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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 30 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W leczeniu operacyjnym wieloodtamowych ztaman dalszego konca kosci

ramiennej stosuje sie dostep operacyjny z osteotomig wyrostka tokciowego.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. osteotomia poprzeczna umozliwia najbardziej stabilne zespolenie $rubg.

B. najlepszg stabilizacje zapewnia osteotomia typu szewron (Chevron) ze
szczytem skierowanym dystalnie.

. hajlepszg stabilizacje zapewnia osteotomia typu szewron (Chevron) ze
szczytem skierowanym proksymalnie.

. optymalne jest wykonanie catej osteotomii przy pomocy dtuta.

. zespolenie osteotomii popregiem Webera uniemozliwia kompresje odtamodw.

mo O

Nr 2. Pacjenci ze ztamaniem blizszego konca kosci udowej, jesli pozwala na to
stan ich zdrowia, powinni by¢ poddani operac;ji:

w ciggu 12 godzin od chwili przyjecia.

w ciggu 24 godzin od chwili przyjecia.

w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.

w ciggu 56 godzin od chwili przyjecia.

natychmiast.

moowz>

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osteoporotycznych ztaman
kregostupa:

1) powinny by¢ hospitalizowane;

2) sg bezobjawowe w 60%;

3) wymagajg unieruchomienia w opatrunku gipsowym;

4) sg ztamaniami stabilnymi;

5) sg wskazaniami do wertebroplastyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wygojenie ze skréceniem okoto 4 cm, u 72-letniego chorego po wygojeniu
wieloodtamowego, otwartego ztamania na poziomie konca dalszego kosci udowej
pierwotnie wykazujgcego zaburzenia zrostu kostnego z miejscowym stanem
zapalnym w czasie pierwszych 4 tygodni leczenia jest wskazaniem do:

A. zastosowania wktadki ortopedycznej do buta.

B. dostosowania odpowiednio przygotowanego obuwia ortopedycznego.
C. wydtuzenia konczyny z zastosowaniem metody llizarowa.

D. skrécenia trzonu przeciwlegtej kosci udowe.

E. pozostawienia chorego bez ingerencji i obserwacja co 2 miesigce.
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Nr 5. U 4,5-letniego dziecka ze ztamaniem trzonu kosci strzatkowej w % jej
przebiegu z catkowitym przemieszczeniem (brakiem kontaktu) odtamow kostnych
najlepszym postepowaniem jest:

repozycja otwarta i stabilizacja ptytkowa AO.

repozycja otwarta ze stabilizacjg srodszpikowg drutem Kirschnera

repozycja zamknieta ze stabilizacjg sréodszpikowg drutem Kirschnera
repozycja zamknieta i stabilizacja ptytkowa AO.

unieruchomienie w longecie.

moowz2

Nr 6. Po ztamaniu blizszego konca kos$ci udowej ryzyko wystagpienia ztamania
bkk udowej po drugiej stronie wzrasta:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dysplazji widknistej kosci:
1) wystepuje najczesciej jako jednoogniskowa;
2) najczestszym powiktaniem jest deformacja kosci dtugich;
3) czestym powikfaniem jest zeztosliwienie;
4) wystepuje najczesciej jako wieloogniskowa;
5) zmiany kostne leczone sg wytgcznie operacyjnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W leczeniu kompleksowego zespotu bdlu regionalnego (choroby Sudecka)
najistotniejszym postepowaniem jest:

A. podanie bisfosfonianéw, ¢wiczenia czynne, podanie lekdéw przeciwzapalnych.

B. unieruchomienie, podanie bisfofoniandw, podanie lekow przeciwzapalanych.

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

D. podanie bisfosfoniandéw, podanie witaminy D, ¢wiczenia.

E. podanie witaminy D, bisfosfonianéw i lekdw przeciwzapalnych.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nerwiaka ostonkowego:

resekcja brzezna jest akceptowalng metoda leczenia.
w badaniu fizykalnym stwierdza sie objaw Tinela.

w obrazie histologicznym widoczne sg ciatka Verocaya.
mMOozg jest najczestszg lokalizacjg przerzutow.

moze lokalizowac sie na przebiegu kazdego nerwu.

mooOwz2
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Nr 10. Wskaz btedne zestawienie zmiany tagodnej i zespotu zwigzanego z jej
mnogim wystepowaniem:

A. kostniakochrzestniak — choroba Keith’a.

B. wyspa kostna - osteopoikilia.

C. chrzestniak — choroba Olliera.

D. chrzestniak — zespot Maffucciego.

E. guz brunatny — choroba Handa-Schullera-Christiana.

Nr 11. Tzw. ,obraz wieziennej kraty” to:

obraz RTG odpowiadajgcy zmianie o charakterze naczyniaka kregu.
wybroczyny krwawe u 0sob pobitych tepym narzedziem np. patka.
obraz TK odpowiednich nawarstwien okostnowych w miesaku Ewinga.
osteoporoza z niedozywienia, charakterystyczna niegdys dla wiezniow.
krzyzowanie sie cieni na zdjeciu RTG AP ptuc, wskazujgce na ztamanie.

moowz

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przerzutéw nowotworowych do

kosci:

A. najczestszg lokalizacjg przerzutow jest tkanka kostna.

B. stanowig 40% guzow kosSci.

C. 15% przerzutdw ma charakter osteosklerotyczny.

D. hipokalcemia w wyniku niszczenia tkanki kostnej jest powaznym problemem
Klinicznym.

E. badanie PET jest badaniem z wyboru do przesiewowej oceny wystepowania
przerzutow.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kosmkowo-guzkowego
barwnikowego zapalenia btony maziowe;j:

A. to tagodna zmiana rozrostowa btony maziowe;.

B. jest histologicznie identyczne z guzem olbrzymiokomdérkowym.
C. najczesciej zajety jest staw biodrowy.

D. leczeniem z wyboru jest usuniecie zmiany lub synowektomia.
E. moze wystepowac nawrot choroby.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guza olbrzymiokomérkowego:

. to guz miejscowo ztosliwy powodujgcy masywng lize tkanki kostne;j.

. wystepuje typowo miedzy 10.-14. rokiem zycia (tzw. skok wzrostowy).

. wyjatkowo rzadko lokalizuje sie w kosciach dtugich.

. denosumab jest przeciwwskazany w leczeniu, gdyz zwieksza wzrost guza.
w przypadku nawrotow lub zmian niszczgcych staw nalezy odstgpic¢ od
leczenia operacyjnego.

mooO®>

Nr 15. Ztosliwy guz pochodzacy z komérek plazmatycznych, zwykle
rozpoznawany w 50.-70. roku zycia to:

A. miesak Ewinga. D. nerwiakowtokniak.
B. szpiczak mnogi. E. miesak fibrohistiocytarny (MFH).
C. ktebczak.
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Nr 16. Najczestsza nieztosliwa zmiana kostna to:

A. kostniak kostnawy.

B. chrzestniak.

C. torbiel samotna kosci.

D. widknisty ubytek korowy.
E. wyros| chrzestno-kostna.

Nr 17. Wskazaniem do rewizji stawu biodrowego po przebytej
endoprotezoplastyce jest:

1) uczucie zmeczenia po diuzszym chodzeniu;

2) zbyt dtuga kohczyna operowana wymagajgca noszenia kora o wysokosci

2 cm po stronie przeciwneyj;

3) utykanie na operowang konczyne pod koniec dnia;

4) bél nad stawem kolanowym;

5) ustawianie sie operowanej konczyny w rotacji zewnetrznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.3,4. C.45. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 18. Ryzyko obluzowania aseptycznego endoprotezy stawu biodrowego
wzrasta proporcjonalnie do czasu jaki uptynat od operacji i po 10 latach wynosi:

A. 20-25%. B. 15-20%. C. 5-10%. D. 2-5%. E. <2%.

Nr 19. Radiologiczne kryteria obluzowania cementowanego trzpienia
endoprotezy, to:
1) radiolucencja pomiedzy mankietem cementowym a otaczajgca koscig;
2) utozenie trzpienia w szpotawe potozenie;
3) fragmentacja ptaszcza cementowego;
4) ztamanie trzpienia;
5) postepujgce bolesne ograniczenie ruchu w stawie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Stawiajgc wskazanie do operacji rewizyjnej nalezy wykluczy¢ inne
schorzenia, takie jak:

1) chorobe dyskowg odcinka ledzwiowego kregostupa;

2) gruzlice kregostupa;

3) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;

4) stenoze kregostupa;

5) ztamania w obrebie kregostupa ledzwiowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacji rewizyjnej stawu
biodrowego:

1) o operacji decyduje chory;

2) o0 operacji decyduje lekarz;

3) operacje nalezy przeprowadzi¢ niezwtocznie po stwierdzeniu cech

obluzowania implantu;

4) termin operacji dostosowujemy do zyczen chorego;

5) przed operacjg nalezy wykluczy¢ proces zapalny okotoprotezowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dojscia operacyjnego do
operacji rewizyjnej:
1) w miare mozliwosci powinno sie wykorzysta¢ poprzednie dojscie
operacyjne;
2) powinno sie unikac¢ poprzednich dojs¢ operacyjnych ze wzgledu na tkanki
bliznowate i mozliwos¢ infekcij;
3) rewizje panewki tatwiej wykonac¢ z dojscia bezposredniego bocznego;
4) rewizje panewki tatwiej wykonac z dojscia tylno-bocznego;
5) przednie dojscie nie jest polecane w przypadkach koniecznosci
uzupetnienia ubytkow kostnych panewki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rewizji trzpienia endoprotezy:
1) tylko w przypadku trzpienia osadzonego na cemencie wskazana jest
osteotomia kretarza duzego;
2) osteotomia kretarza duzego poprawia wglad do panewki;
3) zrost po osteotomii kretarza duzego wystepuje u okoto 90% operowanych
tg metoda, dlatego nie jest ona zalecana;
4) zrost po osteotomii kretarza duzego wystepuje u 97% chorych, stad
metoda ta uwazana jest za bezpiecznag;
5) koslawa deformacja trzonu kosci udowej stanowi wskazanie do osteotomii
kretarza duzego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeszczepdw uzywanych do
operacji rewizyjnych:

1) powinny wykazywac wiasciwosci osteoindukcyjne;

2) przeszczepy sterylizowane radiacyjne rowniez maja wtasciwosci osteoindukcyjne;

3) przeszczepy lite charakteryzujg sie wiekszg wytrzymatoscig mechaniczng i lepie;

przenoszg obcigzenia;

4) przeszczepy rozdrobnione ktadziemy na siatke wypetniajgcg ubytek kostny;

5) przeszczepy rozdrobnione ktadziemy pod siatke uzupetniajgcg ubytek kostny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.24. C. 3,5. D. 1,5. E. 3,4.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rewizji panewki stawu
biodrowego:
1) czesciej ulegajg obluzowaniu panewki bezcementowe o gtadkiej scianie;
2) ubytki segmentarne mogg by¢ zaopatrzone tylko przeszczepem kostnym;
3) w przypadku towarzyszgcego obluzowaniu przezpanewkowego ztamania
miednicy zalecane sg duze implanty bezcementowe;
4) w przypadku ubytku dna panewki wskazane jest zastosowanie panewki o
jak najwiekszej srednicy;
5) ubytek dna panewki nalezy uzupetni¢ przeszczepami i oprze¢ na nich
wtorng panewke.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Pseudotumor jest to:

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

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

C. reakcja organizmu na zastosowanie artykulacji metal-metal.

D. guz powstajgcy po zwichnieciu endoprotezy stawu biodrowego, wypetniajgcy
przestrzeh miedzy gtowg a panewkg endoprotezy.

E. przepuklina udowa powstajgca po niepetnym zeszyciu powiezi po alloplastyce
stawu biodrowego.

Nr 27. W alloplastyce stawu biodrowego kobiet w okresie rozrodczym i oséb z
niewydolnoscig nerek nie powinno sie stosowac artykulacji:

polietylen - ceramika.
ceramika - ceramika.
metal - metal.

metal - polietylen.
metal - ceramika.

mooOwz>

Nr 28. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko powiktan po alloplastyce stawu
biodrowego sa:

1) otyto$é;

2) RZS;

3) przewlekte stosowanie steryddéw;

4) choroby psychiczne;

5) demencja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.2,3,4. C.4,5. D.zadnazwymienionych. E.wszystkie wymienione.
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Nr 29. Roéznice w budowie anatomicznej kobiet i mezczyzn powinny by¢ brane
pod uwage przy planowaniu zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:

1) kobiety majg krotszg szyjke kosci udowej;

2) mezczyzni majg wiekszy offset;

3) kobiety majg mniejszy kat szyjkowo-trzonowy;

4) kobiety majg wezszy kanat szpikowy kosci udowej;

5) mezczyzni majg wiekszy kat antetorsji szyjki kosci udowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Ktore z potgczen stawowych w alloplastyce stawu biodrowego wykazuje
najmniejszg scieralno$¢ i wytwarza najmniejsze drobiny powstajgce podczas
ruchow stawu?

metal - metal.

ceramika - ceramika.
metal - polietylen.
ceramika - polietylen.
ceramika — e-polietylen.

moowz2

Nr 31. Ktéry z nizej wymienionych typéw zmian zwyrodnieniowych moze
przysparzac najwiecej problemow srodoperacyjnych?

A. koksartroza dysplastyczna.
B. koksartroza idiopatyczna.
C. koksartroza pourazowa.

D. koksartroza starcza.

E. koksartroza protruzyjna.

Nr 32. Wielofragmentowe, wysokoenergetyczne ztamanie gtowy kosci
promieniowej uniemozliwiajgce jej zespolenie jest wskazaniem do:

endoprotezoplastyki glowy kosci promieniowe;j.

unieruchomienia w opatrunku gipsowym obejmujgcym tokiec i nadgarstek.
unieruchomienia w opatrunku gipsowym obejmujgcym tokiec€ i przedramie.
endoprotezoplastyki catkowitej stawu tokciowego.

resekcji fragmentéw kostnych i unieruchomienia w ortezie.

moowz>

Nr 33. Najczesciej wykorzystywanym jako przeszczep w rekonstrukcji nerwow
jest nerw:

A. piszczelowy.

B. tydkowy.

C. miedzykostny przedni.
D. miedzykostny tylny.
E. miedzyzebrowy.
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Nr 34. Leczeniem z wyboru palca mtoteczkowatego przy ztamaniu
przekraczajacym 50% powierzchni stawowej jest:

unieruchomienie w aparacie Stacka.

unieruchomienie w szynie aluminiowej obejmujgcej caty palec.
operacyjne zespolenie.

unieruchomienie w szynie aluminiowej obejmujgcej tylko staw
miedzypaliczkowy dalszy.

E. leczenie czynnosciowe.

oOoOw>

Nr 35. Uzywajac klasyfikacji Grafa wskaz, ktore stawy biodrowe sg niestabilne:
A. typ IA.

B.typ IAityp IB.

C.typ lIA i typ IIB.

D. typ lIC i typ D.

E. typ H.

Nr 36. Zastarzate uszkodzenie diugiego prostownika kciuka jest wskazaniem do:

. dwu-etapowej plastyki sciegna z uzyciem silikonowej, czasowej protezy.

. jedno-etapowej plastyki sciegna.

. przeniesienia prostownika wtasciwego palca matego na dalszy kikut dtugiego
prostownika kciuka.

. artrodezy stawu srédreczno-paliczkowego kciuka.

przeniesienia prostownika wtasciwego wskaziciela na dalszy kikut dtugiego
prostownika kciuka.

mo OQwW>»

Nr 37. W trzecim przedziale troczka prostownikéw palcéw reki znajduje/g sie:

. Sciegno dtugiego prostownika kciuka.

. sciegno prostownika wtasciwego wskaziciela.

. sciegna wspolnego prostownika palcow.

. Sciegna dtugiego odwodziciela kciuka i krotkiego prostownika kciuka.
Sciegno wiasciwego prostownika palca matego.

moowd

Nr 38. Jakie powinno by¢ ci$nienie w opasce uciskowej zaktadanej na ramie
podczas operacji w obrebie reki?

ciSnienie skurczowe pacjenta podczas operacji +250 mmHg.

cisnienie skurczowe pacjenta podczas operacji +150 mmHg.

ciSnienie skurczowe pacjenta podczas operacji +50 mmHg.

ciSnienie skurczowe pacjenta podczas operacji -50 mmHg.

rowne cisnieniu skurczowemu pacjenta podczas operacji.

moowz

Nr 39. Prawidtowe, spoczynkowe ci$nienie tkankowe w przedziale powieziowym
WYNosSi:
A. 20-30 mmHg. D. 10-12 mmHg.

B. 18-20 mmHg. E. 0-4 mmHg.
C. 12-15 mmHg.
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Nr 40. Do objawéw uszkodzenia nerwu promieniowego na poziomie 2 ramienia
nie nalezy/a:

A. ograniczenie supinacji przedramienia.

B. brak zgiecia grzbietowego nadgarstka.

C. brak odwodzenia palcéw.

D. brak wyprostu palcéw w stawach srédreczno-paliczkowych.

E. zaburzenia czucia na grzbietowo-promieniowej powierzchni przedramienia
i reki.

Nr 41. Leczenie operacyjne obustronnego zwichnigecia stawéw biodrowych u
dziecka z przepukling oponowo rdzeniowg i catkowitym porazeniem konczyn
dolnych polega na:

A. zamknietej repozycji zwichniecia stawow biodrowych.

B. operacyjnej repozycji stawdw biodrowych potgczonej z osteotomig korekcyjng
blizszego konca kosci udowej i osteotomig augmentacyjng okotopanewkows.

C. korekcji operacyjnej istniejgcych przykurczow w stawie biodrowym z
nastepowym zaopatrzeniem ortopedycznym.

D. braku podejmowania jakichkolwiek dziatan ortopedycznych.

E. zadna z powyzszych.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce deformacji konsko—szpotawe;
stopy u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg i poziomem porazen ponizej
L4:

A. nie wymaga leczenia operacyjnego z uwagi na brak mozliwosci odtworzenia
funkcji stopy — poziom porazen uniemozliwia czynng aktywnos¢ ruchowg stopy.

B. wymaga zastosowania klasycznych rozwigzan operacyjnych adresowanych do
leczenia stop konsko szpotawych wrodzonych.

C. leczenie operacyjne rokuje odtworzenie ksztattu stopy oraz funkcji stopy.

D. poprawnie przeprowadzone leczenie warunkuje mozliwos¢ prawidtowego
obcigzania stopy podczas chodu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C, D.

Nr 43. W diagnostyce réznicowej poziomu uszkodzenia neurologicznego u
dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg podstawowe znaczenie ma:

obecnos¢ zwichniecia stawu biodrowego.

wzorzec prezentowanych deformacji konczyn dolnych.
stan funkcjonalny dziecka w zakresie jego mobilnosci.
stan prezentowanych zaburzeh czucia.

neurologiczna ocena aktywnosci miesni konczyn dolnych.

mooOwz2

Nr 44. Ryzyko neurogennego zwichniecia stawu biodrowego u dzieci z postacig
spastyczng mozgowego porazenia dzieciecego jest najwicksze w:
A.GMFCSIill. D.GMFCSIViV.

B. GMFCS Il lll. E. klasyfikacja GMFCS nie moze by¢ wykorzystywana dla
C. GMFCS lIiIV.  okreSlenia stopnia zagrozenia zwichnieciem stawu biodrowego.
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Nr 45. Rozwdj ruchowy dziecka z mézgowym porazeniem uwarunkowany jest:
1) anatomiczng lokalizacjg uszkodzenia mézgu;
2) obszarem uszkodzenia;
3) czynnikami socjodemograficznymi;
4) leczeniem rehabilitacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dynamicznej oceny zakresu
ruchéw stawu skokowego w ptaszczyznie strzatkowej u dziecka z postacig
spastyczng mozgowego porazenia dzieciecego (test Silverskiolda):

1) badanie wykonywane jest zawsze w dwdch pozycjach: przy kolanie zgietym
I wyprostowanym;

2) badanie wykonywane jest w celu przeprowadzenia diagnostyki roznicowej
przyczyn deformaciji konskiej stopy;

3) badanie wykonywane jest zawsze w dwoch fazach ruchu: powolnej i szybkiej;

4) stwierdzenie deficytu zgiecia grzbietowego w obu pozycjach kolana wskazuje
na przykurcz obu miesni tworzgcych strukture sciegna Achillesa;

5) stwierdzenie deficytu zgiecia grzbietowego jedynie podczas badania z
wyprostowanym stawem kolanowym wskazuje na przykurcz miesnia
brzuchatego tydki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Chéd kuczny, bedacy jednym z najczesciej prezentowanych
patologicznych wzorcéw chodu u dziecka z mézgowym porazeniem, polega na:

A. przedtuzonym zgieciu stawu kolanowego w fazie przenoszenia.

B. braku fazy podwojnego podporu.

C. przedtuzonym zgieciu stawu kolanowego w fazie obcigzania.

D. przeproscie stawu kolanowego w drugiej fazie podwodjnego podporu.
E. przeproscie stawu kolanowego w fazie pojedynczego podporu.

Nr 48. Dziecko z mézgowym porazeniem pod postacig spastyczng, chodzgce w
kazdych warunkach samodzielnie, ograniczenia funkcjonalne wykazujgce jedynie
podczas biegow i skokdw nalezy zakwalifikowac jako:

A. GMFCSI. B.GMFCSIl. C.GMFCSIIl. D. GMFCS IV. E. GMFCS V.

Nr 49. W leczeniu choroby Perthesa najistotniejszym jest:

A. podtrzymywanie prawidtowego zakresu ruchéw w stawie biodrowym przez caty
okres leczenia.

. hawiercenie gtowy kosci udowej, ktéra ulegta martwicy.

. unieruchomienie konczyny w maksymalnym przywiedzeniu w stawie

biodrowym.

. zastosowanie diety ubogottuszczowe.

diugotrwate unieruchomienie obu kohczyn dolnych w opatrunkach gipsowych.

mo Ow
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Nr 50. Podstawowg zasadg leczenia chorych z wrodzong tamliwoscig kosci jest
ochrona dziecka przed kolejnymi ztamaniami oraz korygowanie zaburzen
osiowych kohczyn. Obecnie dokonuje sie tego poprzez:

A. leczenie ztaman kosci dtugich sekwencyjnie zmienianymi opatrunkami
gipsowymi oraz substytucje witaming D3 i wapniem.

B. wieloetapowe leczenie operacyjne polegajgce na stabilizacji sSrodszpikowej
przy pomocy pretéw Rusha wraz z nastepowymi opatrunkami gipsowymi
i rehabilitacjg pooperacyjng.

C. interwencyjne dziatania nieoperacyjne (opatrunki gipsowe) i operacyjne
(otwarta repozycja i stabilizacja) z nastepowym zaopatrzeniem ortopedycznym
majgce na celu stabilizacje ztaman kosci dtugich.

D. kompleksowe leczenie farmakologiczne z zastosowaniem bisfosfonianéw,
leczenie operacyjne za pomocg srodszpikowej stabilizacji tzw. teleskopowymi
gwozdzmi rosngcymi oraz postepowanie rehabilitacyjne.

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

Nr 51. Korzysci wynikajgce ze stosowania w alloplastyce stawoéw kolanowych
ruchomych wkfadek polietylenowych to:

1) zmniejszenie naprezen na powierzchni kontaktu implantow;

2) rotacja wkfadki podczas chodu;

3) samoistne nastawianie sie wktadki;

4) kompensacja btedéw w ustawieniu rotacji ,tacy” piszczelowej;

5) zwiekszenie trwatosci i czasu ,przezycia” implantu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. D. zadne z powyzszych.
B.1,2,3,4. E. wszystkie powyzsze.
C.1,2,4,5.

Nr 52. Wskaz najwazniejsze, podstawowe wskazanie do alloplastyki stawu
kolanowego:

A. bol zwigzany z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowa.

B. martwica chrzestno-kostna z zapadnieciem kiykcia kosci udowe;.
C. chondrokalcynoza i dna rzekoma u pacjentow starszych.

D. deformacje stawu kolanowego.

E. zwyrodnienie stawu na tle zapalnym np. RZS.

Nr 53. Mate ubytki kostne podczas endoprotezoplastyki stawu kolanowego
mozna wypetni¢ cementem kostnym jezeli nie przekraczaja:

A.2mm

B.5mm

C. 10 mm.

D. 15 mm.

E. takich ubytkow z zasady nie mozna wypetnia¢ cementem kostnym.
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Nr 54. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do endoprotezoplastyki stawu
kolanowego jest:

1) niedawno przebyte lub trwajgce zakazenie w obrebie kolana;

2) obecnosc¢ odlegtego zrodta infekcii;

3) ciezka niewydolnos$¢ aparatu wyprostnego kolana;

4) tytlowygiecie zwigzane z ostabieniem miesni;

5) bezbolesna, dobrze funkcjonujgca artrodeza stawu kolanowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.2345 C.1345  D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,5.

Nr 55. Do przeciwwskazan wzglednych do endoprotezoplastyki stawu
kolanowego nie nalezy/a:

. schorzenia ogolne, internistyczne.

. Zaawansowana miazdzyca konczyn dolnych.

. choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego po stronie przeciwnej.

. zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego po tej samej
stronie.

E. nawracajgce zakazenie uktadu moczowego.

OO m>

Nr 56. W przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego i kolanowego (po tej samej stronie) nalezy:

A. w pierwszej kolejnosci wykona¢ endoprotezoplastyke stawu biodrowego.

w pierwszej kolejnosci wykonac¢ endoprotezoplastyke stawu kolanowego.
odstgpi¢ zupetnie od zabiegow endoprotezoplastyki.

usztywnic¢ staw kolanowy, wykona¢ endoprotezoplastyke stawu biodrowego.
kolejnos¢, w ktorej operowane bedg poszczegodlne stawy nie ma zadnego
znaczenia.

mooOw

Nr 57. Wskazania do odstgpienia od alloplastyki rzepki obejmuja:
1) pierwotng chorobe zwyrodnieniowa;
2) satysfakcjonujgcy stan chrzgstki rzepki;
3) dobrg trakcje rzepki;
4) normalny, anatomiczny ksztatt rzepki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wielu pacjentéw z hemofilig zostato zarazonych HIV podczas transfuzji
skazonych czynnikdw krzepniecia. W tej grupie pacjentdw najczesciej
wystepujgcym powikfaniem po alloplastyce stawu kolanowego jest infekcja, a
odsetek zakazen siega:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 50%.
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Nr 59. Wielkos$¢ linii przejasnienia na zdjeciu rentgenowskim na styku ko$é-
cement moggca swiadczyC o obluzowaniu aseptycznym protezy zwykle wynosi
CO najmniej:

A. 1 mm. B. 2 mm. C. 4 mm. D. 5 mm. E. 10 mm.

Nr 60. Przeciwwskazania do alloplastyki jednoprzedziatowej stawu kolanowego
stanowia:
1) deformacja szpotawa wieksza niz 10 stopni lub koslawa wigeksza niz 5°;
2) artroza na tle zapalnym;
3) odstoniecie kosci podchrzestnej w obrebie rzepki;
4) zakres ruchomosci mniejszy niz 90 stopni;
5) niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D.1,2,4,5.
B. 2,3,4,5. E. Zzadna z wymienionych.
C. 34,5.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman kosci pietowe;:
1) najczesciej sg to ztamania pozastawowe;
2) w ocenie ztaman kosci pietowej stosowana jest klasyfikacja Crosby’ego,
Fitzgibbonsa i Sandersa opierajgca sie na obrazie TK lub zdjeciach RTG
w projekcjach bocznej, osiowej, skosnej i w projekcji Brodena;
3) w przypadku leczenia niektorych ztaman typu jezyk mozna zastosowaé
zamknietg repozycje z wewnetrzng stabilizacjg drutami K;
4) w leczeniu operacyjnym podczas stosowania dostepu bocznego czesto
dochodzi do powiktan w postaci uszkodzenia: sciegien strzatkowych
i nerwu tydkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania trzeszczek:

1) czesciej ulega uszkodzeniu trzeszczka boczna (strzatkowa);

2) najczesciej dochodzi do nich w mechanizmie urazow
niskoenergetycznych;

3) w réznicowaniu ztamanej trzeszczki od trzeszczki dwudzielnej nalezy
pamietac, ze trzeszczki dwudzielne najczesciej majg czesci podobnej
wielkosci a podczas ztamania najczesciej jeden fragment jest wyraznie
mniejszy;

4) ztamania ze znacznym przemieszczeniem (> 5 mm) leczy sie metodg
otwartej repozycji z wewnetrzng stabilizacjg;

5) ztamania bez przemieszczenia, z niewielkim przemieszczeniem, ztamania
zmeczeniowe mozna wyleczy¢ zachowawczo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.2,45. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 63. Wskazania do artrodezy pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego
(MTP 1) stanowig:

1) paluch sztywny bolesny z nasilonymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu
MTP I;

2) deformacja koslawa palucha z nasilonymi zmianami zwyrodnieniowymi
stawu MTP I;

3) zaawansowana deformacja koslawa palucha (kat intermetatarsalny > 20
stopni, kat koslawosci palucha > 45 stopni) z bolesnymi modzelami pod

gtowami Il i lll kosci sroédstopia;
4) tagodna i umiarkowana deformacja koslawa palucha z dobrg ruchomoscig
stawu MTP I;

5) nawrot koslawosci palucha po leczeniu operacyjnym,;

6) deformacja koslawa palucha w schorzeniach nerwowo-miesniowych;

7) jatrogenny paluch szpotawy;

8) nadmierna ruchomos¢ (hipermobilnos¢) pierwszego stawu stepowo-
Srodstopnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.
B.
C.
D.
E.

wszystkie wymienione.
1,2,3,5,6,7,8.
1,2,3,4,5,6,7.
1,2,3,5,6,7.

1,4,5,6,7.

Nr 64. Osteotomia Cottona to:

A.

B.

C.

D.

E.

zamykajgca klinowa osteotomia przypodstawna | kosci srodstopia stosowana w
celu elewacji | promienia stopy w leczeniu stopy szpotawej-wydrgzone;.
zamykajgca osteotomia klinowa paliczka podstawnego palucha stosowana w
celu korekciji palucha koslawego miedzypaliczkowego.

otwierajgca klinowa osteotomia kosci klinowatej przysrodkowej stosowana w
leczeniu stopy ptasko-koslawej.

otwierajgca klinowa osteotomia przedniej czesci kosci pietowej stosowana w
leczeniu stopy ptasko-koslawej.

osteotomia medializujgca guz pietowy.

Nr 65. Klasyfikacja Eichencholtza to:

A.

B.

C.

klasyfikacja anatomiczna artropatii Charcota, w ktorej typ | dotyczy stawu
stepowo-s$rodstopnego.

klasyfikacja wyrdzniajgca stadia rozwoju artropatii Charcota, w ktorej stadium
| to faza fragmentaciji.

klasyfikacja anatomiczna artropatii Charcota, w ktorej typ | dotyczy stawu
Choparta i podskokowego.

. klasyfikacja wyrdzniajgca stadia rozwoju artropatii Charcota, w ktorej stadium

| to faza konsolidacji.

. klasyfikacja owrzodzen stop.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce palca szponiastego:
1) zawsze wystepuje deformacja w obrebie stawu srédstopno-palcowego;
2) nigdy nie wystepuje deformacja w obrebie stawu srédstopno-palcowego;
3) czesto wspdtistnieje z zaburzeniami nerwowo-miesniowymi;
4) zazwyczaj deformacja wspotwystepuje we wszystkich palcach stopy;
5) najczesciej dotyczy jednego lub dwdch palcow;
6) czesto wystepuje deformacja zgieciowa dalszego stawu
miedzypaliczkowego;
7) rzadko wystepuje deformacja zgieciowa dalszego stawu
miedzypaliczkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B.2,5,7. C.25,6. D. 1,3,4,7. E. 1,3,5,6.

Nr 67. U pacjenta po urazie skretnym stawu skokowo-goleniowego, w celu
wykluczenia uszkodzenia wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego wykonuije sie test:

A. szuflady przedniej stawu skokowo-goleniowego.

B. pochylenia bloczka kosci skokowej (tilt test).

C. forsownego zgiecia podeszwowego stopy (hyperflexion test).
D. wymuszonej rotacji zewnetrznej stopy.

E. Muldera.

Nr 68. Pilnej repozycji i zespolenia wymaga:

. Zkamanie czesci blizszej V kosci srodstopia w |l strefie wg Torga.

. przemieszczone awulsyjne ztamanie guza pietowego.

. Ztamanie podstawy Il kosci srodstopia z niewielkim przemieszczeniem (2 mm).
. Ztamanie wyrostka przedniego kosci pietowej z przemieszczeniem 2 mm.
zamkniete, wieloodtamowe, srodstawowe i przemieszczone ztamanie kosci
pietowej ze znacznym obrzekiem tkanek migkkich, bez objawow ciasnoty
przedziatow powieziowych stopy.

moow>

Nr 69. U 55-letniej pacjentki z nabytg stopa ptasko-koslawg w przebiegu przew-
lektej niewydolnosci sciegna miesnia piszczelowego tylnego, w stadium IIl wg
Johnson i Strom, w przypadku nieskutecznego leczenia zachowawczego nalezy
wykonac:

A. tenosynowektomie sciegna miesnia piszczelowego tylnego.

B. tenosynowektomie sciegna miesnia piszczelowego tylnego z rekonstrukcjg
wiezadta pietowo-todkowatego podeszwowego.

C. resekcje sciegna miesnia piszczelowego tylnego z przeniesieniem $ciegna
miesnia dtugiego palcéw na kos¢ todkowatg, i z osteotomig przedniej czesci
kosci pietowej (wydtuzenie kolumny bocznej).

D. resekcje sciegna miesnia piszczelowego tylnego z przeniesieniem $ciegna
miesnia dtugiego palcéw na kos¢ todkowatg, z rekonstrukcjg wiezadta pietowo-
tbdkowatego podeszwowego i z osteotomig translacyjng, medializujgcg kosc
pietowa.

E. potrdjng korekcyjng artrodeze stepu.
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Nr 70. Jakie urazowe obrazenia sg mozliwg przyczyng uszkodzenia nerwu
pachowego?

1) zwichniecie przednie stawu ramiennego;

2) zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego;

3) ztamanie wieloodtamowe blizszego konca kosci ramiennej z

przemieszczeniem;

4) zwichniecie tylne stawu ramiennego;

5) przerwanie sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Na jakim poziomie przebiega linia amputacji konczyny dolnej wedtug
Syme’a?

A. przez kosci srodstopia.

B. przez staw pietowo-skokowy.

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

E. przez staw Lisfranca.

Nr 72. Ktére pourazowe uszkodzenie nerwu obwodowego nie rokuje na
samoczynng regeneracje?

. heurotmeza.

. aksonotmeza.

. heuropraksija.

. zadne z powyzszych nie rokuje na samoczynng regeneracje.
wszystkie powyzsze rokujg na samoczynng regeneracje.

moow>

Nr 73. Jakie zmiany pourazowe okresla ,zespot Morel-Lavallée™?

A. pourazowg zakrzepice naczyn zylnych przedramienia.

B. uszkodzenie tkanek w kanale postrzatowym z broni szybkiej.
C. ztamanie kosci tonowej i kulszowej z uszkodzeniem pecherza.
D. zaburzenia psychiczne we wczesnym okresie pourazowym.
E. pourazowe oddzielenie skory od powiezi.

Nr 74. W ktérym obrazeniu okolicy kolana najczesciej dochodzi do uszkodzenia
tetnicy podkolanowej?

. zwichnieciu przednim stawu kolanowego.

. ztamaniu ktykcia bocznego kosci piszczelowej.
. zwichnieciu bocznym stawu kolanowego.

. ztamaniu nadkiykciowym kosci udowe;.
wieloodtamowym, otwartym ztamaniu rzepki.

moow>
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Nr 75. W jakiej kolejnosci realizuje sie czynnosci w replantacji koriczyny?
1) naprawa tetnic;
2) zszycie pni nerwowych;
3) skrécenie i stabilizacja wewnetrzna kosci;
4) zszycie uszkodzonych Sciegien;
5) naprawa zyt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.354,21. B.1534,2. C.34125 D.34215  E.1234)5.

Nr 76. Ktéry nerw ulega najczesciej uszkodzeniu, w ztamaniu konca dalszego
kosci promieniowej?

A. promieniowy. D. posrodkowy.

B. fokciowy. E. miedzykostny przedramienia przedni.
C. miedzykostny przedramienia tylny.

Nr 77. Jaki zakres obrazen jest bezwzglednym wskazaniem do pierwotnej
amputacji konczyny?

obrazenie typu IlIA lub I1IB wedtug Gustilo-Andersona.

ztamanie z utratg kosci > 4 cm.

rozlegty ubytek skéry ponad ztamaniem kosci.

uszkodzenie miesni obejmujgce dwa przedziaty.

nienaprawialne uszkodzenie naczyn w niedokrwionej konczynie.

moowz2

Nr 78. Jakie efekty lecznicze, w obrazeniach narzadu ruchu, daje stosowanie
terapii podcisnieniowej?

1) pobudzenie angiogenezy;

2) regeneracje przerwanego nerwu;

3) przyspieszenie zrostu kosci;

4) zmniejszenie obrzeku tkanek;

5) szybsze powstawanie ziarniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Jaki rodzaj obrazen, w ztamaniu trzonu kosci piszczelowej, stanowi o
wskazaniu do leczenia operacyjnego?
1) ztamanie obu konczyn;
2) ztamanie stabilne po nastawieniu;
3) obrazenie typu ,ptywajgce kolano”;
4) ztamanie w ktorym szczelina przetomu dochodzi do powierzchni
stawowej;
5) ztamanie bez przemieszczenia, izolowane, zamkniete,
niskoenergetyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.24/5. D. 1,2,5. E. 1,3,4.
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Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego zwichniecia stawu
kolanowego:

A. blizszy koniec kosci piszczelowej zwichniety jest do przodu w stosunku do
dalszego konca kosci udowej.

B. wiezadto krzyzowe przednie jest rozciggniete.

C. miesien czworogtowy uda jest skrocony i / lub zwidkniaty.

D. po urodzeniu u noworodka obserwuje sie ograniczenie lub brak zgiecia w
stawie kolanowym.

E. wada ta zawsze wystepuje jednostronnie.

Nr 81. Znieksztatceniem w obrebie konczyny dolnej, wspoéttowarzyszgcym aplazji
kosci strzatkowej nie jest:

A. roznego stopnia przodozagiecie goleni.

B. skrocenie catej konczyny dolnej objetej wada.
C. szpotawos¢ kolana.

D. brak bocznych promieni stopy.

E. koslawosc¢ stepu.

Nr 82. Czynnikiem pogarszajgcym rokowanie na uzyskanie dobrego wyniku
leczenia choroby Perthesa jest:

A. wiek ponizej 4 lat w momencie rozpoczecia choroby.

B. nieznaczna rozlegtos¢ zmian w blizszym koncu kosci udowej, bez zajecia
chrzgstki nasadowej i przynasady.

wczeshe rozpoczecie leczenia (tzn. w poczatkowej fazie choroby).
otytosc.

brak objawu Gage’a w obrazie rtg.

mo o

Nr 83. Ktére stwierdzenie dotyczgce ztamania podchrzestnego na radiogramach
w chorobie Perthesa jest fatszywe?

A. jest objawem patognomonicznym wiasnie dla tej choroby.

B. dotyczy gtowy kosci udowej i moze obejmowac rézng czesc jej powierzchni.
C. jest wskazaniem do pilnego leczenia operacyjnego.

D. udaje sie je zobrazowac tylko u niektérych chorych.

E. jest podstawg klasyfikacji wedtug Saltera i Thompsona.

Nr 84. W klasyfikacji Catteralla, stosowanej w ocenie radiologicznej stawow
biodrowych w chorobie Perthesa, do czynnikéw ryzyka nie nalezy:

A. boczna ekstruzja gtowy kosci udowej.

B. zajecie przynasady.

C. skostnienie widoczne bocznie od nasady.
D. otytosc.

E. poziomy przebieg chrzgstki nasadowe;j.
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Nr 85. W chorobie Perthesa zmiany typu jatowej martwicy nigdy nie wystepuja:

w blizszej przynasadzie kosci udowej.

w podchrzestnej warstwie gtowy kosci udowej.
w stropie panewki stawu biodrowego.

w nieobcigzanej czesci gtowy kosci udowe;.

u dzieci po 8. roku zycia.
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Nr 86. Klasyfikacja Herringa, stosowana do oceny radiograméw stawéw
biodrowych w chorobie Perthesa, oparta jest o ocene zmian w:

A. tzw. bocznej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach tylko w projekcji
a-p.

B. tzw. przysrodkowej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach tylko w
projekcji a-p.

C. tzw. bocznej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach w projekc;ji
a-p i osiowe;.

D. tzw. przysrodkowej kolumnie gtowy kosci udowej na radiogramach w projekcji
a-p i osiowe;.

E. bocznej i przysrodkowej kolumnie gtowy kosci udowej, w projekcji a-p i osiowej.

Nr 87. Ktére stwierdzenie dotyczgce wrodzonego stawu rzekomego piszczeli jest
falszywe?

A. typowym zaburzeniem osiowym jest wygiecie goleni ze szczytem wygiecia
skierowanym ku tytowi.

. czesc chorych z wrodzonym stawem rzekomym goleni ma jednoczesnie
nerwiakowtokniakowatosc.

. wada ta widoczna jest zaraz po urodzeniu.

. towarzyszy mu r6znego stopnia skrocenie goleni.

staw rzekomy wystepuje z reguty na granicy 1/3 srodkowej i 1/3 dalszej kosci

piszczelowej.

w
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Nr 88. Testami charakterystycznymi w badaniu uszkodzen stozka rotatoréw sa
testy:

A. Neera i Hawkinsa.

B. Neera i Speeda.

C. Hawkinsa i Speeda.

D. Neera i czynnej kompresji O’'Briena.

E. Hawkinsa i czynnej kompresji O’'Briena.

Nr 89. Nerw pachowy biegnie na bocznej powierzchni barku:

A. 3 cm ponizej wyrostka barkowego. D. 9 cm ponizej wyrostka barkowego.
B. 5 cm ponizej wyrostka barkowego. E. 11 cm ponizej wyrostka barkowego.
C. 7 cm ponizej wyrostka barkowego.
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Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) patologie miesnia nadgrzebieniowego widoczne w obrazowaniu NMR
zalezne sg od wieku a nie od objawow;

2) w obrazowaniu NMR moze by¢ nierozpoznanych 5% przypadkéw
czesciowego uszkodzenia stozka rotatorow;

3) decyzje leczenia operacyjnego stozka rotatoréw nalezy zawsze
podejmowac na podstawie obecnosci otworu w stozku rotatoréw w
obrazie NMR;

4) rezonans magnetyczny jest zawsze skutecznym i doktadnym badaniem w
patologii barku;

5) zwezenie odstepu miedzy wyrostkiem barkowym i gtowg kosci ramienne;j
ponizej 5 mm sugeruje znaczne uszkodzenie stozka rotatorow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 25.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce nieoperacyjnego leczenia stozka
rotatorow:
1) ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie stozka rotatorow i stabilizatory-piersio-
wo-topatkowe dajg w niektorych przypadkach dobre wyniki leczenia,
2) leczenie operacyjne wskazane jest w przypadkach, gdy pacjent jest w
stanie czynnie unosi¢ ramie powyzej poziomu;
3) w wiekszosci przypadkow wskazane jest leczenie nieoperacyjne
prowadzone przez co najmniej 3 miesigce przed leczeniem operacyjnym;
4) patologia stozka rotatoréw wynika z powodu procesow zapalnych
toczacych sie w okolicy guzka wiekszego kosci ramiennej;
5) dobre wyniki dajg iniekcje glikokortykosteroidéw powtarzane co miesigc w
okresie do 6 miesiecy po urazie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zarostowego zapalenia torebki
stawowej stawu ramiennego:
1) jest schorzeniem o podtozu niezapalnym;
2) cechg charakterystyczng sg zrosty wewngtrzstawowe;
3) mobilizacje w znieczuleniu sg jedng z form leczenia
4) leczenie operacyjne jest wskazane, gdy nie ma poprawy po 3-6
miesigcach od zakonczenia leczenia nieoperacyjnego;
5) w leczeniu operacyjnym stosowana jest metoda okreznego przeciecia
torebki stawu ramiennego (360 stopni).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 24. D. 3,5. E. 2,5.
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Nr 93. Uszkodzeniem Bankarta okreslane jest:

A. oderwanie przednio-gérnego obrgbka stawowego z przylegajgcymi wiezadtami
od brzegu panewki.

B. oderwanie tylno-gérnego obrgbka stawowego z przylegajgcymi wiezadtami od
brzegu panewki.

C. oderwanie przednio-dolnego obrgbka stawowego z przylegajgcymi wiezadtami
od brzegu panewki.

D. oderwanie tylno-dolnego obrgbka stawowego z przylegajgcymi wiezadtami od
brzegu panewki.

E. oderwanie tylno-gérnego obrgbka stawowego z przylegajgcymi wiezadtami od
brzegu panewki ze zwichnieciem stawu ramiennego.

Nr 94. Drugi typ uszkodzen SLAP (stawu ramiennego) charakteryzuje sie:

rozerwaniem sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.
wystrzepieniem obrgbka stawowego.

oderwaniem gornego przyczepu obrgbka od panewki stawu ramiennego.
uszkodzeniem typu ,rgczka od wiadra” obrgbka stawowego.

uszkodzeniem typu ,rgczki od wiadra” rozciggajgcego sie do przyczepu gtowy
dtugiej miesnia dwugtowego.

moowz>

Nr 95. W zastarzatych tylnych zwichnieciach stawu ramiennego ubytek w gtowie
kosci ramiennej moze byC uzupetniony uszyputowanym przeszczepem z miesnia:

A. nadgrzebieniowego.

B. podgrzebieniowego.

C. obtego mniejszego.

D. podtopatkowego.

E. piersiowego wiekszego.

Nr 96. Dostep z rozdzieleniem mie$nia naramiennego stosuije sie gtéwnie w:

otwartej repozycji nieodprowadzanych tylnych zwichnie¢ stawu ramiennego.
otwartej repozycji nieodprowadzanych przednich zwichnie¢ stawu ramiennego.
repozycji i zespoleniu ztaman guzka wiekszego.

repozycji i zespoleniu ztaman guzka mniejszego.

otwartej repozycji i zespoleniu srodszpikowym ztaman szyjki chirurgicznej kosci
ramiennej.

moowz

Nr 97. Ukrwienie fragmentu stawowego blizszej nasady kos$ci ramiennej jest
zalezne od tetnicy:

A. okalajgcej ramie przedniej.
B. okalajgcej ramie tylnej.

C. topatkowej gorne,.

D. nadgrzebieniowe,;.

E. tetnicy poprzecznej barku.
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Nr 98. W czasie potowiczej plastyki stawu ramiennego trzpien endoprotezy
nalezy umiesci¢ wzgledem osi miedzynadkiykciowej kosci ramiennej w:
antewers;ji 20 st.

antewersji 10 st.

pozyciji posredniej O st.

retrowersji 10 st.

retrowersji 20 st.
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Nr 99. Uzyteczng klasyfikacjg do oceny skostnien okotoprotezowych jest klasyfi-
kacja Brookera. Wskaz, ktory stopien nasilenia przedstawia wystepowanie wyrosli
kostnych na blizszym koncu kosci udowej lub miednicy z pozostawieniem
przynajmniej 1 cm przestrzeni miedzy miednicg a koscig udowa:

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

Nr 100. Klasyfikacja Vancouver ztaman kosci udowej po zabiegu alloplastyki cat-
kowitej stawu biodrowego jest uzyteczng klasyfikacjg na podstawie ktérej mozna
podejmowac decyzje co do preferowanego sposobu leczenia. Ztamanie wokot
trzpienia protezy z jego obluzowaniem obrazuje:

A. typ AG. B. typ B1. C. typ C. D. typ AL. E. typ B2.

Nr 101. Jak poprawi¢ rokowanie w leczeniu choroby zwyrodnieniowej na tle
dysplazji?

A. umiesci¢ implant panewkowy w miejscu panewki pierwotne,;.
B. umiesci¢ implant panewkowy w miejscu panewki wtérnej.

C. odtworzyc¢ offset udowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 102. Zjawisko ,stress-shielding” polega na:

A. spadku gestosci mineralnej w czesci blizszej kosci udowej wskutek zmniejsze-
nia jej obcigzen po wprowadzeniu trzpienia protezy i przenoszenia obcigzen
bezposrednio do jej czesci dalszej, ktéremu towarzyszy wzrost gestosci
mineralnej.

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

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

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

E. zadnym z wymienionych.
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Nr 103. Paprosky i wsp. opracowali system klasyfikacji oparty na przedoperacyj-
nych rentgenogramach oraz wynikach badan srodoperacyjnych, w ktorym podziat
na grupy opiera sie na potozeniu panewki endoprotezy wzgledem panewki kostnej
oraz na ocenie stanu tkanki kostnej na podstawie anatomicznych punktéw odnie-
sienia. Wq tej klasyfikacji, ubytek z migracjg panewki o ponad 2 cm i utratg kosci
panewki na obszarze od godziny 9 do godz. 5 to:

A.llTA. B. Il A. C. 1l B. D. Il B. E. 1A

Nr 104. Wiekszos$¢ zakazen okotoprotezowych jest wywotana przez:

>

bakterie Gram-dodatnie, szczegolnie gronkowce koagulazo-ujemne
i gronkowca ztocistego.

bakterie Gram-ujemne.

Escherichia coli.

Pseudomonas.

Klebsiella.

mooOw

Nr 105. Della Valle i Paprosky opracowali klasyfikacje ubytkéw kosci udowej po
obluzowaniu trzpienia protezy stawu biodrowego. Ktory typ opisywany jest jako
rozlegta utrata przynasadowej kosci ggbczastej az do poziomu kretarza mniejsze-
go, bez uszkodzenia trzonu kosci udowej?

Al B. Il A. C. lll B. D. ektazja. E. Il

Nr 106. Uszereguj wystepujace od najczestszych do najrzadszych (wg narodowego
szwedzkiego rejestru protez) powiktania po przebytej alloplastyce biodra:

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

moow>

Nr 107. Najwieksza czesto$¢ wystepowania ztaman okotoprotezowych,
srodoperacyjnych wystepuje po:

A. alloplastyce cementowane;.

B. alloplastyce bezcementowej.
C. cementowanej realloplastyce.
D. kapolastyce.

E. bezcementowej realloplastyce.

Nr 108. Najwieksza czesto$¢ wystepowania ztaman okotoprotezowych,
pooperacyjnych wystepuje po:

A. alloplastyce cementowane.

B. alloplastyce bezcementowej.

C. cementowanej realloplastyce.

D. kapolastyce.

E. bezcementowej realloplastyce.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania dalszej nasady kosci
ramiennej u dzieci:

1) najczesciej wystepuje u dzieci w wieku 5-8 lat;

2) czesto jest skutkiem stosowania przemocy wobec dziecka;

3) leczenie zachowawcze polega na repozycji ztamania i unieruchomieniu w

pozycji supinacji przedramienia;

4) obraz radiologiczny moze przypominac¢ zwichniecie tokcia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Fibromatosis agressiva:
1) to fagodny guz widknisty, wywodzgcy sie z tkanki fgcznej znajdujgce;j sie
w miesniach i powieziach,;
2) aktywnos¢ zmiany rosnie wraz z wiekiem;
3) aktywnos¢ zmiany maleje po okresie pokwitania;
4) podstawowym sposobem leczenia jest chemioterapia;
5) leczenie opiera sie na chirurgicznym wycieciu zmiany i radioterapii;
6) moze dawac odlegte przerzuty;
7) jest zmiang miejscowo ztosliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,6. B.1,25,7. C.1,3,57. D. 1,3,4,7. E. 1,3,5,6.

Nr 111. W przepuklinie oponowo-rdzeniowej dodatkowo mogag wspotwystgpic¢
wszystkie ponizsze patologie, z wyjatkiem:

A. z. Arnolda-Chiari’ego.
B. wigdu rdzenia.

C. wodogtowia.

D. zakotwiczenia rdzenia.
E. diastematomielii.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce toksyny botulinowe;
stosowanej w leczeniu m.in. spastycznosci u pacjentow z MPDz:

1) ma odwracalny charakter dziatania;

2) efekt dziatania nie zalezy od dawki;

3) hamuje wydzielanie acetylocholiny w ptytce nerwowo-migesniowej;

4) u mtodszych pacjentow efekt leczenia jest korzystniejszy;

5) miejsce iniekcji zalezy od rozmieszczenia ptytek nerwowo-miesniowych;

6) do lokalizacji miejsca iniekcji mozna zastosowac usg lub emg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345 B.12346. C.13456. D.23456. E.1235,6.
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Nr 113. Sposobami stosowanymi do nastawienia zwichniecia stawu biodrowego
sa:

A. sposbéb Stimsona.

B. sposob Bigelowa.

C. sposob Milcha.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 114. Problemami ortopedycznymi spotykanymi u pacjentéw z zespotem
Downa s3a:

A. wiotkos¢ wiezadtowa.

B. niestabilnos¢ potyliczno-szczytowa.
C. niestabilnos¢ szczytowo-obrotowa.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ztamania Chance’a:

A. powstaje wskutek urazu wyprostno-dystrakcyjnego.

B. wyrézniamy typ kostny i wiezadtowy.

C. jest to ztamanie typu ,pasow bezpieczenstwa’.

D. czesto wspoéttowarzyszg mu uszkodzenia w obrebie jamy brzuszne,.
E. typ kostny bez objawow neurologicznych mozna leczy¢ zachowawczo.

Nr 116. W leczeniu rekonstrukcyjnym wrodzonej stopy konsko-szpotawej metodg
rozszerzonego uwolnienia (Mc Kay’a lub Simonsa) konieczng sktadowg zabiegu
jest:

1) repozycja skokowo-tédkowata;

2) wydtuzenie sciegien mm. strzatkowego krotkiego i dtugiego;

3) wydtuzenie $ciegna Achillesa;

4) wydtuzenie sciegna miesnia piszczelowego tylnego;

5) wydtuzenie sciegna miesnia piszczelowego przedniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W leczeniu operacyjnym wrodzonej stopy ptasko-koslawej z pionowym
ustawieniem kosci skokowe;j:

niezbedne jest skrocenie sciegna Achillesa.

niezbedne jest skrocenie sciegna miesnia piszczelowego przedniego.
wystarczajgca jest przezskdérna tenotomia sciegna Achillesa.
repozycja skokowo-tdbdkowata jest kluczowym elementem korekcji.
repozycja pietowo-szescienna jest podstawowym sktadnikiem korekcji.

moow2
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Nr 118. Osteogenezy dystrakcyjna metodg llizarowa stosowana w leczeniu
operacyjnym nieréwnosci kohczyn:

1) polega na kortykotomii kosci i wydtuzaniu 1x1 mm na dobe;

2) polega na kortykotomii kosci i wydtuzaniu 4x0,25 mm na dobe;

3) polega na powstawaniu ,nowej” kosci pod wptywem rozciggania odtamoéw

w odpowiednim tempie;

4) polega na jednoczasowej dystrakcji kosci w znieczuleniu ogélnym;

5) jest dedykowana gtownie do okolicy przynasad kosci dtugich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia operacyjnego
wrodzonego, wysokiego ustawienia topatki (deformacja Sprengla):
1) korekcja staje sie tatwiejsza wraz z wiekiem dziecka i najlepiej jg wykonaé
w wieku mtodzienczym,;
2) korekcja staje sie trudniejsza wraz z wiekiem dziecka i najlepiej jg
wykonac¢ w wieku przedszkolnym,;
3) niekiedy niezbedna jest osteotomia obojczyka po stronie korekc;ji;
4) niekiedy niezbedna jest osteotomia obojczyka po stronie przeciwnej do
korekcji;
5) kluczowym jest ustawienie dolnego kgta operowanej topatki na poziomie
topatki przeciwnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Leczenie operacyjne wrodzonego kosciozrostu promieniowo-tokciowego:
1) polega na rozdzieleniu potgczenia pomiedzy gtowg kosci promieniowej a
blizszym koncem k. tokciowej;
2) jest wskazane w wiekszosci przypadkow chorych dzieci i wykonywane juz
w wieku przedszkolnym;
3) polega na osteotomii korekcyjnej kosci promieniowej i fokcioweyj;
4) jest wskazane w nielicznych przypadkach hiperpronacyjnego ustawienia
obydwu przedramion;
5) polega na osteotomii kosci promieniowej i jej obrocie wokot kosci
lokciowe,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. tylko 5. C.24. D. 3,4. E. 2,3,5.

Dziekujemy !



