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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 2 godziny 40 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. Czynnikiem ryzyka dysplazji stawu biodrowego nie jest:
A. wiek rodzgce;j. D. dodatni wywiad rodzinny.

B. potozenie miednicowe ptodu. E. pierwsza cigza.
C. duza masa urodzeniowa, ponad 4000 g.

Nr 2. 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. Wskaz dalsze postepowanie lecznicze:

A. nalezy zastosowac szerokie pieluszkowanie i wyznaczycC kolejne badanie za
2 tygodnie.

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

C. nalezy skierowac dziecko do oddziatu ortopedycznego i nastepnie z uwagi na
wiek dokonacC zamknietej repozycji stawu biodrowego i unieruchomic w gipsie.

D. nalezy rozpoczgc leczenie z uzyciem szelek Pavlika, poprzedzajgc ich
zastosowanie szczego6towg rozmowg objasniajgcg dla rodzicow.

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

Nr 3. Pacjent w wieku 3 lat trafit do Poradni Ortopedycznej z matkg 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 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.

B. biodro szpotawe dzieciece, chory wymaga leczenia operacyjnego.

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

D. ztuszczenie gtowy kosci udowej, nalezy dokonac stabilizacji ztuszczenia.

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

Nr 4. Przykurcz odwiedzeniowy w stawie biodrowym:

A. powoduje czynnosciowe wydtuzenie konczyny.

B. powoduje czynnosciowe skrécenie konczyny.

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

E. powoduje wtorny brak rotacji zewnetrzne.
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Nr 5. Objaw Trendelenburga $wiadczy o:

A. niewydolnosci miesnia trojgtowego tydki.

B. ograniczeniu ruchomosci w stawie biodrowym.

C. skroceniu catej konczyny dolne;j.

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

Nr 6. Chtopiec w wieku 13 lat z nadwagg upadt na lekcji wychowania fizycznego.
Wystapit silny bol 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. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce tego pacjenta:

. halezy rozpoznac ostre ztuszczenie gtowy kosci udowej.

. halezy rozpoznac ztuszczenie niestabilne gtowy kosci udowej wg Lodera.
. wystepuje duze (17-47%) ryzyko martwicy gtowy kosci udowej.

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

wszystkie wymienione sg prawdziwe.
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Nr 7. Objaw Drehmanna 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 zewnetrznej.

moowz2

Nr 8. Deformacja typu rekojesci pistoletu jest typowa dla deformaciji:

A. kosci udowej powodujgcej konflikt udowo-panewkowy typu krzywkowego.

B. kosci udowej powodujgcej konflikt udowo-panewkowy typu kleszczowego.

C. kosci udowej powodujgcej konflikt udowo-panewkowy typu kleszczowego,
zlokalizowany, przedni.

D. panewki po leczeniu choroby Perthesa.

E. widocznej w obrazie rezonansu magnetycznego, po uszkodzeniu tgkotki bocznej.

Nr 9. W trakcie leczenia dysplastycznej choroby zwyrodnieniowej typu Crowe |l z
uzyciem endoprotezoplastyki wystepuje zwiekszone ryzyko powiktan, do ktérych
nalezy:

A. porazenie nerwu kulszowego. D. ztamanie srédoperacyjne
B. zwichniecie endoprotezy. kosci udowe;j.
C. porazenie nerwu udowego. E. kazde z wymienionych.
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Nr 10. 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 kostnej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 11. W celu odtworzenia normalnej osi mechanicznej operowanej konczyny
dolnej element udowy endoprotezy powinien by¢ ustawiony:

A. 5-7 stopni szpotawo.

B. powyzej 7 stopni koslawosci.

C. 5-7 stopni koslawo.

D. powyzej 7 stopni szpotawosci.

E. kat koslawosci nie ma znaczenia dla odtworzenia osi mechanicznej operowanej
konczyny.

Nr 12. W przypadku jednocze$nie wystepujgcych zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych w stawie biodrowym i kolanowym tej samej konczyny nalezy:
A. w pierwszej kolejnosci wymienic¢ staw biodrowy.

B. w pierwszej kolejnosci wymieni¢ staw kolanowy.

C. w ogdle nie operowac.

D. wykona¢ wymiane stawow w dowolnej kolejnosci.

E. wykonac jednoczasowg operacje obu stawow.

Nr 13. Nieprawidtowe ustawienie elementéw endoprotezy ma wptyw na
wystepowanie odlegtych powiktan, z wyjatkiem:

niestabilnosci stawu.
zakazenia okotoprotezowego.
sztywnosci stawu.

szybkiego zuzycia polietylenu.
obluzowania implantu.

mooOwz>

Nr 14. Dla postawienia rozpoznania zespotu ciasnoty przedziatu powigeziowego
konczyny dolnej najbardziej miarodajnym badaniem jest:

A. doktadnie przeprowadzone badanie podmiotowe, pozwalajgce na stwierdzenie
wystepowania silnego bolu i obrzeku catej konczyny.

B. kapilaroskopia naczyn wiosowatych skory tydki.

C. pulsoksymetria naczyn skory w obrebie palcow stopy.

D. pomiar ci$nienia w przedziale powieziowym.

E. angio-TK konczyn dolnych.
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Nr 15. Jak nalezy zaopatrzy¢ zatamanie boczne szyjki kosci udowej u 59-letniegj
chorej z zaawansowang obustronng chorobg zwyrodnieniowg stawow
biodrowych, chorujgcej od 6 lat na reumatoidalne zapalenie stawow?

. alloplastykg powierzchniowg (kapoplastykg) stawu biodrowego.
. alloplastyka bipolarng stawu biodrowego.

. alloplastykag catkowitg stawu biodrowego.

. zespoleniem wkretami kaniulowanymi AO.

zespoleniem ptytkg TARGON-FN.

moow>

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia ztaman
stawowych:

A. wymagajg jednoczasowej ze stabilizacjg ztaman rekonstrukcji wszystkich
elementéw aparatu wiezadtowego stabilizujgcego staw, o ile ulegt on w wyniku
urazu uszkodzeniu.

. W przypadku ztaman nieprzemieszczonych akceptowalne jest leczenie
zachowawcze unieruchomieniem w opatrunku gipsowym.

. wymagajg korekcji osi ztamanej kosci.

. wymagajg anatomicznej lub jak najbardziej zblizonej do anatomicznej repozycji

odtamow.

wymagajg stabilnego zespolenia odtamow.

o0

m

Nr 17. Denosumab jest lekiem zarejestrowanym do leczenia:

osteomalacji.

osteoporozy pomenopauzalnej u kobiet.

osteoporozy pomenopauzalnej u kobiet oraz osteoporozy u mezczyzn.
osteopenii u kobiet oraz osteoporozy posteroidowej u kobiet.
osteodystrofii nerkowej.

mooOwz2

Nr 18. Dobowe zapotrzebowanie na wapn u oséb po 55. roku zycia wynosi:

A. 200-400 mg.
B. 400-600 mg.
C. 600-800 mg.
D. 800-1000 mg.
E. 1000-1200 mg.

Nr 19. Test Silfverskiolda stuzy do oceny:

A. przykurczu miesnia piszczelowego tylnego.

B. przykurczu kompleksu miesnia trojgtowego tydki.
C. wydolnosci miesnia piszczelowego tylnego.

D. wydolnosci wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.
E. przykurczu spastycznego miesni zginaczy palcow.
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Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej stopy pietowe;:
1) w obrazie radiologicznym zwykle stwierdza sie pionowe ustawienie kosci
pietowej;
2) zwykle konieczne jest leczenie operacyjne polegajgce na wydtuzeniu
Sciegna Achillesa;
3) czesto towarzyszy uogolnionej wiotkosci wielostawowej;
4) rokowanie jest najczesciej pomysine.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania szyjki kosci skokowej:

1) | typ ztamania, czyli ztamanie nieprzemieszczone moze by¢ leczone
zachowawczo;

2) w leczeniu operacyjnym nie wykorzystuje sie dostepu przednio-
przysrodkowego;

3) ztamania typu lll i IV czesto leczone sg operacyjnie;

4) w RTG w projekcji AP pomiedzy szostym a ésmym tygodniem po leczeniu
operacyjnym pojawienie sie objawu Hawkinsa pozwala rozpoznac jatowg
martwice trzonu kosci skokowej;

5) w trakcie zabiegu operacyjnego szczegolnie korzystne jest uzycie
projekcji RTG wg Canale (stopa jest ustawiona w rotacji wewnetrznej, a
promienie sg skierowane pod kagtem 75 stopni do poziomu).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania zmeczeniowego |l
kosci srodstopia:

1) zawsze leczone jest zachowawczo;

2) moze sie wygoi¢ z nieprawidtowym zagieciem podeszwowym, co moze
spowodowac przecigzenie Il kosci srodstopia i zwiekszy¢ ryzyko jej
ztamania zmeczeniowego;

3) w diagnostyce pomocne moze by¢ MRI;

4) do grup ryzyka tego ztamania zalicza sie m.in. tancerzy baletowych,
kobiety po menopauzie, chorych z cukrzycg i neuropatia;

5) w rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage uwiezniecie n.
podeszwowego;

6) ztamanie te nigdy nie powoduje zadnych objawdw klinicznych, dlatego
czesto nazywane jest ztamaniem niemym klinicznie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C.2,3,45. D. 3,5. E.1,3,4.
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Nr 23. Metodg leczenia palca szponiastego korektywnego jest:

A. resekcja dalszej nasady paliczka blizszego z tenotomig zginacza dtugiego
palcéw.

B. resekcja dalszej nasady paliczka srodkowego +/- tenotomia zginacza dtugiego
palcow.

C. transpozycja zginacza dtugiego palcow (ze zginacza na prostownik) z
wydtuzeniem prostownika dtugiego palcéw, tenotomig prostownika krotkiego
palcéw oraz uwolnieniem torebki stawu MTP.

D. resekcja dalszej nasady paliczka blizszego z wydtuzeniem prostownika
dtugiego palcéw, tenotomig prostownika krétkiego palcow oraz ewentualng
osteotomig skracajaca.

E. tenotomia zginacza dtugiego palcow z osteotomig dalszej nasady paliczka
srodkowego sposobem Akin.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy deformacii
koslawej palucha:
1) koslawosc¢ w stawie MTP | 13° jest fizjologiczna,
2) trzeszczki stabilizowane przyczepem sciegna miesnia zginacza dtugiego
palucha pozostajg na swoim miejscu;
3) sciegno miesnia odwodziciela palucha przesuwa sie na strone
podeszwowg stawu i jego funkcja powoduje supinacje palucha;
4) dochodzi do podwichniecia bocznego w stawie MTP |;
5) nieprawidtowa mechanika stawu MTP | przyspiesza powstanie zmian
zwyrodnieniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.145. D. 2,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 25. W przypadku czterofragmentowego ztamania gtowy kosci ramienne;j
potgczonego z jej zwichnieciem przednim i catkowitym uszkodzeniem pierscienia
rotatorow u 75-letniego chorego leczeniem z wyboru jest:

A. endoprotezoplastyka odwrécona.

B. leczenie czynnosciowe.

C. endoprotezoplastyka potowicza.

D. endoprotezoplastyka catkowita.

E. stabilna osteosynteza przy pomocy dedykowanego implantu.

Nr 26. W leczeniu uszkodzen $ciegien zginaczy palcow reki istotne sg strefy,
ktére odpowiadajg anatomii Sciegien zginaczy i systemu troczkow. Strefa piata to:

A. nadgarstek.

B. przedramie.

C. srodrecze.

D. paliczek srodkowy.
E. paliczek dystalny.
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Nr 27. Catkowite przeciecie nerwu promieniowego na poziomie potowy
przedramienia powoduje:

A. objaw reki opadajgce.

B. brak czynnego wyprostu w stawach miedzypaliczkowych.

C. zaburzenia czucia po stronie promieniowo-grzbietowej reki.

D. brak czynnego zgiecia w stawach srodreczno-paliczkowych i brak
grzbietowego zginania nadgarstka.

E. trudnosci w odwodzeniu palca matego.

Nr 28. Ztamanie dalszego konca kosci promieniowej wymaga leczenia
operacyjnego:

A. U 0sob po 50. roku zycia.

B. u 0so6b pracujgcych fizycznie.

C. jesli przemieszczenie grzbietowe odtamu dalszego przekracza kat 20 stopni.
D. jesli jest ztamaniem niestabilnym.

E. jesli przemieszczenie dtoniowe odtamu dalszego przekracza 20 stopni.

Nr 29. Test Allena stuzy do oceny:

oceny funkcji nerwu posrodkowego.
odptywu zylnego.

oceny funkcji nerwu fokciowego.
sity chwytu globalnego.
unaczynienia tetniczego reki.

moowz2

Nr 30. Wskaz optymalny czas wykonania szwu nerwu po jego przecieciu na
poziomie ramienia i przedramienia:

A. natychmiast po rozpoznaniu.

B. do 3 tygodni od uszkodzenia.

C. w ciggu 24 godzin od uszkodzenia.
D. 4-6 tygodni od uszkodzenia.

E. ok. 3 miesiecy od uszkodzenia.

Nr 31. Co nie jest objawem uszkodzenia nerwu tokciowego na poziomie 1/3
dalszej przedramienia?

A. ograniczenie zginania w stawach srodreczno-paliczkowych palca matego
i serdecznego.
. ograniczenie odwodzenia i przywodzenia palcow.
. uposledzenie zginania w stawach miedzypaliczkowych dalszych palca matego
i serdecznego.
. zaburzenia czucia po stronie dtoniowej palca matego.
zaburzenia czucia po stronie grzbietowej palca matego.

mo O
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Nr 32. Samoistne zerwanie blizszego konca $ciegna gtowy dtugiej miesnia
dwugtowego ramienia u osoby 40-50-letniej wymaga:

A. szwu bezposredniego.

B. rekonstrukcji przy uzyciu przeszczepu sciegna z miesnia dtoniowego dtugiego.
C. przeniesienia sciegna gtowy krotkiej miesnia dwugtowego ramienia.

D. leczenia nieoperacyjnego.

E. dwuetapowej plastyki Sciegna.

Nr 33. Pierwsza replantacje w obrebie konczyny gérnej wykonano w:
A. Warszawie. B. Wroctawiu. C. Elblggu. D. Poznaniu. E. Trzebnicy.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli tetniakowate;:
1) wymaga réznicowania z ziarniniakiem kwasochtonnym i miesakiem
Ewinga;
2) charakterystycznym odchyleniem w badaniach laboratoryjnych jest
hiperkalcemia i podwyzszony poziom PTH;
3) leczeniem z wyboru jest resekcja en bloc po uprzednim badaniu
histopatologicznym;
4) wywotuje rozlegty balonowaty odczyn tkanek miekkich;
5) wystepuje najczesciej przed 30. rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ziarniniaka kwasochtonnego:

A. nalezy do grupy histiocytoz.
B. rozni sie od torbieli tetniakowatej wiekiem wystepowania — wystepuje
po 40. roku zycia.
C. w leczeniu stosuje sie wylyzeczkowanie zmiany, uzupetnienie koscig
autogenna.
D. charakteryzuje sie dluzszym przebiegiem dolegliwosci niz torbiel tetniakowata.
E. rokowanie co do wyleczenia jest dobre.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chrzestniaka zarodkowego:

. wystepuje okoto 30. roku zycia.

. pojedyncze zmiany wystepujg w chorobie Olliera.

. szybko i czesto ulega przemianie ztosliwej.

. wystepuje prawie w 100% u kobiet.

wystepuje prawie w 100% w nasadzie dalszej kosci udowej, blizszej nasadzie
kosci piszczelowej i ramiennej.

moowd
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza olbrzymiokomorkowego:

wzrasta najczesciej w przynasadach kosci dtugich.

szczyt wystepowania jest przed 20. rokiem zycia.

wiekszos¢ guzow olbrzymiokomdérkowych ulega przemianie ztosliwe;.

podaz steroidéw sposobem Scagliettiego do zmiany jest uznanym na Swiecie
leczeniem | rzutu.

przy zmianach mnogich nalezy prowadzi¢ diagnostyke w kierunku
nadczynnosci przytarczyc.

oOOw»
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace torbieli samotne;:
1) jest nowotworem tagodnym;
2) zkamanie w jej okolicy znaczgco pogorsza rokowanie;
3) rozpoznawana jest najczesciej po 20. roku zycia;
4) w leczeniu znajduje zastosowanie metoda Scaglietiego;
5) o duzej aktywnosci torbieli Swiadczy jej duza odlegtos¢ od chrzgstki
wzrostowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli tetniakowatej kosci
(cystis aneurysmatica 0ssis):

1) cechuje sie szybkim wzrostem i wystepuje najczesciej ponizej 30. roku

zycia;

2) wystepuje w kregostupie i moze dawaé objawy korzeniowe;

3) wystepuje w kosciach ptaskich;

4) u dzieci moze penetrowacC w nasady kosci;

5) moze wystepowac w kazdym naczyniu tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.2,3,4,5. C.1,2,3. D. 1,3,4,5. E.1,2,3,4.

Nr 40. Wydtuzanie konczyny na wprowadzonym gwozdziu $rédszpikowym:
1) pozwala na jednoczesng korekcje osi;
2) wymaga utrzymania ramowego stabilizatora do czasu petnej przebudowy
regeneratu kostnego;
3) pozwala na usuniecie stabilizatora zewnetrznego bezposrednio po
zakonczeniu dystrakciji;
4) jest mozliwe tylko w skréceniach powyzej 5 cm;
5) jest mozliwe tylko w skréceniach ponizej 5 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 1,4. C. 2,4. D. tylko 3. E. tylko 1.
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Nr 41. Planowe usztywnienie (artrodeza) stawu biodrowego:
1) nie jest wspdétczesnie wykonywane;
2) wykonywane jest po wielokrotnej, ostatecznie nieudanej protezoplastyce
stawu;
3) jest przeciwwskazane u pacjentdw z artrozg przeciwnego biodra;
4) jest wskazane u chorych po 50. roku zycia z chorobg zwyrodnieniowg
kregostupa ledzwiowego;
5) moze by¢ wskazane u mtodych dorostych, bez problemow w zakresie
kregostupa ledzwiowego oraz tozsamego kolana i przeciwnego biodra.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Zamiana artrodezy stawu biodrowego na endoprotezoplastyke:
1) nie jest mozliwa;
2) jest obcigzona zwiekszonym ryzykiem powiktan;
3) najlepsze wyniki daje u mtodych pacjentow po stosunkowo krotkim
okresie unieruchomienia stawu;
4) wykazuje wspotczesnie podobny odsetek powiktan jak protezoplastyka
rewizyjna stawu;
5) wykazuje wspotczesnie podobny odsetek powikfan jak protezoplastyka
pierwotna stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. W leczeniu rekonstrukcyjnym wrodzonego niedorozwoju kosci udowe;
(PFFD) decydujace dla taktyki postepowania jest:

uzyskanie prawidtowej osi konczyny.

uzyskanie stabilnosci stawu biodrowego.

zmniejszenie skrocenia konczyny ponizej 30% w stosunku do strony
przeciwnej.

zmniejszenie skrocenia konczyny ponizej 30% w stosunku do strony
przeciwnej lub zdrowego dziecka w tym samym wieku.

uzyskanie prawidtowej ruchomosci stawdéw zdeformowanej konczyny.
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Nr 44. W protezoplastyce rewizyjnej biodra konieczne jest:
1) wykorzystanie istniejgcej blizny pooperacyjnej;
2) wytworzenie nowej blizny pooperacyjnej;
3) przeprowadzenie zabiegu z tego samego dojscia co operacji pierwotnej;
4) rozszerzenie dostepu operacyjnego;
5) przeprowadzenie zabiegu z nowego dojscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. 2,5.
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Nr 45. W protezoplastyce rewizyjnej biodra ubytki panewkowe:
1) dzielone sg na typ jamisty i segmentowy;
2) klasyfikowane sg wg Paprosky’ego na podstawie badania MRI;
3) klasyfikowane sg wg Paprosky’ego na podstawie badania rtg i KT;
4) klasyfikowane sg ostatecznie na bloku operacyjnym po usunieciu
obluzowanej endoprotezy;
5) klasyfikowane sg pierwotnie na bloku operacyjnym po usunieciu
obluzowanej endoprotezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Co nie jest elementem definicji skoliozy idiopatycznej?

A. kat rotacji tutowia wynoszgcy co najmniej 7°.

B. rozwojowe znieksztatcenie kregostupa i tutowia.

C. trojptaszczyznowy charakter deformacii.

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

E. progresja w okresach szybkiego wzrastania kregostupa.

Nr 47. Test Rissera stuzy do:

A. oceny przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym.

B. oszacowania wieku kostnego.

C. oceny migracji gtowy kosci udowej z panewki.

D. badania czynnosci miesnia zginacza palcow powierzchownego.
E. oceny skrocenia miesnia prostego uda.

Nr 48. 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) dodatni test Rissera;
5) kat rotacji tutowia wynoszacy 7°.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3,5. C.1.8. D. 1,4,5. E. 2,4.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace klasyfikacji Lenkego:
1) dotyczy skolioz idiopatycznych;
2) dotyczy skolioz nerwowo-migsniowych;
3) jest klasyfikacjg opartg na analizie radiogramow kregostupa;
4) uwzglednia ptaszczyzne czotowg i strzatkowg kregostupa;
5) uwzglednia test Rissera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.1,4,5. D. 1,3,5. E.1,3,4.
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Nr 50. Objaw Drehmanna jest charakterystyczny dla:

A. rozwojowej dysplazji stawu biodrowego.

B. choroby Perthesa.

C. niestabilnosci stawu kolanowego.

D. mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe.
E. zadnego z powyzszych.

Nr 51. Klasyfikacja Lodera odnosi sie do:

. ztaman dalszego konca kosci promieniowe;j.

. choroby Perthesa.

. mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowe;.
. zZtaman gtowy kosci udowe;.

skolioz idiopatycznych.
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Nr 52. Do charakterystycznych objawéw radiologicznych mtodziernczego
ztuszczenia gtowy kosci udowej naleza:

1) objaw Gage;

2) objaw Kleina-Trethowana;

3) objaw Ortolaniego;

4) linia ztamania podchrzestnego;

5) objaw Capenera-Durbina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Leczeniem z wyboru mitodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowej, w
ktérym najwieksze przemieszczenie kgtowe nasady gtowy kosci udowe;j
wzgledem przynasady wynosi 25°, jest:

. unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym udowym.

. unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym biodrowym.

. stabilizacja szyjkowo-gtowowa in situ wigzkg drutéw Kirschera lub srubg
kaniulowana.

. osteotomia miedzykretarzowa kosci udowej.

osteotomia podgtowowa kosci udowe;.
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Nr 54. Do czynnikéw ryzyka chondrolizy w przebiegu mtodzienczego ztuszczenia
gtowy kosci udowej naleza:

1) unieruchomienie stawu biodrowego w opatrunku gipsowym;

2) penetracja implantow do stawu biodrowego;

3) rasa biata;

4) obustronne miodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;;

5) terapia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



ortopedia -16 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 55. Wskazaniem do leczenia gorsetem ortopedycznym w skoliozie
idiopatycznej dorastajgcych u chorego przed okresem dojrzatosci kostnej sg
skrzywienia przekraczajgce kat:

A. 45-50° wg Cobba.
B. 40-45° wg Cobba.
C. 35-40° wg Cobba.
D. 20-25° wg Cobba.
E. 10-15° wg Cobba.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kata zebrowo-kregowego wg
Mehty (RVAD):
1) ma zastosowanie w ocenie radiologicznej skolioz wczesnodzieciecych;
2) ma zastosowanie w ocenie radiologicznej skolioz wrodzonych na tle
zaburzen budowy;
3) liczy sie go kazdej stronie kregostupa, jako kat miedzy linig zebra a
prostopadtg do ptytki granicznej kregu szczytowego;
4) réznica wartosci kgtow RVAD po prawej i lewej ponad 20 stopni oznacza
istotne ryzyko progresji deformacji;
5) réznica wartosci kgtéw RVAD po prawej i lewej ponad 30 stopni oznacza
istotne ryzyko progresji deformaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Zespét Klippla i Feila:

A. to rzadki zespot wad wrodzonych z hipoplazjg kosci krzyzowej oraz wadami w
zakresie narzadow piciowych i nerek.

B. to zespdt wad wrodzonych w odcinku szyjnym kregostupa, z krotkg szyjg
I ograniczeniem ruchomosci kregostupa.

C. to zespot wad wrodzonych obejmujgcych wady oczu (zwichnigcie siatkowki),
wiotkos¢ wielostawowg oraz skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym.

D. to rzadki, genetycznie uwarunkowany zespot wad narzgdu ruchu zwigzanych z
wadg budowy kolagenu.

E. to zespot objawow zwigzanych z przewlektym niedoborem witaminy D u
dziecka.

Nr 58. Wskaz typowe zmiany w obrazie radiologicznym kregostupa w chorobie
Schuermanna:

A. zwiekszona lordoza piersiowa, sklerotyzacja ptytek granicznych trzonow
kregowych.

. boczne skrzywienie kregostupa, dwuwklesta deformacja trzonéw kregowych.

. zwiekszona kifoza piersiowa, sklinowacenie trzonéw kregowych, guzki

Schmorla.

. zwiekszona kifoza piersiowa, objaw ,rope-line”, guzki Schmorla.

zwiekszona kifoza ledzwiowa, guzki Schmorla.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wad wrodzonych kregostupa:
1) potkreg catkowicie posegmentowany jest wadg z ryzykiem progresji
deformaciji w trakcie wzrostu dziecka — zwtaszcza w ostatnim okresie
przyspieszonego wzrostu wieku dojrzewania;
2) kreg sierpowaty jest wadg ztozong z dwdch potkregdw i zwigzany jest z
ryzykiem progresji deformaciji;
3) kifoza wrodzona moze by¢ spowodowana potkregiem, ptytkg (wadg
segmentacji) lub wadg mieszang;
4) ciezka wada mieszana w postaci potkregu i ptytki nie poddaje sie leczeniu
operacyjnemu, pozostaje obserwacja;
5) blok kregowy to wada wrodzona wymagajgca operacji miedzy 2. a 3.
rokiem zycia — z dostepu przedniego i tylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Prawidtowa dobowa suplementacja wapnia (Ca) i witaminy D w leczeniu
osteoporozy wynosi:

A. Ca 200-500 mg, wit. D 500-1000 j.m.

B. Ca 400-1000 mg, wit. D 250-500 j.m.

C. Ca 800-1200 mg, wit. D 800-1000 j.m.

D. Ca 1200-2400 mg, wit. D 8000-5000 j.m.
E. Ca 2000-3000 mg, wit. D 1000-20000 j.m.

Nr 61. Wtasciwym postepowaniem, oprocz leczenia ztamania
niskoenergetycznego, u chorej na oddziale ortopedycznym jest:

A. podawanie witaminy D, bisfosfonianu i preparatéw wapnia.

B. podawanie denosumabu, witaminy D, skierowanie do poradni leczgcej
osteoporoze.

C. podawanie witaminy D, poinformowanie o ryzyku nastepnych ztaman,
skierowanie do poradni leczgcej osteoporoze.

D. podawanie bisfosfonianu, poinformowanie o ryzyku kolejnych ztaman,
skierowanie na badanie densytometryczne.

E. poinformowanie o ryzyku kolejnych ztaman, skierowanie do poradni leczacej
osteoporoze.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bisfosfonianéw:

A. przyspieszajg zrost kostny.

B. poprawiajg wytrzymatos¢ zrostu.

C. nie majg istotnego wptywu na zrost kostny.

D. mogg opozniac czas zrostu.

E. dtugotrwate leczenie moze prowadzi¢ do powstania stawu rzekomego.
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Nr 63. Ztamania osteoporotyczne kregostupa leczy sie z zasady:

. operacyijnie — stabilizacjg transpedikularna.
. operacyjnie — kyfoplastyka.

. zachowawczo — z nastawieniem ztamania.
. zachowawczo — bez nastawienia ztamania.
zachowawczo — gorsetem gipsowym.
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Nr 64. Po ztamaniu blizszego konca kosci udowej na skutek powiktan w ciggu
roku umiera:

A. 10% kobiet i 25-30% mezczyzn.
B. 20% kobiet i 30% mezczyzn.
C. 30% kobiet i 20% mezczyzn.
D. 40% kobiet i 30% mezczyzn.
E. 50% kobiet i 30% mezczyzn.

Nr 65. Po ztamaniu blizszego konca kosci udowej ryzyko wystagpienia ztamania
blizszego konca kosci udowej po drugiej stronie wzrasta:

A. 2-krotnie. B. 4-krotnie. C. 6-krotnie. D. 10-krotnie. E. 12-krotnie.

Nr 66. Do najbardziej typowych cech osteomalacji naleza:
1) podwyzszenie OB;
2) obnizenie poziomu wit. D;
3) bole krzyza;
4) wystepowanie kregow dwuwklestych;
5) wystepowanie ztaman zmeczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W leczeniu kompleksowego zespotu bolu regionalnego (choroby Sudecka)

najistotniejszym postepowaniem jest:

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

B. unieruchomienie, podanie bisfosfonianiéw, podanie lekéw przeciwzapalnych.

C. ¢wiczenia czynne, podanie lekow przeciwzapalnych, podanie lekéw
przeciwobrzekowych.

D. podanie bisfosfonianiéw, podanie witaminy D, ¢wiczenia.

E. podanie witaminy D, bisfosfonianiow i lekéw przeciwzapalnych.

Nr 68. Typowg cechg choroby Pageta w obrazie radiologicznym jest:

A. sklerotyzacja kosci. D. ztamanie patologiczne.
B. wetnisty obraz kosci. E. plamisty zanik kosci.
C. pogrubienie kosci.
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Nr 69. ALTR (Adverse Local Tissue Response) oznacza:

A. guz wystepujgcy w panewce stawu biodrowego, utrudniajgcy implantacje
sztucznej panewki.

B. guz wystepujgcy w blizszej czesci kosci udowej, utrudniajgcy implantacje
trzpienia endoprotezy.

C. reakcje organizmu na zastosowanie artykulacji metal-metal.

D. guz powstajgcy po zwichnieciu endoprotezy stawu biodrowego, wypetniajgcy
przestrzen miedzy gtowg a panewkag endoprotezy.

E. przepukling udowg powstajacg po niepetnym zeszyciu powiezi po alloplastyce
stawu biodrowego.

Nr 70. Wedtug wiekszosci rejestréw endoprotez na Swiecie najczestszg
przyczyng zabiegow rewizyjnych stawu biodrowego jest:

zwichniecie endoprotezy.

obluzowanie aseptyczne elementdéw endoprotezy.
infekcja.

uszkodzenie implantu.

pseudotumor.
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Nr 71. Zastosowanie w alloplastyce stawu biodrowego gtowy o $rednicy 36 mm
w stosunku do gtowy o Srednicy 28 mm:

zwieksza ryzyko tzw. impigement.

zmniejsza zakres ruchow w stawie biodrowym.
zwigksza zakres ruchoéw w stawie biodrowym.
powoduje koslawe ustawienie w stawie kolanowym.
ogranicza ruch zgiecia w stawi biodrowym.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kostnienia pozaszkieletowego:
1) wystepuje wytgcznie jako powiktanie alloplastyki stawu biodrowego;
2) w kazdym przypadku wystgpienia powoduje znacznego stopnia
ograniczenia ruchow;
3) w klasyfikacji najczesciej stosuje sie klasyfikacje Brooker’a;
4) jednorazowe naswietlenie stawu biodrowego dawkg 7-10 Gy przed
zabiegiem alloplastyki zmniejsza ryzyko wystgpienia skostnien;
5) mezczyzni sg bardziej narazeni na wystgpienie skostnien
pozaszkieletowych niz kobiety.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4,5. C.1,5 D. 2,3,4. E.1,2,45.
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Nr 73. Czynniki ryzyka powstania kostnienia pozaszkieletowego po alloplastyce
stawu biodrowego obejmuja:

1) ptec zenhska;

2) wiek powyzej 70. roku zycia;

3) otytos¢;

4) grupe krwi O;

5) zastosowanie dostepu tylnego do stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Przedstawiony ponizej radiogram przedstawia:

A. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle
przebytej choroby Legg-Calve-Perthes’a.

B. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle
przebytego mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci
udowej.

C. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego
idiopatyczne.

D. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego na tle
protruzji panewki.

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

Nr 75. Alloplastyka stawu biodrowego w koksartrozie dysplastycznej moze
nastreczyC¢ znacznych trudnosci podczas zabiegu ze wzgledu na:
1) znaczne deformacje w obrebie panewki stawu biodrowego;
2) deformacje w obrebie trzonu kosci udowej;
3) obecnosc¢ tgcznikow metalowych z poprzednich zabiegdw wymagajgcych
usuniecia podczas alloplastyki;
4) niewystarczajgcg ilos¢ podtoza kostnego;
5) koniecznos$¢ dodatkowego zastosowania przeszczepdw kostnych lub
augmentow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B. 2,3,5. C. zadna z wymienionych. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,4,5.
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Nr 76. Przedstawiony radiogram stawdw biodrowych w projekcji AP oraz osiowe;j
stawu biodrowego prawego wykazuje:

L e, ‘W - N

. stan po alloplastyce cementowanej stawu biodrowego prawego.

. stan po alloplastyce hybrydowej stawu biodrowego prawego.

. stan po alloplastyce prawego stawu biodrowego prawego z wykorzystaniem
trzpienia przynasadowego.

. stan po alloplastyce bezcementowej prawego stawu biodrowego z
uszkodzonym wktadem panewki.

E. stan po alloplastyce bezcementowej prawego stawu biodrowego z

obluzowaniem aseptycznym trzpienia endoprotezy.

A
B
C

)

Nr 77. Wktadka panewki stawu biodrowego wykonana z wysoko usieciowanego
polietylenu lub dodanie do tradycyjnego polietylenu antyoksydantu (witamina E)
ma wptyw na:

1) przedtuzenie zywotnosci wktadki panewki stawu biodrowego;

2) zmniejszenie zuzycia wktadki panewki stawu biodrowego;

3) zmniejszenie czestosci obluzowan aseptycznych;

4) zmniejszenie czestosci wystepowania zwichnie¢ stawu biodrowego;

5) zmniejszenie srodoperacyjnych ztaman panewki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2. C.1,2,3. D.1,4,5. E.2,45.

Nr 78. Oceniajgc ztamanie okotoprotezowe po alloplastyce stawu biodrowego
nalezy postuzyc¢ sie klasyfikacja:
A. Paprosky’ego.  B. Vancouver. C. Crowe. D. Kinga. E. Grucy.

Nr 79. Do uszkodzenia nazywanego ,ptywajgcym barkiem” dochodzu wskutek
urazowego:

. ztamania obojczyka.

. zkamania topatki.

. zkamania obojczyka i topatki po tej samej stronie.

. zwichniecia stawu ramiennego potgczonego ze ztamaniem wyrostka
barkowego.

. zwichniecia topatki.

OO m>
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Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce urazowych ztaman obojczyka:

wystepujg wskutek upadku na bark.

gtdbwnie dotyczg konca barkowego.

mezczyzni ulegajg tego typu urazowi czesciej niz kobiety.
mogg im towarzyszy¢ uszkodzenia uktadu nerwowego.
mogg im towarzyszy¢ uszkodzenia uktadu naczyniowego.

moowz2

Nr 81. W leczeniu operacyjnym ztaman obojczyka nie stosuje sie:

A. stabilizatoréw zewnetrznych.

B. ptytek zespalajgcych.

C. drutoéw Kirschnera.

D. gwozdzi srodszpikowych.

E. zadnego z wyzej wymienionych typow zespolen.

Nr 82. Porazenie nerwu promieniowego w zamknietym ztamaniu kos$ci ramienne;j:

wygaja sie samoistnie w ponad 95% przypadkow.
wygaja sie samoistnie w okoto 75% przypadkow.

wygaja sie samoistnie w okoto 50 % przypadkow.
wygaja sie samoistnie w okoto 20% przypadkdw.

nie wygaja sie.

moowz2

Nr 83. Osteotomia wyrostka fokciowego typu szewron (chevron) w leczeniu
ztaman stawowych konca dalszego kosci ramiennej:

A. jest wykonywana pozastawowo, czyli nie przecina powierzchni stawowej
wyrostka tokciowego.

B. zaktada przecinanie osteotomem lub pitg oscylacyjng wszystkich sktadowych
wyrostka az do chrzgstki stawowej wigcznie.

C. zaktada ,ztamanie” kosci podchrzestnej i chrzgstki za pomocg osteotomu.

D. nie powinna by¢ stosowana ze wzgledu na trudnos¢ pozniejszego odtworzenia
ciggtosci konca blizszego kosci tokciowe.

E. zagraza wystgpieniem niebezpiecznych powiktan naczyniowych, szczegoinie
uszkodzenia tetnicy ramienne;.

Nr 84. Usuwanie tytanowych implantow po wygojeniu operacyjnie zaopatrzonych
ztaman kosci przedramienia:

A. jest zalecane ze wzgledu na niemoznos¢ wykonania badania rezonansu
magnetycznego.

B. jest zalecane ze wzgledu na podwyzszone ryzyko ztaman w miejscu
pozostawionego zespolenia.

. jest zalecane ze wzgledu na istotne ryzyko rozwinigcia sie uczulenia na

implant.

. nie jest zalecane ze wzgledu na znaczne ryzyko ponownego ztamania.

nie jest zalecane ze wzgledu na ryzyko wystgpienia infekcji pooperacyjnej.

mo O
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Nr 85. Podejmowanie decyzji o koniecznosci leczenia operacyjnego ztamania
stawowego konca dalszego kosci promieniowej uzasadnia sie wielkoscig
przemieszczenia powierzchni stawowych. Wg AO wskazanie do operacji stanowi
przemieszczenie wynoszgce:

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

Nr 86. Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia nieodwracalnych w skutkach zespotow
przegrod powieziowych podstawowe znaczenie posiada wiedza o ilosci i lokali-
zacji poszczegolnych przedziatow miesniowych. lle przedziatdéw miesniowych
wyrdznia sie na podudziu?

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

Nr 87. Wolne unaczynione przeszczepy kostne stosowane w leczeniu powiktan
zrostu kostnego kosci dtugich pochodza:

. Z |l palca stopy.

. Z gtowy kosci udowej.

. Z obwodowej nasady kosci udowej lub blizszej kosci piszczelowej.
. Z czesci obwodowej kosci promieniowe;.

ze strzatki tub grzebienia talerza biodrowego.

moowd

Nr 88. Zespdt ciasnoty powieziowej towarzyszgcy wieloodtamowemu ztamaniu
kosci piszczelowej jest wskazaniem do:

A. amputacji konczyny na wysokosci stawu kolanowego.

B. elewacji konczyny i podania lekow przeciwbolowych.

C. natychmiastowego nastawienia ztamania kosci i dalszej obserwacji.

D. natychmiastowej punkcji i zdrenowania wszystkich przedziatow powieziowych
podudzia.

E. pilnej dermatofasciotomii i dekompresji przedziatdw miesniowych.

Nr 89. Ktory rodzaj panewek stawu biodrowego najczesciej ulega obluzowaniu?

. wkrecane, stozkowe porowate.

. cementowane polietylenowe.

. wkrecane stozkowe o gtadkiej powierzchni.

. sferyczne typu press-fit.

cementowane polietylenowe z metalowym tytem.

moowd

Nr 90. Do czynnikéw predysponujgcych do zwichnieé stawu biodrowego po
endoprotezoplastyce naleza:

1) ztamanie kretarza duzego;

2) niewydolnos¢ miesni posladkowych: matego i Sredniego;

2) maty rozmiar gtowy endoprotezy, ponizej 28 mm;

4) tylne dojscie operacyjne do stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 91. W ocenie radiologicznej po endoprotezoplastyce bezcementowej stawu
biodrowego zwraca sie uwage na:

1) stopien powigzania endoprotezy z tkankg kostng;

2) przestrzenne rozmieszczenie elementoéw endoprotezy;

3) sposdb osadzenia endoprotezy;

4) wskaznik korowo-trzonowy;

5) obecnosc¢ skostnien okotostawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. W przypadku stwierdzenia obluzowania endoprotezy stawu biodrowego:
1) wskazania do operacji rewizyjnej stawia lekarz;
2) we wskazaniach do operacji rewizyjnej kierujemy sie opinig chorego;
3) operacje nalezy przeprowadzi¢ niezwitocznie po stwierdzeniu cech
obluzowania implantu;
4) operacja rewizyjna wymaga doktadnego, indywidualnego planowania;
5) przed operacjg nalezy wykluczy¢ proces zapalny okotoprotezowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. D. zadna z wymienionych.
B. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
C.1245.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rekonstrukcji panewki:
1) celem jest odtworzenie srodka rotacji stawu w jego anatomicznym
potozeniu;
2) celem jest uzyskanie prawidtowej biomechaniki stawu;
3) celem jest przywrdcenie strukturalnej integralnosci stawu;
4) celem jest uzyskanie stabilnego pierwotnego zamocowania przeszczepu;
5) do rekonstrukcji wtérnych panewek uzywa sie jedynie implantow
bezcementowych typu press-fit, ktére lepiej sie wgajaja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 1,3,4. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacji z uzyciem
modularnych trzpieni rewizyjnych stawu biodrowego:
1) powiktaniem moze by¢ infekcja po uptywie 2-3 lat po operaciji;
2) infekcje dotyczg ok. 30% operowanych chorych;
3) infekcje dotyczg nawet 50% operowanych chorych;
4) czestym problemem po tych operacjach jest niestabilnosc i zwichniecia
stawu biodrowego;
5) z zasady te trzpienie osadza sie na cemencie kostnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B. 2,4,5. C.1,35. D. 1,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w bardzo duzych
ubytkach panewki stawu biodrowego:
1) mozliwe jest zastosowanie alloprzeszczepu catej panewki;
2) w 45% przypadkdéw po zastosowaniu alloprzeszczepu catej panewki
konieczne sg zabiegi rewizyjne;
3) najlepsze wyniki osigga sie kiedy przeszczep jest wzmocniony
pierscieniem panewkowym;
4) operacje rekonstrukcyjne duzych ubytkow panewki nie majg racji bytu z
powodu ztych odlegtych wynikow;
5) nowg alternatywg jest zastosowanie implantéw custom-made.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.2345  C.wszystkie wymienione. D. 12,35  E.tylko 3.

Nr 96. Ktoére z ponizszych zdan najlepiej opisuje metode Ponsetiego dedykowang
leczeniu wrodzonej stopy konsko-szpotawej?

A. metoda Ponsetiego to zaktadanie redresyjnych opatrunkéw gipsowych
i operacyjne przeciecie sciegna Achillesa.

B. metoda Ponsetiego to kompleksowe leczenie wrodzonej stopy konsko-
szpotawej opatrunkami gipsowymi, przecieciem sciegna Achillesa i
konsekwentnym stosowaniem szyny odwodzgcej (derotacyjnej) do rozpoczecia
chodzenia przez dziecko.

C. metoda Ponsetiego to kompleksowe leczenie wrodzonej stopy konsko-
szpotawej opatrunkami gipsowymi, przecieciem sciegna Achillesa i
konsekwentnym stosowaniem szyny odwodzgcej (derotacyjnej) przez kilka lat.

D. metoda Ponsetiego to przeciecie sciegna Achillesa, ktore utatwia korekcje
znieksztatcenia konskiego stopy.

E. metoda Ponsetiego to leczenie wrodzonej stopy konsko-szpotawej opatrunkami
gipsowymi, tenotomig sciegna Achillesa oraz stosowanie szyny Bebax.

Nr 97. Prawdziwg wrodzong stope ptaskg z pionowym ustawieniem kosci
skokowej (congenital vertical talus, rocker bottom deformity) réznicuje sie ze stopg
ptaskg wiotkg lub statyczng ze skosnym ustawieniem kosci skokowej (talus
verticalis, oblique talus) na podstawie:

A. badania klinicznego.

B. badania radiologicznego stopy w pozycji stojacej w projekcji bocznej i oceny
kata pomiedzy osig kosci skokowej i piszczelowej.

C. badania radiologicznego, w ktérym decydujgca jest ocena osi kosci skokowe;j
i I kosci srodstopia na radiogramie bocznym stopy w maksymalnym zgieciu
podeszwowym.

D. badania radiologicznego stopy w projekcji grzbietowo-podeszwowej i bocznej.

E. oceny srodoperacyjnej, gdyz obu znieksztatceh nie mozna zweryfikowaé
badaniem klinicznym i radiologicznym.
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Nr 98. Wrodzone nierozdzielenie kosci stepu (koalicja):
1) jest bardzo rzadkg wadg wystepujgcag z czestoscig ponizej 1/1000 w
dorostej populaciji;
2) jest wadg wykrywang przypadkowo podczas badania radiologicznego;
3) jest wadg powodujgcg najczesciej znieksztatcenie koslawe stopy z
towarzyszgcym spazmem miesni strzatkowych i bolem;
4) powoduje ograniczenie gtbwnie ruchu supinacji, ktérego proba
wymuszenia powoduje bal;
5) czesto ujawnia sie po urazowym skreceniu stawu skokowo-goleniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Stopa ptasko-koslawa statyczna u dzieci:
1) powinna by¢ leczona wktadkami i cwiczeniami poniewaz przetrwate
znieksztatcenie bedzie zrodtem dolegliwosci w dojrzatej stopie;
2) jest standardowo leczona operacyjnie implantem zaktadanym do zatoki
stepu;
3) nie powinna byc¢ leczona, jesli nie sprawia dolegliwosci, poniewaz jest
znieksztatceniem fizjologicznym zwigzanym z wiotkoscig tkanki tgcznej;
4) mozna jg leczy¢ operacyjnie, jesli sprawia dolegliwosci lub tworzy konflikt
z obuwiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. U dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg z towarzyszagcym wodogto-
wiem, niedowtadami konczyn dolnych i znieksztatceniami stop leczenie powinno
by¢ prowadzone:

A. tylko przez ortopede dzieciecego.

B. przez chirurga dzieciecego lub neurochirurga.

C. przez ortopede dzieciecego i rehabilitanta.

D. rehabilitanta, ortopede dzieciecego oraz chirurga dzieciecego lub
neurochirurga.

E. tylko przez rehabilitanta lub fizjoterapeute.

Nr 101. Wrodzona syndaktylia prosta palcow stop:

A. wymaga szybkiego rozdzielenia.

B. wymaga odroczonego rozdzielenia.

C. moze by¢ zbagatelizowana, poniewaz nie powoduje zaburzen funkcji konczyny.
D. wymaga rozdzielenia ze wzgledu na dolegliwosci stop podczas chodzenia.

E. wymaga rozdzielenia ze wzgledu na fakt, ze jest defektem kosmetycznym.
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Nr 102. Leczenie przetrwatej, Zle leczonej wrodzonej stopy konsko-szpotawej, ze
wszystkimi elementami znieksztatcenia, u kilkuletniego dziecka wymaga:

A. stosowaniu obuwia ortopedycznego i tusek typu AFO, aby doczekaé do
wykonania potrojnej artrodezy stepu w wieku kilkunastu lat.

B. systematycznej rehabilitacji w osrodku rehabilitacyjnym.

C. systematycznej rehabilitacji w warunkach domowych oraz noszenia obuwia
ortopedycznego i spania w ortezach.

D. ograniczonego ze wzgledéw naczyniowych leczenia operacyjnego w postaci
tzw. uwolnienia tylnego.

E. szybkiej operaciji rekonstrukcyjnej obejmujgcej sciegna, wiezadta, torebki
stawowe, a niekiedy ukfad kostny.

Nr 103. Niektore dzieci rozpoczynajg chodzenie w prawidtowym wieku, ale
chodzg przez dtugi czas, niekiedy kilka lat, na palcach, co budzi niepokdj
rodzicow. Ten sposob chodzenia jest zwigzany najczesciej z wrodzonym
skroceniem Sciegna Achillesa. Zadaniem ortopedy jest:

1) zebranie od rodzicow wywiadu okotoporodowego i rozwojowego oraz
ustalenie czy dziecko rozpoczeto chodzenie prawidtowo, a chdd na palcach
pojawit sie pozniej, czy tez od samego poczatku dziecko rozpoczeto
chodzenie na palcach;

2) wykonanie podstawowego badania neurologicznego;

3) skierowanie dziecka na operacyjne wydtuzenie skroconych sciegien;

4) wystfanie pacjenta do neurologa w przypadku podejrzenia o chorobe
neurologiczng lub uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego;

5) podjecie decyzji o operacyjnym wydtuzeniu sciegna Achillesa, w przypadku
braku poprawy po kilkuletniej obserwacji nawet w przypadku braku
stwierdzonego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i13. B.1i5. C.2i4. D.1,2,4i5. E.1 2i4.

Nr 104. 71-letni chory zgtosit sie na kontrole do poradni ortopedycznej rok po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego z powodu dolegliwosci bolowych przy
ruchach stawu. Uraz kolana neguje. W badaniach laboratoryjnych wykonanych w
izbie przyje¢ w innym szpitalu uzyskano nastepujgce wyniki: WBC = 9,1 tys/mm?;
CRP =5 mg/l; OB = 26 mm. Wynik posiewu ptynu uzyskanego z punkcji stawu:
ujemny, komoérkowos$¢ prawidtowa. Jakie badanie nalezy zaproponowac¢ choremu
w pierwszej kolejnosci celem dalszej diagnostyki?

A. RTG sylwetkowy obu kohczyn dolnych na stojgco w projekcji AP i boczne;j.
B. tomografie komputerows.

C. scyntygrafie leukocytarna.

D. badanie interleukiny-6 w surowicy.

E. badanie a-defensyny w ptynie stawowym.



ortopedia - 28 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 105. 68-letni chory zgtosit sie na wczesniejszg wizyte kontrolng 21 dni po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego z powodu nasilenia dolegliwosci bélo-
wych operowanego stawu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono zaczerwie-
nienie okolicy blizny pooperacyjnej. Bez ograniczenia zakresu ruchomosci
operowanego stawu. W RTG: prawidtowe osadzenie implantu bez cech
obluzowania. W badaniach laboratoryjnych: CRP = 46 mg/l; OB = 27 mm. Z ptynu
uzyskanego z punkcji stawu wyhodowano Staphylococcus epidermidis.
Postepowaniem z wyboru u tego pacjenta bedzie:

A. rewizja stawu (czyszczenie, synowektomia, ptukanie, drenaz ssacy)
I antybiotykoterapia celowana przez 6 tygodni.

B. endoprotezoplastyka rewizyjna (czyszczenie stawu, synowektomia, wymiana
wkiadki polietylenowej, ptukanie, drenaz ssacy) i antybiotykoterapia celowana
przez 6 tygodni.

C. antybiotykoterapia empiryczna przez 7-10 dni a nastepnie powtdérzenie badan
laboratoryjnych i wykonanie punkcji stawu z posiewem.

D. endoprotezoplastyka rewizyjna z implantacjg spacera stawowego
I antybiotykoterapia celowana przez 6 tygodni.

E. endoprotezoplastyka rewizyjna z jednoczasowg wymiang wszystkich
elementow endoprotezy i antybiotykoterapia celowana przez 6 tygodni.

Nr 106. Najczestszym patogenem hodowanym z posiewéw w przypadku infekc;ji
okotoprotezowych jest:

A. Escherichia coli. D. Enterococcus faecalis.
B. Pseudomonas aeruginosa. E. Staphylococcus aureus.
C. Staphylococcus epidermidis.

Nr 107. Najwazniejszym czynnikiem zapobiegajgcym infekcjom
okotoprotezowym jest:

. stosowanie nawiewu laminarnego i nieprzemakalnych fartuchéw operacyjnych.
. stosowanie dwodch par rekawiczek przez chirurgdéw podczas operacii.

. Zmniejszenie ruchu personelu medycznego w obrebie sali operacyjne;.

. stosowanie profilaktyki antybiotykowe;.

stosowanie nieprzemakalnego obtozenia i bakteriobdjczej folii chirurgiczne.

moow>

Nr 108. Artrodeza stawu kolanowego jako leczenie zakazenia okotoprotezowego:
1) jest preferowang metodg u chorych z uposledzeniem aparatu
wyprostnego stawu kolanowego;
2) przy uzyciu aparatu zewnetrznego ma lepszg skutecznos¢ w stosunku do
gwozdziowania srodszpikowego;
3) przy uzyciu gwozdzia srédszpikowego daje mozliwos¢ natychmiastowego,
czesciowego obcigzania konczyny bez dodatkowego unieruchomienia;
4) jest mniej skuteczna niz proba realloplastyki z uzyciem endoprotezy zwigzanej;
5) ma lepszg prognoze zrostu w przypadku infekcji bakteriami Gram-
dodatnimi niz w przypadku infekcji bakteriami Gram-ujemnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.24. C. 1,3 D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Ktory z antybiotykow nie jest zalecany w okotooperacyjnej profilaktyce
antybiotykowej przy endoprotezoplastykach pierwotnych stawdw biodrowych
I kolanowych?

A. cefazolina. D. klindamycyna.
B. ceftriakson. E. wankomycyna.
C. cefuroksym.

Nr 110. Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi okotooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej przy endoprotezoplastykach duzych stawdéw konczyny dolne;j:
1) podawanie antybiotyku nalezy przerwac po 24 godzinach od zakonczenia
operacji;
2) przy masie pacjenta powyzej 70 kg powinno sie podwoi¢ dawke
cefazoliny;
3) w przypadku stawu kolanowego nalezy podac¢ catg dawke przed
zacisnieciem opaski niedokrwiennej;
4) podawanie antybiotyku powinno by¢ w kazdym wypadku rozpoczete na
30 minut przed rozpoczeciem operaciji;
5) w przypadku alergii na antybiotyki 3-laktamowe w kazdym wypadku
zaleca sie podawanie klindamycyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Ryzyko infekcji okotoprotezowej wzrasta u chorych z:
1) cukrzyca;
2) niedokrwistoscig sierpowata;
3) préchnicg zebow;
4) tuszczyca;
5) reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Realloplastyka dwuetapowa stawu biodrowego z powodu infekgji
okotoprotezowej z zastosowaniem spacera stawowego:
1) zapewnia lepszg skutecznosc¢ oczyszczenia stawu wskutek powtdérnego
chirurgicznego oczyszczenia tkanek miekkich;
2) powinna by¢ wykonywana z uzyciem endoprotezy cementowane;j
z powodu dodatkowego dziatania bakteriobdjczego antybiotyku
zawartego w cemencie kostnym;
3) pozwala zachowac dtugos¢ konczyny;
4) z powodu dobrych wynikéw odlegtych zmniejsza catkowite koszty
leczenia, réwniez te zwigzane z powrotem chorego do pracy;
5) jest zwigzana z nizszym ryzykiem nawrotu infekcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,4. C.1,3. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 113. Jaki rodzaj zespolenia nalezy wykorzysta¢ w stabilizacji ztamania typu
Galeazziego u dorostych?

A. druty Kirschnera.

B. prety Rusha.

C. petle drutu.

D. ptyte.

E. stabilizator zewnetrzny.

Nr 114. Jakie obrazenia wystepujg w urazowym kregozmyku kregu obrotowego —
,<Ztamanie wisielcze”?
1) ztamanie obustronne tukow kregu C2 z uszkodzeniem krgzka
miedzykregowego C2-C3;
2) ztamanie obustronne tukéw kregu C3 ze ztamaniem zeba kregu
obrotowego;
3) ztamanie obustronne tukéw kregu C2 ze zwichnieciem powierzchni
stawowych C2-C3;
4) ztamanie tylnej czesci trzonu C2 po jednej lub obu stronach;
5) ztamanie zeba kregu C2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.245. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 115. Jaki zakres obrazen jest bezwzglednym wskazaniem do pierwotnej
amputacji konczyny?

obrazenie typu IlIA lub 11IB wedtug Gustillo-Andersona.
ztamanie otwarte z utratg kosci > 4 cm.

rozlegty ubytek skory ponad ztamaniem kosci.

uszkodzenie miesni obejmujgce dwa przedziaty.

nienaprawialne uszkodzenie naczyn w niedokrwionej konczynie.

moowz2

Nr 116. Jakie zmiany sg przyczyng powstania zespotu ciasnoty przedziatéw
powieziowych?
1) leczenie hiperbaryczne tlenem; 4) oparzenie kohczyny;
2) obrazenie miejscowe konczyny; 5) zylakowatosc konczyny dolne;.
3) uszkodzenie naczyniowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Ktére postepowanie jest niewtasciwe przy chirurgicznym opracowaniu
rany?

A. ptukanie niskocisnieniowe fizjologicznym roztworem soli.

B. zastosowanie ciggtego niedokrwienia konnczyny w czasie opracowania rany.
C. usuniecie martwiczych fragmentoéw miesni.

D. usuniecie skory do krwawigcych brzegow.

E. zszycie rany skdrnej bez napiecia.
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Nr 118. Jakie efekty lecznicze, w obrazeniach narzadu ruchu, daje stosowanie terapii
podcisnieniowej?

1) pobudzenie angiogenezy;

2) pobudzenie regeneracji przerwanego nerwu;

3) przyspieszenie zrostu kosci;

4) zmniejszenie obrzeku tkanek;

5) szybsze powstawanie ziarniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Ktére z wymienionych lekéw wplywajg niekorzystnie na zrost ztamania ko$ci?
1) inhibitory konwertazy angiotensyny;
2) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
3) sympatykolityki;
4) antybiotyki z grupy tetracyklin;
5) bisfosfoniany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4. C.245. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 120. Jakie obrazenia wystepujg przy ztamaniach z tylnym zwichnieciem stawu
lokciowego?

1) ztamanie wyrostka dziobiastego;

2) ztamanie gtowy kosci promieniowej;

3) uszkodzenie wiezadta pobocznego;

4) ztamanie wyrostka tokciowego;

5) ztamanie nadktykciowe ko$ci ramienne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



