabilizacja absolutna zwieksza a wzgledna zmniejsza ilos¢ powstajgcej
kostniny.
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Nr 100. Jaki typ zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego przedstawia radiogram?

A. koksartroza pourazowa.

B. koksartroza dysplastyczna.
C. koksartroza idiopatyczna.
D. koksartroza protruzyjna.

E. koksartroza neurogenna.

Nr 101. Dziatanie posrednich sit skrecajgcych prowadzi do ztaman:

A. spiralnych.

B. skosnych z odtamem poprzecznym.
C. poprzecznych.

D. awulsyjnych.

E. kompresyjnych.

Nr 102. Gwozdziowanie $rédszpikowe z frezowaniem kosci dtugie;:

uposledza unaczynienie wewnetrznej powierzchni kosci korowe;.

uposledza unaczynienie zewnetrznej powierzchni kosci korowej.

uposledza unaczynienie wewnetrznej i zewnetrznej powierzchni kosci korowe;.
nie wptywa na unaczynienie wewnetrznej ani zewnetrznej powierzchni kosci
korowej.

E. poprawia unaczynienie wewnetrznej i zewnetrznej powierzchni kosci korowe.

oCOow»

Nr 103. Stabilizatory od najbardziej do najmniej stabilizujgcych ztamanie
przedstawia zestawienie:

A. klamrowy, ramowy, pierscieniowy.
B. ramowy, pierscieniowy, klamrowy.
C. pierscieniowy, klamrowy, ramowy.
D. ramowy, klamrowy, pierscieniowy.
E. pierscieniowy, ramowy, klamrowy.
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Nr 104. Otwarte ztamanie kosci wynikie z postrzatu, ktére nie uszkodzito
ukrwienia, to ztamanie otwarte wg Gustilo i Andersona stopnia:

Al

B. Il
C.llubIl.

D. llIA lub HlIB.
E. llIC.

Nr 105. Wolne, unaczynione przeszczepy kostne, stosowane do uzupetniania
ubytkow kostnych w braku zrostu, pochodzg najczesciej z:

A. gtowy kosci udowej.

B. trzonow kregow.

C. zeber.

D. mostka.

E. kosci strzatkowej lub grzebienia talerza biodrowego.

Nr 106. Planowanie leczenia operacyjnego w ztamaniach konca blizszego kosci
ramiennej, wymaga wykonania badania rtg w:

A. jednej projekciji.

B. dwdch projekcjach.

C. trzech projekcjach.

D. czterech projekcjach.

E. pieciu i wiecej projekcjach.

Nr 107. Ztamania blizszej czesci kosci ramiennej mogg prowadzi¢ do
uszkodzenia nerwu:

A. pachowego.

B. nadtopatkowego.
C. promieniowego.
D. fokciowego.

E. posrodkowego.

Nr 108. Ztamanie patologiczne, to ztamanie:

A. przechodzgce przez nieprawidtowg kos¢ do ktérego dochodzi wskutek
fizjologicznego nacisku.

B. przechodzace przez nieprawidtowg kos¢ do ktérego dochodzi wskutek
nadmiernego nacisku.

C. przechodzace przez prawidtowg kos¢ do ktorego dochodzi wskutek
fizjologicznego nacisku.

D. przechodzace przez prawidtowg kos¢ do ktérego dochodzi wskutek
nadmiernego nacisku.

E. z wiecej niz jednym przetomem ztamania.



ortopedia -32- WERSJA I
jesien 2020

Nr 109. Optymalna dtugo$¢ kosci podudzia w kikucie, przy amputaciji konczyny
bez cech niedokrwienia u mezczyzny wzrostu 180 cm wynosi:

A.5cm. B.8cm. C.15cm. D. 25 cm. E. 30 cm.

Nr 110. Gojenie ran pourazowych i pooperacyjnych wymaga odpowiedniego
stanu odzywienia pacjenta. Zbyt niskie stezenia albumin w surowicy oznacza
wskazanie do wprowadzenia zywienia dojelitowego lub parenteralnego. Sytuacja
taka wystepuje gdy stezenie albumin wynosi ponizej:

A. 7 gldl. B. 6 g/dI. C. 5 g/dl. D. 4 g/dI. E. 3g/dl.

Nr 111. Wskazaniami do rozpoczecia leczenia gorsetowego skoliozy
idiopatycznej sa:

1) progresja skoliozy;

2) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 20-25°;

3) pte¢ zenska;

4) zespot wad wrodzonych;

5) wady segmentaciji kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wiek kostny mozna oszacowac za pomoca:

A. kata Cobba. D. wspotczynnika Reimersa.
B. testu Adamsa. E. zadnego z powyzszych.
C. testu Thomasa.

Nr 113. Klasyfikacja Lodera:

A. dotyczy ztaman dalszego konca kosci promieniowe;.
B. dotyczy choroby Perthesa.

C. dotyczy ztaman gtowy kosci udowej.

D. opiera sie na analizie zdje¢ rentgenowskich.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 114. Charakterystycznym objawem radiologicznym mtodzienczego
ztuszczenia gtowy kosci udowej jest:

A. objaw Ortolaniego.

B. poziomy przebieg chrzgstki wzrostowe;.
C. objaw Kleina-Trethowana.

D. objaw Gage.

E. linia ztamania podchrzestnego.
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Nr 115. Klasyfikacja Lenke’go:

1) dotyczy skolioz idiopatycznych;

2) dotyczy skolioz wrodzonych;

3) oparta jest na pomiarze kata rotacji tutowia;

4) oparta jest na analizie zdje¢ rentgenowskich;

5) uwzglednia ptaszczyzne czotowg i strzatkowg kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,4. C.14,5. D.1,2,4,5. E.1,3,5.

Nr 116. Planujgc endoprotezoplastyke stawu kolanowego, w przypadku
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych biodra w tej samej konczynie, nalezy
rozwazyc¢ jego wymiane:

A. przed endoprotezoplastykg kolana.

B. po endoprotezoplastyce kolana.

C. oba zabiegi wykonac jednoczasowo.

D. w ogdle odstgpi¢ od zabiegu endoprotezoplastyki.

E. kolejnos¢ nie ma znaczenia.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza olbrzymiokomorkowego
kosci:

1) nalezy do najczesciej wystepujgcych guzow kosci;

2) guz olbrzymiokomoérkowy ma postac jedynie tagodng;

3) moze dawac ogniska wtorne np. w ptucach;

4) zajmuje najczesciej trzony kosci dtugich;

5) guz olbrzymiokomoérkowy wzrasta jedynie w obrebie tkanki kostnej i nie

nacieka tkanek miekkich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.24,5. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli tetniakowatej (cystis
aneurysmatica 0ssis):

SW0jg nazwe zawdziecza bardzo bogatemutetniakowatemu unaczynieniu oraz
silnym krwawieniu podczas operacii.

w jej obrebie nie dochodzi do ztaman patologicznych.

zmiana ma charakter stacjonarny — jej rozrost przebiega bardzo wolno.

ma charakter zmiany ztosliwej.

powoduje asymetryczne i niejednokrotne bardzo znaczne balonowate rozdecie
kosci.

>
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Nr 119. Zespdt Ehlersa—Danlosa oraz zespot Marfana to zespoty:

A. artrogrypotyczne.

B. kartowatosci krotkokonczynowe;j.

C. wrodzonych ubytkéw konczyn.

D. charakteryzujgce sie wiotkoscig wielostawowg.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 120. Jakie sg najczestsze powody wystepowania jatowej martwicy gtowy
kosci udowej po ztamaniu szyjki kosci udowej?

A. zmniejszenie cisnienia wewnatrz torebki stawu biodrowego.

B. zablokowanie powrotu zylnego z naczyn torebki stawu biodrowego.
C. zwiekszenie cisnienia wewnatrz torebki stawu biodrowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Dziekujemy!



