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d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ 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. Jaki stopien osteolizy blizszego konca kosci udowej wokét trzpienia stanowi
wskazanie do operacji rewizyjnej?

A. 2 20%. B. =2 30%. C. 2 40%. D. 2 50%. E. 2 70%.

Nr 2. Do najwazniejszych czynnikdw majacych wptyw na dobry wynik operacji
rewizyjnej stawu biodrowego naleza:
1) oszczedzanie tkanek miekkich podczas operaciji;
2) krotki czas operacii;
3) rozszerzony dostep operacyjny;
4) uzycie implantow wzmacniajgcych tkanke kostng, jak pierscienie i koszyki;
5) stosowanie implantéw osadzonych na cemencie kostnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wykonujac rewizje stawu biodrowego z dostepu tylnego nalezy tak
postepowac, aby nie uszkodzi¢ nerwu posladkowego gornego. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego nerwu:

1) unerwia miesien posladkowy sredni;

2) unerwia miesien posladkowy duzy;

3) przebiega ok. 5 cm powyzej kretarza duzego;

4) przebiega ok. 2 cm powyzej kretarza duzego;

5) ze wskazanego dojscia nie mozna uszkodzi¢ nerwu posladkowego gornego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Jakie techniki mogg by¢ stosowane podczas usuwania trzpienia
endoprotezy bezcementowej biodra?
1) czasowa osteotomia kretarza duzego (technikg extended slide);
2) wykonanie okienka w kosci udowej;
3) okienko powinno by¢ wykonane na powierzchni przednio-bocznej kosci
udowej;
4) okienko powinno by¢ wykonane na powierzchni tylno-bocznej kosci udowej;
5) zaleca sie wykonanie okienka w okolicy podkretarzowej kosci udowej jak
jedynej bezpiecznej lokalizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.24,5. C.2,35. D. wszystkie wymienione. E. 1,5.

Nr 5. Po usunieciu implantu udowego endoprotezy z wycieciem okienka
kostnego, w dalszych etapach operacji rewizyjnej nalezy:

. rozwierci¢ kanat udowy bez zabezpieczenia okienka kostnego.

. przytozy¢ ponownie do kosci okienko stabilizujgc je kosciotrzymaczem i rozwierci¢
kanat udowy.

. przytozy¢ ponownie okienko do kosci, umocowac je petlami drucianymi i potem
rozwierci¢ kanat udowy.

. zabezpieczy¢ ubytek powstaty po wycieciu okienka kostnego cementem kostnym.

. uzupemic ubytek postaty po wycieciu okienka kostnego przeszczepem ggbczastym.

mo O @W>»
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Nr 6. Podczas usuwania cementu kostnego z kanatu udowego:
1) nalezy dazy¢ do catkowitego usuniecia cementu;
2) najwiecej trudnosci sprawia usuniecie dystalnych fragmentéw cementu
kostnego;
3) usuwanie korka z kanatu udowego nie jest konieczne;
4) mozna osadzi¢ implant rewizyjny udowy tej samej dtugosci co usuniety;
5) implant rewizyjny udowy powinien by¢ co najmniej 5 cm dtuzszy od
usunietego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w przypadku
braku zrostu odtamu kretarza duzego kosci udowej u chorych poddanych operacji
rewizyjnej stawu biodrowego:

1) ze wzgledu na przesuniecie w kierunku dogtowowym odfamu i interpozycije
tkanek miekkich, sg mate szanse na rekonstrukcje kretarza i jego przyrosniecie
do kosci udowej;

2) tkanka kostna kretarza jest czesto zmieniona martwiczo, co uniemozliwia
rekonstrukcje;

3) metodg z wyboru jest usuniecie wolnego fragmentu kretarza duzego;

4) mozna pozostawi¢ nieprzyrosniety kretarz duzy bez konsekwenciji klinicznych;

5) podczas usuwania wolnego fragmentu kretarza moze dojs¢ do uszkodzenia
miesnia posladkowego sredniego i obszernego bocznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W lokalizacji zmian osteolitycznych wokoét panewki protezy stawu
biodrowego pomaga klasyfikacja:

A. Duncana i Masri. D. DeLee i Charnleya.
B. Gruena. E. D’Antonio.
C. Paprosky.

Nr 9. Wedtug podziatu Tsukayamy zakazen okotoprotezowych stawu
biodrowego:
1) wczesna infekcja pooperacyjna ma poczgtek do 1. miesigca od operaciji,
a pozna infekcja pooperacyjna ma poczgtek od 2. miesigca od operaciji;
2) wczesna infekcja pooperacyjna ma poczatek do 3. miesigca od operacji,
a pézna od 4. miesigca od operacji;
3) wczesna infekcja pooperacyjna ma poczatek do 2 miesiecy od operaciji, a
pozna od 3 miesiecy;
4) ostre krwiopochodne zakazenie ma poczatek do 14 dni od operaciji, przy
wspotistniejgcym odlegtym zrédle zakazenia;
5) ostre krwiopochodne zakazenie ma poczatek ponad miesigc od operaciji,
przy wspotistniejgcym odlegtym zrodle zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,5. C. 3/4. D. 2,4. E. tylko 4.
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Nr 10. Smiertelno$¢ zwigzana z zakazeniami okotoprotezowymi stawéw
biodrowych wynosi:

A. 0,5%. B. 1%. C. 2,5%. D. 3,5%. E. 5%.

Nr 11. Ryzyko zakazenia okotoprotezowego stawu biodrowego jest podwyzszone
u chorych z:

A. cukrzycg, RZS, zaéma.

B. cukrzyca, RZS, tuszczyca.

C. cukrzyca, tuszczycg, anemig sierpowatokomoérkows.
D. cukrzyca, anemig sierpowatokomorkowa, ptcig zenska.
E. cukrzyca, tuszczyca, ptcig zenska.

Nr 12. Leczenie péznego, gtebokiego zakazenia okotoprotezowego stawu
biodrowego polega na:

zastosowaniu tylko antybiotykoterapii.

tylko oczyszczeniu (débridement).

izolowanej wymianie wktadki.

izolowanej wymianie gtowy.

oczyszczeniu (débridement), jedno- lub dwuetapowej realloplastyce.

moowz2

Nr 13. Podwyzszona warto$¢ CRP i OB u pacjentéw bez zakazenia po
endoprotezoplastyce pierwotnej stawu biodrowego moze sie utrzymywac:

A. CRP - do 1 tygodnia, a OB do 1 roku.

B. CRP - do 2 tygodnie, a OB do 3 miesiecy.
C. CRP - do 3 tygodni, a OB do 12 miesiecy.
D. CRP - do 2 miesiecy, a OB do 10 miesiecy.
E. CRP - do 2 miesiecy, a OB do 3 miesiecy.

Nr 14. Obszar znieczulicy skory okolicy kolana obserwowany po zabiegach pro-
tezoplastyki rewizyjnej stawu kolanowego wykonywanej z dostepu przyrzepkowe-
go przysrodkowego wynika z uszkodzenia:

A. nerwu skornego przysrodkowego tydki.

B. gatezi koncowych nerwu udowego.

C. nerwu strzatkowego wspdlnego.

D. gatezi podrzepkowej nerwu udowo-goleniowego.

E. gatezi grzbietowej skornej nerwu strzatkowego powierzchownego.

Nr 15. Ztamanie okotoprotezowe typ Il wg klasyfikacji Rorabecka, Angelsa
I Lewisa wymaga:

nastawienia ztamania i stabilizacji ptytg lub gwozdziem srédszpikowym.
zabiegu rewizyjnego z uzyciem protezy z dtugim trzpieniem.

rewizji z uzyciem protezy nowotworowej.

zabiegu rewizyjnego z uzyciem implantu wykonanego na zamodwienie.
unieruchomienia w ortezie.

moowz2
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Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce protezoplastyki kolana:

A. plastyka V-Y wykonana podczas protezoplastyki rewizyjnej kolana poprawia
zgiecie kolana.

B. osteotomia guzowatosci piszczeli podczas rewizji endoprotezy kolana
powoduje deficyt wyprostu kolana.

C. osteotomia guzowatosci piszczeli podczas protezoplastyki rewizyjnej stawu
kolanowego moze powodowacé bdéle podczas klekania i obniza satysfakcje
pacjentow.

D. po plastyce V-Y wykonanej podczas protezoplastyki rewizyjnej kolana czesciej
wystepuje deficyt czynnego wyprostu kolana.

E. osteotomia guzowatosci piszczeli podczas protezoplastyki rewizyjnej jest
wskazana w przypadku znaczgcego uniesienia linii stawu.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce korygowania ubytkéw kostnych
w protezoplastyce rewizyjnej stawu kolanowego:

A. uzycie wiekszego elementu udowego protezy zwieksza szpare stawu
kolanowego w zgieciu.

B. uzycie wiekszego elementu udowego protezy zmniejsza szpare stawu
kolanowego w wyproscie.

C. augmentacja czesci dystalnej ktykci kosci udowej powoduje zwezenie szpary
stawowej w wyproscie.

D. augmentacja tylnej czesci ktykci udowych zwieksza szpare stawu kolanowego
W zgieciu.

E. uzycie grubszej wktadki polietylenowej zmniejsza szpare stawowg w wyproscie,
a w zgieciu pozostawia niezmieniong.

Nr 18. Ztamanie C3 (klasyfikacja Vancouver) wokét trzpienia cementowanego
wymaga:

zamknietej repozyciji, jezeli jest przemieszczone i leczenia bezoperacyjnego.
otwartej repozycji i stabilizacji przy pomocy ptyty i wkretdw lub kabli.
wymiany trzpienia na modularny bezcementowy trzpien rewizyjny.

wymiany trzpienia na cementowany trzpien rewizyjny.

otwartej repozycji ztamania i stabilizacji petlami drutu.

mooOw2>

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) pewnym objawem obluzowania panewki bezcementowej jest jej migracja;
2) osteoliza na poziomie konca stabilnie zamocowanego trzpienia bezcemento-
wego jest skutkiem zjawiska ekranowania mechanicznego (stress shielding);
3) zuzycie wktadki panewki stawu biodrowego z postepujgcg osteolizg jest
wskazaniem do rewizji nawet przy braku cech obluzowania panewki;
4) metoda stereofotogrametryczna pozwala oceni¢ gestosc¢ kosci wokét implantu;
5) osteoliza okotoprotezowa nie wystepuje przy stosowaniu artykulacji ceramika-
ceramika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C. 3,5. D. 2,4. E. 1,3.
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Nr 20. Osadzenie trzpienia endoprotezy stawu biodrowego w zbyt matej
antetorsji szyjki powoduje, ze niebezpieczny jest ruch:

A. zgiecia i rotacji wewnetrzne,j.

B. wyprostu i rotacji zewnetrznej.

C. wyprostu i odwiedzenia.

D. zgiecia i rotacji zewnetrznej.

E. przywiedzenia i rotacji zewnetrznej.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rewizji panewki endoprotezy
stawu biodrowego:
1) przed usuwaniem wgojonej panewki bezcementowej zawsze najpierw
nalezy usungc¢ wktadke artykulacyjng;
2) nie nalezy odcinaé dtutem potgczenia cement-proteza ze wzgledu na
pozniejszg trudnos¢ usuniecia cementu z panewki;
3) przy domiednicznej migracji panewki protezy cementowanej wskutek
zakazenia nalezy przygotowa¢ mozliwos¢ dostepu pozaotrzewnowego;
4) przy migracji gornej panewki bezcementowej gwintowanej nalezy przed
operacjg rewizyjng wykonac¢ badanie arterio- i flebograficzne;
5) pozostawienie cementu w miednicy z przypadku infekcji okotoprotezowej
jest btedem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Po stabilnym zespoleniu ztamania rzepki popregiem Webera
standardowym postepowaniem jest:

A. unieruchomienie w szynie udowej przez okres 6 tygodni.

B. unieruchomienie w ortezie zablokowanej w wyproscie przez okres 6 tygodni.

C. pozostawienie chorego bez unieruchomienia, ale z zakazem zginania kolana
do 6 tygodni.

D. pozostawienie chorego bez unieruchomienia i pozwolenie mu na zginanie
stawu kolanowego.

E. unieruchomienie w szynie tutorowej do czasu wygojenia tkanek miekkich.

Nr 23. Jak wykonuje sie dostep operacyjny do trzonu kosci udowej w celu
otwartej repozycji?

A. po stronie bocznej oddziela sie miesieh obszerny boczny i przesuwa sie do
przodu i przysrodkowo.

B. po stronie bocznej oddziela sie miesien obszerny boczny i przesuwa sie do tytu
i przysrodkowo.

C. po stronie bocznej oddziela sie miesien obszerny boczny i przesuwa sie do
przodu i bocznie.

D. po stronie bocznej po przecieciu powiezi przechodzi sie przez migsien
obszerny boczny i dochodzi sie do ko$ci.

E. wykonuje sie dostep przedni bezposrednio nad ztamaniem.
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Nr 24. Panewka dwumobilna jest dobrym wskazaniem w przypadku rewizji stawu
biodrowego z powodu:

A. aseptycznego obluzowania i migracji panewki. D. zakazenia.
B. skostnien okotostawowych. E. zwichniecia.
C. ztamania okotoprotezowego.

Nr 25. W przypadku stosowania do zespolenia trzonu | ko$ci $rédstopia $rub o
Srednicy 3,5 mm i zastosowaniu techniki sruby ciggngcej, prawidtowym postepo-
waniem jest uzycie:

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

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

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

D. w pierwszym otworze za gtowg wiertta o srednicy 4,5 mm, a w odtamie
dalszym wiertta o Srednicy 2,7 mm.

E. zadnych z powyzszych.

Nr 26. Ztamanie tylnego brzegu ktykcia bocznego kosci piszczelowej wymaga
leczenia operacyjnego z dostepu:

A. klasycznego posrodkowego z odcieciem rzepki.

B. przednio-bocznego przez odpowiednie poprowadzenie Srub z piyty.
C. tylno-bocznego z odcieciem gtowy strzatki.

D. tylno-przysrodkowego przez odsuniecie miesnia brzuchatego tydki.
E. przednio-bocznego z odcieciem gtowy strzatki.

Nr 27. Ztamanie oznaczone symbolem 33C3 to wedtug klasyfikacji AO:

. zZtamanie dalszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, proste.

. zkamanie blizszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, proste.

. zkamanie dalszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.

. zZtamanie blizszego konca kosci udowej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.
ztamanie dalszego konca kosci ramiennej catkowicie stawowe, wieloodtamowe.

moo®>

Nr 28. U otytego pacjenta ze ztamaniem trzonu kosci udowej najlepszym
sposobem leczenia jest:

A. zamknieta repozycja i stabilizacja gwozdziem srédszpikowym blokowanym -
LFN - lateral femoral nail.
B. zamknieta repozycja i stabilizacja gwozdziem srodszpikowym blokowanym -
expert nail.
. otwarta repozycja i zespolenie ptytg katowostabilna.
. otwarte nastawienie i zespolenie gwozdziem srodszpikowym blokowanym.
zamkniete nastawienie i zespolenie gwozdziem srodszpikowym blokowanym.

moo
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Nr 29. W przypadku stosowania $rub ggbczastych 6,5 mm do zespolenia kiykcia
bocznego kosci piszczelowej w technice sruby ciggngcej prawidtowa jest
nastepujgca kolejnosé:

. pierwszg korowe wierci sie wierttem 4,5 mm, drugg korowke wierttem 6,5 mm.
. wierci sie wierttem 6,5 mm i wkreca srube 6,5 mm z gwintem 16 mm.

. wierci sie w obu odtamach wierttem 3,2 mm i wkreca srube 6,5 mm z petnym
gwintem.

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

mo O®>

Nr 30. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej z zachowang koscig strzatkowg u
44-letniego mezczyzny uzaleznionego od alkoholu nalezy leczyé:

A. unieruchomieniem gipsowym w gipsie udowym przez 6 tygodni, nastepnie w
bucie gipsowym przez 4 tygodnie.

operacyjnie gwozdziem srédszpikowym blokowanym.

szyng gipsowg udowg przez 2 tygodnie i po ustgpieniu obrzeku gipsem
udowym przez 6 tygodni.

w gipsie udowym przez 6 tygodni.

metodg Sarmiento.

mo Ow

Nr 31. 42-letni mezczyzna zgtosit sie do poradni ortopedycznej z wynikiem
rezonansu magnetycznego stawu kolanowego po urazie stawu kolanowego na
motocyklu. W rezonansie opisano — ztamania awulsyjne kiykcia przysrodkowego
kosci piszczelowej z fragmentem tylnym wyniostosci miedzyktykciowej przemiesz-
czonym 1 cm. Wskaz leczenie z wyboru:

unieruchomienie w gipsie udowym na 6 tygodni a nastepnie rehabilitacja.
operacyjne — dostep tylno-przysrodkowy i zespolenie ptytkg podporcza.
operacyjne — srubg kaniulowang z dostepu przednio-przysrodkowego.

z dostepu tylnego nastawienie ztamania i unieruchomienie drutem Kirschnera.
unieruchomienie w ortezie, rehabilitacja i po ocenie wydolnosci wiezadta
krzyzowego tylnego, decyzja o ewentualnym leczeniu rekonstrukcyjnym.

moowz

Nr 32. Najlepszym testem oceniajgcym uszkodzenie wiezozrostu piszczelowo-
strzatkowego jest test:

A. hakowy — sprawdzenie stabilnosci wiezozrostu po zespoleniu kostki bocznej.

B. test Volkmanna — sprawdzenie haczykiem przemieszczania fragmentu tylno-
bocznego kosci piszczelowe;.

C. linia Shentona — ocena srodstawowa przemieszczenia chrzgstki stawowe;j.

D. test Tile’a — ocena przemieszczenia kostki przysrodkowej w widetkach stawu

skokowego.

zaden z powyzszych.

m
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Nr 33. Jakie postepowanie jest wtasciwe w przypadku urazowego, otwartego
uszkodzenia splotu ramiennego?
1) w czasie chirurgicznego opracowania obrazen nalezy wykona¢ autogenny
przeszczep nerwu;
2) wszystkie wielopoziomowo przerwane korzenie nerwowe zawsze nalezy
zszyc,
3) elektromiografia, bezposrednio po urazie, jest badaniem koniecznym do
oceny uszkodzen;
4) w chirurgicznym opracowaniu rany mozna uzy¢ silikonowej przegrody
oddzielajgcej nerwy od naczyn;
5) w chirurgicznym opracowaniu rany nalezy szwami oznaczy¢ kikuty
uszkodzonych peczkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. W jakich przypadkach wskazane jest zespolenie ztamania wyrostka
tokciowego ptytg?

1) w ztamaniach z poprzeczng szczeling przetomu;

2) w ztamaniach wieloodtamowych bez przemieszczenia;

3) w ztamaniach wielofragmentowych z przemieszczeniem;

4) w ztamaniach ze skosng szczeling przetomu;

5) w ztamaniach z przemieszczeniem typu Monteggia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce uszkodzenia nerwu miesniowo-skérnego:
1) najczesciej ulega uszkodzeniu w urazach przenikajgcych;
2) uszkodzenie tego nerwu powoduje zaburzenie czynnosci miesnia
dwugtowego ramienia;
3) catkowite zaburzenie czucia skornego jest rzadkie;
4) przerwanie nerwu jest zawsze wskazaniem do jego zszycia;
5) ulega uszkodzeniu w zwichnieciu stawu barkowo-obojczykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrej niestabilnosci stawu
tokciowego:

A. ostra niestabilnos¢ nie wystepuje po zwichnieciu stawu tokciowego.

B. badanie ultrasonograficzne ma wiekszg wartos¢ diagnostyczng niz badanie
rezonansem magnetycznym.

C. nigdy nie obserwuje sie uszkodzenia awulsyjnego przyczepu zginaczy
i miesnia nawrotnego od przysrodkowej strony stawu.

D. leczenie nieoperacyjne jest zawsze skuteczne.

E. zaleca sie, w okresie wczesnym, zszycie uszkodzonych wiezadet tokcia.
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Nr 37. Jakie obrazenie najczesciej towarzyszy tylnemu zwichnieciu stawu
ramiennego?

ztamanie guzka mniejszego kosci ramiennej.

ztamanie przedniego brzegu panewki topatki.

ztamanie wgnieceniowe na tylnej powierzchni gtowy kosci ramienne;.
ztamanie guzka wiekszego kosci ramienne;.

uszkodzenie tetnicy nadtopatkowe;j.

mooOwz>

Nr 38. W jakich przypadkach nie nalezy rozwazac leczenia operacyjnego
ztamania trzonu kosci ramiennej?

A. jesli przemieszczenie szpotawe lub koslawe odtamow, w ptaszczyznie
czotowej, przekracza 30°.

B. gdy przebieg szczeliny ztamania jest poprzeczny lub krétko skosny.

C. gdy ztamanie wspotistnieje z obrazeniem naczyn wymagajgcym leczenia
chirurgicznego.

D. przy wspoétistniejgcym ztamaniu kosci przedramienia.

E. jesli w badaniu radiologicznym obserwuje sie spiralny przebieg szczeliny
ztamania.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mielodysplazji/wad
dysraficznych kregostupa:

1) sg to wady cewy nerwowej, nie majgce zadnego wptywu na ksztatt
kregostupa;

2) zaburzenie zamykania cewy nerwowej moze doprowadzi¢ do niespojenia
tukéw o typie spina bifida oculta lub przepukliny oponowo-rdzeniowej;

3) skolioza w wadach dysraficznych ma charakter i czestos¢ wystepowania
zblizone do populacji ogolne;;

4) nagte zwiekszenie skrzywienia lub narastanie spastycznosci, czy tez
podniesienie poziomu porazenia u chorych z przepukling oponowo-
rdzeniowg wymaga szczegoétowej diagnostyki rdzenia kregowego (MR);

5) ze wzgledu na wady rdzenia, u tych pacjentow skolioze mozna leczyc¢
tylko zachowawczo.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. W jakich przypadkach wskazane jest leczenie operacyjne ostrych ztaman
kosci todeczkowatej?

1) ztamania guzka lub talii z przemieszczeniem do 1 mm,;

2) ztamania wieloodtamowe,;

3) ztamania bieguna blizszego;

4) ztamania potgczone z uszkodzeniami okoto kosci ksiezycowatej;

5) ztamania nieprzemieszczone bieguna dalszego i guzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 41. Jakie powiktania miejscowe mogg wystgpi¢ po ztamaniu blizszego konca
kosci ramiennegj?

1) brak zrostu;

2) zrost opdzniony;

3) martwica niedokrwienna gtowy kosci ramiennej;

4) przerwanie sciegna miesnia kruczo-ramiennego;

5) niedowtad nerwu nadtopatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 42. Ktére powiktania wystepujg najczesciej po operacyjnym leczeniu ztaman
obu trzondw kosci przedramienia?

1) przerwanie btony miedzykostnej;

2) kosciozrost promieniowo-tokciowy;

3) ztamanie powtdrne po usunieciu materiatu zespalajgcego;

4) niedowtad nerwu posrodkowego;

5) zaburzenia zrostu kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Jakiego postepowania wymaga zamkniete nastawienie ztamania dalszego
konca kosci promieniowej z przemieszczeniem grzbietowym?

1) zastosowania wyciggu w osi dtugiej;

2) nawrocenia;

3) zagiecia promieniowego;

4) odwrocenia;

5) zgiecia dioniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Przedstawiony ponizej obraz rentgenowski stawu kolanowego u chorego
po urazie skretnym bez zaburzen stabilnosci w ptaszczyznie czotowej i strzatko-
wej oraz ruchomosci biernej i czynnej kolana oraz bez balotowania rzepki jest

wskazaniem do:

A. odcigzenia stawu kolanowego.

B. unieruchomienia w tutorze gipsowym
przez okres do 3 tygodni.

C. unieruchomienia w tutorze gipsowym
przez okres minimum 6 tygodni.

D. stabilizacji operacyjnej metodg
cerclage’u.

E. zespolenia metodg popregu.
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Nr 45. Silne béle stawu kolanowego ograniczajgce ruchomosé stawu w trzeciej dobie

po zespoleniu z’fama'nia!podudzia z obrazem Rtg jak ponizej sg wskazaniem do:

f AT o

zwiekszenia dawek lekow przeciwbolowych.

wdrozenia zabiegow fizykoterapeutycznych.

wymiany gwozdzia na krotszy.

wymiany gwozdzia z korekcjg jego potozenia.

usuniecia gwozdzia, kontynuaciji leczenia w stabilizatorze zewnetrznym
llizarowa.

moowz2

Nr 46. W przypadku ztamania szyjki kosci udowej u pacjenta z RZS powinno sie
wykonac:

endoprotezoplastyke potowiczg stawu biodrowego.
zespolenie srubami kaniulowanymi.
endoprotezoplastyke catkowitg stawu biodrowego.
zespolenie DHS.

dowolng z wymienionych procedur.

moowz2

Nr 47. W przypadku niemoznosci wykonania pilnego zespolenia ztamania szyjki
kosci udowej nalezy:

A. wykonac niezwtocznie punkcje krwiaka wewnatrztorebkowego.
. wykonac punkcje krwiaka wewngtrztorebkowego po uptywie 24 godzin.

. utozy¢ konczyne ze ztamaniem w rotacji wewnetrznej i w niewielkim zgieciu
stawu biodrowego.

. Utozy¢ konczyne ze ztamaniem w rotacji zewnetrznej i w petnym wyproscie
stawu biodrowego

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

B
C
D

Nr 48. Ktére ze ztaman szyjki ko$ci udowej sg uwazane za stabilne i w
wiekszosci przypadkéw moze by¢ leczone zachowawczo?

A. podgtowowe zaklinowane na koslawo. D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
B. przykretarzowe. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. podgtowowe zaklinowane na szpotawo.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wprowadzanie $rub
kaniulowanych w leczeniu ztaman szyjki kosci udowej:

A. trzy sruby wprowadza sie w dolny kwadrant gtowy kosci udowe;.

B. dwie sruby wprowadza sie skosnie, jedng rownolegle do osi szyjki kosci udowe;j.
C. wszystkie sSruby wprowadza sie rownolegle do osi szyjki kosci udowe;.

D. gwint sSruby moze przechodzi¢ przez szczeline ztamania.

E. zadne z powyzszych.

Nr 50. W okotoksiezycowatym, przeztddeczkowatym zwichnieciu nadgarstka
dochodzi do ztamania:

A. kosci todeczkowate;. D. haczyka kosci haczykowate.
B. kosci ksiezycowatej. E. kosci czworobocznej wiekszej.
C. kosci gtéwkowate;.

Nr 51. Ztamanie Bennetta jest najczesciej ztamaniem:

stabilnym podstawy | kosci srodrecza i wymaga leczenia nieoperacyjnego.
niestabilnym podstawy | kosci srodrecza i wymaga leczenia operacyjnego.
stabilnym podstawy V kosci srédrecza i wymaga leczenia operacyjnego.
niestabilnym podstawy V kosci srodrecza i wymaga leczenia nieoperacyjnego.
niestabilnym konca dalszego V kosci srodrecza i wymaga leczenia operacyjnego.

moowz2

Nr 52. Rozerwanie wiezozrostu barkowo-obojczykowego Il stopnia (typu Il)
wymaga:

A. bezwzglednego leczenia operacyjnego.

B. leczenia operacyjnego u oséb uprawiajgcych sport.

C. leczenia nieoperacyjnego.

D. rekonstrukcji wiezadta barkowo-obojczykowego.

E. rekonstrukcji wiezadet kruczo-obojczykowych.

Nr 53. Leczenie ztamania gtowy kos$ci promieniowej Mason | wymaga:

A. bezwzglednego leczenia operacyjnego.

B. leczenia operacyjnego u oséb uprawiajgcych sport.

C. leczenia nieoperacyjnego unieruchomieniem na 3 tygodnie i usprawniania.
D. leczenia nieoperacyjnego unieruchomieniem na 7 dni i usprawniania.

E. endoprotezoplastyki urazowej gtowy kosci promieniowe;j.

Nr 54. Warunkiem przeprowadzenia rewizyjnej protezoplastyki stawu biodrowego
jest:

wykorzystanie przeszczepow kostnych autogenicznych.

wykorzystanie istniejgcej blizny operacyjne;.

wykorzystanie przeszczepow kostnych allogenicznych.

zastosowanie protezy dedykowanej typu ,custom made”.

rozszerzenie dojscia operacyjnego zapewniajgce dobry wglad do panewki
I trzpienia protezy.

moowz2
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Nr 55. W planowaniu protezoplastyki biodra ostrozno$¢ w powiekszaniu
antewers;ji i inklinacji osadzenia panewki wynika z obawy o:

A. zwiekszone ryzyko obluzowania.

B. ryzyko spowodowania nierownej dtugosci konczyn.

C. zwiekszone ryzyko zwichniecia protezy w kierunku tylnym.
D. zmniejszenie offsetu protezy.

E. zwiekszone ryzyko zwichniecia protezy w kierunku przednim.

Nr 56. Nadktykciowe, okotoprotezowe ztamanie kosci udowej po zatozeniu
protezy stawu kolanowego z tylng stabilizacja:

A. czesto moze by¢ leczone bez usuwania elementéw udowych protezy.
B. zawsze wymaga usuwania elementow udowych protezy.

C. powinno by¢ leczone zachowawczo.

D. musi byC leczone operacyjnie.

E. zawsze moze byc¢ leczone bez usuwania elementéw udowych protezy.

Nr 57. Podczas sekwencji uszkodzen w mechanizmie supinacyjno-addukcyjnym
wg Lauge-Hansena jako pierwsze powstaje uszkodzenie w postaci:

A. spiralnego ztamania dalszej czesci strzatki.

B. poprzecznego ztamania kostki przysrodkowe;.

C. poprzecznego ztamania kostki bocznej ponizej poziomu stawu.
D. rozerwania wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.

E. ztamania krawedzi tylnej konca dalszego piszczeli.

Nr 58. Wskazaniem do wykonania osteotomii korekcyjnej blizszego korca
piszczeli jest:
1) potwierdzona badaniem USG artroza przedziatu bocznego lub
przysrodkowego kolana;
2) artroza przedziatu bocznego lub przysrodkowego kolana w przebiegu rzs;
3) artroza przedziatu bocznego lub przysrodkowego kolana w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej;
4) szpotawos¢ lub koslawos¢ kolana potwierdzona badaniem
radiologicznym wykonanym na stojgco;
5) bdl i obrzek kolana utrzymujgcy sie powyzej 3 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Kiedy powinna by¢ wykonana osteotomia korekcyjna koslawosci kolana
na poziomie dalszego konca kosci udowej?
1) jesli deformacja koslawa przekracza 15°;
2) jesli wspotistnieje niestabilnos¢ stawu kolanowego w ptaszczyznie czotowe;;
3) jesli zmniejszony jest zakres zgiecia kolana do 90°;
4) jesli szczelina stawu jest odchylona od poziomu ponad 10°;
5) zaleznie wytgcznie od preferencji operatora.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B. 2,3. C.1,3. D. 1,4. E. tylko 5.
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Nr 60. Wiek kostny pacjenta mozna okresli¢ za pomoca kilku testow. Jednym z
nich jest metoda Rissera. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej metody:
1) metoda opisuje 5 stadiow kostnienia kosci biodrowej;
2) cien jgdra kostnienia talerza kosci biodrowej pojawia sie w okolicy
przedniego gornego kolca biodrowego;
3) cien jgdra kostnienia talerza kosci biodrowej pojawia sie w okolicy tylnego
gornego kolca biodrowego;
4) stopnie 0, 1 i 2 uznajemy za ujemny wynik testu;
5) w stopniu 4 cien jgdra kostnienia talerza zlewa sie z koscig biodrowg
catkowicie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dysplazji widknistej:
1) posta¢ wieloogniskowa schorzenia daje obraz zespotu Olliera;
2) u dzieci dysplazja widknista zwykle nie wystepuje w zakresie nasad;
3) schorzenie wykrywane jest najczesciej miedzy 10. a 50. rokiem zycia;
4) najczestszg lokalizacjg wystepowania schorzenia sg kosci czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odlegtosci koncowo-szczytowej TAD
(tip-apex distance) - parametru oceniajgcego poprawnos¢ umiejscowienia sruby
szyjkowej w obrebie gtowy kosci udowej:

A. prawidtowa jego wartos¢ wynosi ponizej 1 cm i jest to odlegtos¢ od konca sruby
do obrysu gtowy kosci udowej na zdjeciu radiologicznym AP stawu biodrowego.

B. prawidtowa jego wartos¢ wynosi powyzej 1 cm i jest to odlegtosc¢ od konca
sruby do obrysu gtowy kosci udowej na zdjeciu radiologicznym AP stawu
biodrowego.

C. prawidtowa jego warto$¢ wynosi ponizej 25 mm i jest sumg odlegtosci od konca
Sruby szyjkowej do szczytu gtowy kosci udowej zmierzonych na zdjeciach
radiologicznym AP i osiowym stawu biodrowego.

D. prawidtowa jego wartos¢ wynosi powyzej 25 mm i jest sumg odlegtosci od
kohca sruby szyjkowej do szczytu gtowy kosci udowej zmierzonych na
zdjeciach radiologicznym AP i osiowym stawu biodrowego.

E. zadne z powyzszych.

Nr 63. Celem zaplanowania protezoplastyki stawu kolanowego:

A. konieczne jest wykonanie KT 3D stawu kolanowego.

B. niezbedne jest wykreslenie osi konczyn (mechanicznych, anatomicznych) i ich
wzajemnych stosunkdéw na podstawie badania rtg w pozycji stojgce.

. hiezbedna jest symulacja z udziatem dedykowanego programu

komputerowego.

. konieczne jest wykonanie MRI stawu kolanowego.

niezbedne jest poréownawcze badanie rtg drugostronnego kolana.

mo O
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Nr 64. W chorobie de Quervaina, czyli zaciskajgcym zapaleniu pochewki
Sciegien pierwszego przedziatu prostownikow:
1) zajete sg Sciegna miesni: adductor pollicis longus (ABL), extensor pollicis
brevis (EPB);
2) pacjentami znacznie czesciej sg mezczyzni;
3) przyczyng czesto jest przecigzenie lub choroba zwigzana jest z RZS;
4) objaw Finkelsteina moze by¢ dodatni;
5) jednym z powiktan leczenia operacyjnego jest dtoniowe podwichanie
$ciegien pierwszego przedziatu;
6) w leczeniu pooperacyjnym stosuje sie gips syntetyczny przez okres 4-6
tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,456. C.34,5. D. 3,4. E. 2,3,4.

Nr 65. Pacjentka w wieku 50 lat z izolowanymi dolegliwo$ciami bélowymi ze
strony palucha koslawego stopy prawej, konfliktem z dobraniem obuwia, bez
metatarsalgii i deformacji palcow II-V, bez hipermobilnosci | promienia stopy. W
radiogramach stép AP + BOK na stojgco z obcigzaniem masg ciata stwierdza sie:
kat koslawosci palucha 37 stopni, kat intermetatarsalny I-11 17 stopni, podwich-
niecie boczne trzeszczek, podwichniecie boczne palucha w stawie srodstopno-
palcowym |, kgt koslawosci miedzypaliczkowej palucha 8 stopni, kgt nachylenia
dystalnej powierzchni stawowej gtowy | kosci srodstopia 9 stopni, brak zmian
zwyrodnieniowych stawu srédstopno-palcowego I. Pacjentka kwalifikuje sie do:

A. korekcji operacyjnej: zabieg Silvera.

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

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

D. korekcji operacyjnej: uwolnienie boczne, osteotomia trzonu | kosci srodstopia
typu scarf.

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kata Bohlera:

A. jego prawidtowa wartos¢ wynosi pomiedzy 30-45 stopni.

B. wyznacza sie go w projekcji skosnej stopy jako kat pomiedzy linig biegnaca od
najwyzszego punktu wyrostka przedniego kosci pietowej do najwyzszego
punktu powierzchni stawowej skokowej tylnej oraz linig biegngcag od
najwyzszego punktu powierzchni stawowej skokowej tylnej do gornej krawedzi
guza pietowego.

C. zmniejszenie tego kata wskazuje na zapadniecie sie powierzchni stawowe;
skokowej przedniej i przesuniecie sie srodka ciezkosci do przodu.

D. potocznie nazywany jest ,kgtem krytycznym”.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 67. Pierwotna linia ztamania kosci pietowej wg. klasyfikacji Essexa-
Loprestiego biegnie:

A. pod powierzchnig stawowg skokowg tylng i do tytu przez guzowatosc kosci
pietowe;j.

B. od powierzchni stawowej skokowej tylnej i do przodu i boku do okolicy kata
krytycznego.

C. poprzez podpodrke kosci skokowej do wyrostka przedniego kosci pietowe;j
dzielgc go na potowe.

D. poprzez sciane boczng kosci pietowej do stawu pietowo-szesciennego.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 68. Do charakterystycznych objawow patologii widocznej na ponizszych
obrazach tomografii rezonansu magnetycznego nalezg:

1) bdl okolicy ledzwiowej;

2) bol promieniujgcy do konczyny dolnej wzdtuz bocznej powierzchni uda,
tylnej powierzchni podudzia i piety;

3) ostabienie czucia powierzchniowego dotyku w okolicy spoidta | i Il palca
stopy;

4) ostabienie sity zgiecia grzbietowego stopy;

5) ostabienie sity zgiecia podeszwowego stopy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Wskazaniami do rozpoczecia leczenia gorsetowego skoliozy idiopatycznej sa:
1) progresja skoliozy;
2) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 20-25°;
3) pte¢ meska;
4) wady w budowie kregéw;
5) wady segmentaciji kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,4. C.1.3. D.1,2. E.2,4,5.
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Nr 70. Wskazaniami do leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych
miodzienczych sa:

1) pteC zenhska,;

2) progresja skoliozy;

3) wartosci kgta Cobba przekraczajgce 45-50°;

4) kat Mehty przekraczajgcy 20°;

5) obcigzony wywiad rodzinny w kierunku skoliozy idiopatycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Zapalenie krgzka miedzykregowego:
1) wystepuje gtéwnie u oséb dorostych;
2) wywotywane jest najczesciej przez gronkowce;
3) wywotywane jest najczesciej przez pratki kwasooporne;
4) wystepuje najczesciej w kregostupie ledzwiowym i piersiowym;
5) u dzieci wymaga najczesciej leczenia operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,4,5. C.24. D. 1,3. E. 3,4,5.

Nr 72. Do charakterystycznych objawéw podmiotowych i przedmiotowocyh
patologii widocznej na radiogramach nalezg:

1) bél w pachwinie promieniujgcy na przednig powierzchnie uda;
2) objaw Kleina-Trethowana;
3) objaw Capenera-Durbina;
4) objaw Drehmanna;
5) objaw Gage.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.1,2,4. C. 1,4. D. 4,5. E.1,2,4,5.
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Nr 73. Objaw Drehmanna jest charakterystyczny dla:

A. choroby Perthesa.

B. niestabilnosci stawu kolanowego.

C. wrodzonego biodra szpotawego.

D. rozwojowej dysplazji stawu biodrowego.
E. zadnego z powyzszych.

Nr 74. Co nie jest elementem definicji skoliozy idiopatycznej?

A. kat rotacji tutowia wynoszgcy co najmniej 7°.

B. rozwojowe znieksztatcenie kregostupa i tutowia.

C. trojptaszczyznowy charakter deformaciji.

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

E. wszystkie powyzsze sg elementami definicji skoliozy idiopatyczne,;.

Nr 75. Podziat mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowej na postaé stabilng
badz niestabilng na podstawie stanu klinicznego okresla klasyfikacja:

A. Lenkego. B. Lodera. C.Herringa. D. Catteralla. E. zadna z powyzszych.

Nr 76. Klasyfikacja Lenkego:
1) dotyczy skolioz idiopatycznych;
2) dotyczy skolioz nerwowo-miesniowych;
3) oparta jest na pomiarze kata rotacji tutowia;
4) uwzglednia ptaszczyzne czotowg i strzatkowg kregostupa;
5) uwzglednia test Rissera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Bezposrednia przyczyna deformacji kostno-stawowych wystepujgcych u
chorych ze schorzeniami nerwowo-migesniowymi, takimi jak moézgowe porazenie
dzieciece badz niedowtady w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej to:

A. spastycznosg. D. dystonia.

B. atetoza. E. wiotkosc.

C. zaburzenia bilansu miesniowego.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman kosci diugich u dzieci z
przepukling oponowo-rdzeniowa:
1) sg jednym z elementéw obrazu klinicznego;
2) sg wynikiem zmian trofiki kosci na podtozu zaburzen gospodarki
wapnhiowo-fosforanowej oraz biatkowej;
3) wynikajg z braku pionizacji chorego;
4) wiekszos¢ z nich lokalizuje sie w bezposrednim sgsiedztwie stawu kolanowego;
5) zrost ztamania nastepuje szybko.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,23,4. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 79. Pojecie hemiplegii spastycznej o klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS | oznacza:

A. porazenie potowicze kurczowe — konczyna gorna bardziej zajeta niz konczyna
dolna, u osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego zwichniecia
stawow biodrowych jest nieznaczne.

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

C. porazenie potowicze, konczyna gorna zazwyczaj mniej zajeta niz konczyna
dolna u osoby na state wymagajacej pomocy kul tokciowych do chodzenia,
ryzyko neurogennego zwichniecia stawow biodrowych jest wysokie.

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

E. przedstawiony opis kliniczny nie pozwala na okreslenie postaci porazen, stanu
funkcjonalnego oraz ryzyka zwichniecia stawu biodrowego.

Nr 80. W obrazie radiologicznym kosci udowej u dziecka z wrodzong tamliwos$cig
kosci stwierdza sie:

1) wydtuzenie trzonéw kosci udowych;

2) trzony koéci udowych bardzo krotkie, bardzo cienkg warstwe korowa;

3) szerokie trzony i przynasady;

4) waskie trzony i przynasady;

5) kosci o strukturze piankowatej;

6) obecnosc¢ przebytych ztaman w réznym stadium gojenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 81. Diugotrwaty niedobér witaminy D powoduie:
1) ostabienie sity miesSniowej i osteomalacje;
2) osteomalacje i zanik plamisty kosci;
3) wzrost ryzyka upadku i osteoporoze;
4) opoznienie zrostu ztamania i ostabienie sity miesniowej;
5) osteoporoze miejscowgq i plamisty zanik kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. U chorych, ktérzy doznali ztamania Collesa, ryzyko ztamania blizszego
konca kosci udowej jest zwiekszone:

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

Nr 83. Stosowanie cienkiej wktadki polietylenowej piszczelowej w endoprotezie
kolana jest zwigzane z szybszym jej zuzyciem. Wiele badan sugeruje, ze
stosowane wktadki powinny mie¢ grubosc¢ co najmniej:

A. 6 mm. B. 7 mm. C. 8 mm. D. 9 mm. E. 10 mm.
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Nr 84. Trudnosci w diagnozowaniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
nastreczajg najczesciej:

A. béle korzeniowe zwigzane ze zwyrodnieniem kregostupa.

B. choroby naczyn obwodowych.

C. patologie w obrebie tgkotek.

D. bole udzielone zwigzane z patologig stawu skokowo-goleniowego i stopy.

E. bdle udzielone zwigzane z patologig stawu biodrowego.

Nr 85. Obluzowanie kazdego z elementéw endoprotezy stawu kolanowego moze
by¢ widoczne na zdjeciu rtg jako linijne przejasnienie wokoét implantu na styku
kosc¢-cement, w przypadku endoprotezoplastyki cementowanej o szerokosci co
najmniej:

A. 0,5 mm. B.1mm. C. 1,5 mm. D. 2 mm. E. 3 mm.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wymiany rzepki w alloplastyce
catkowitej stawu kolanowego:

1) alloplastyka z zastosowaniem implantéw z czescig udowg, ktéra ma
anatomicznie wyprofilowany bloczek, daje podobne wyniki kliniczne
niezaleznie od wymiany rzepki;

2) badania prospektywne dotyczgce wymiany rzepki w catkowitej
endoprotezoplastyce kolana nie wykazaty istotnych réznic co do
preferencji pacjentéw, wynikdéw funkcjonalnych, bolu przedziatu
przedniego, odsetka rewizji;

3) powyzsze stwierdzenie (pkt. 2) dotyczy jedynie endoprotezoplastyki
cementowanej stawu kolanowego; najnowsze badania wskazujg, iz w
przypadku alloplastyki bezcementowej wymiana rzepki pozwala
uzyskiwac lepsze wyniki funkcjonalne oraz mniejszy odsetek rewizji;

4) bol przedniego przedziatu jest zwigzany z budowg samego implantu
protezy i rotacjg elementu udowego bardziej niz z wymiang rzepki;

5) obecnie zaleca sie wymiane rzepki w kazdej bezcementowej alloplastyce
stawu kolanowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.24. C.1,2,4. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 87. Planujgc endoprotezoplastyke stawu kolanowego, w przypadku zaawan-
sowanych zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych i stawu skokowo-golenio-
wego w tej samej konczynie, nalezy wykonac:

A. w pierwszej kolejnosci wymiane stawu biodrowego w tej samej konczynie.

B. w pierwszej kolejnosci wymiane obu stawdw biodrowych.

C. w pierwszej kolejnosci wymiane stawu kolanowego.

D. jednoczesnie alloplastyke stawu kolanowego oraz ipsilateralnego stawu
biodrowego.

E. w pierwszej kolejnosci alloplastyke stawu skokowo-goleniowego.
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Nr 88. Wczesniejsza osteotomia korca blizszego kosci piszczelowej:

A. nie ma zadnego wptywu na wyniki kliniczne endoprotezoplastyki catkowitej
stawu kolanowego.

B. poprawia wyniki klinicznie endoprotezoplastyki catkowitej stawu kolanowego.

C. jest przeciwskazaniem do alloplastyki catkowitej stawu kolanowego.

D. wptywa na nieco gorsze wyniki endoprotezoplastyki catkowitej stawu
kolanowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 89. Obcigzenie kosci przekraczajgce jej odpornos¢ mechaniczng prowadzi do
jej uszkodzenia — ztamania, przy czym:

sity zginajgce do ztamania poprzecznego, sity skretne — ztamania spiralnego.
sity zginajgce i skretne do ztamania poprzecznego.

sity zginajgce i skretne do ztamania spiralnego.

sity zginajgce do ztamania spiralnego, sity skretne — ztamania poprzecznego.
kazdy rodzaj sity moze doprowadzi¢ do dowolnego rodzaju ztamania.

moowz2

Nr 90. W wielofragmentowych ztamaniach konca blizszego kos$ci ramienne;
bardzo stabo unaczynionym fragmentem (co skutkuje ryzykiem wystgpienia
jatowej martwicy kosci) jest:

A. guzek wigkszy.

B. guzek mniejszy.

C. gtowa kosci ramiennej powyzej szyjki anatomiczne;.
D. prawdziwe sg A i B.

E. prawdziwe sg A, Bi C.

Nr 91. Brak elektromiograficznych cech gojenia nerwu promieniowego 3-4 mie-
sigce po przebytym ztamaniu kosci ramiennej oznacza, ze doszto do uszkodzenia

nerwu typu neuropraksji.

nerwu typu aksonotmesis.

nerwu typu neurotmesis.

miesni zaopatrywanych przez nerw promieniowy.

ukrwienia zylnego konczyny na wysokosci ztamania kosci ramiennej.

mooOwz2

Nr 92. Ztamania trzonu kosci promieniowej lub fokciowej z podwichnieciem w
jednym ze stawow promieniowo-tokciowych (ztamanie Galleazziego lub
Monteggii) sg wskazaniem do leczenia:

operacyjnego z uzyciem stabilizacji wewnetrzne;j.
operacyjnego z uzyciem stabilizacji zewnetrznej.
zachowawczego.

operacyjnego Galleazziego i zachowawczego Monteggii.
operacyjnego Monteggii i zachowawczego Galleazziego.

mooOwz2
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Nr 93. Do wiekszosci ztaman gtowy kosci promieniowej dochodzi wskutek:

upadku na zgiety fokiecC.

mechanizmdw pociggania.

przeprostu w stawie tokciowym.

upadku na wyprostowang konczyne.
uderzenia bezposredniego w okolice tokcia.

mooOwz2

Nr 94. Wystepowanie kompleksowego regionalnego zespotu bolowego (zespotu
Sudecka) wigze sie z wystepujgcym po urazie i w trakcie leczenia uciskiem nerwu:

A. miesniowo-skdérnego. D. promieniowego.
B. pachowego. E. posrodkowego.
C. tokciowego.

Nr 95. Podawanie kortykosteroidéw po urazie kregostupa potgczonym z
uszkodzeniem rdzenia kregowego jest:

A. obowigzkowe.

B. zalecane ze wzgledu na potwierdzong skutecznosc¢ poprawy w przypadkach
uszkodzen neurologicznych.

C. jedng z dopuszczonych opcji farmakoterapeutycznych.

D. przeciwwskazane ze wzgledu na wystepujgce objawy niepozgdane.

E. zabronione.

Nr 96. Klasyfikacja Denisa (1981) przydatna w celu oceny stabilno$ci ztamanego
kregostupa i podejmowania decyzji o rodzaju leczenia operacyjnego uwzglednia
podziat na:

A. 2 kolumny. B. 3 kolumny. C. 4 kolumny. D.5kolumn. E. 7 kolumn.

Nr 97. Standardowe przednio-boczne dojscie do kregostupa szyjnego pozwala
dotrze¢ do trzonéw kregow:

A. Cl1-Cs. B.C1-C7. C.C1-Th2. D. C3-C7. E. C3-Th2.

Nr 98. Rdzen kregowy konczy sie u osobnika dorostego obwodowo na wysokosci
kregow:
A. Th6-Th7. B.Thll1-Thl2. C.L1-L2. D. L4 - L5. E.L5-S1.

Nr 99. Zastosowanie doj$cia piersiowo-naramiennego w alloplastyce barku:
1) zmniejsza ryzyko niestabilnosci protezy anatomicznej;
2) zmniejsza ryzyko niestabilnosci protezy potowiczej;
3) zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwu pachowego;
4) uniemozliwia zastosowanie protezy odwroconej;
5) zwieksza ryzyko uszkodzenia nerwu pachowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 2,4. E. 5.
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Nr 100. 32-letni mezczyzna odczuwa bdl biodra prawego, dotychczas dos¢
intensywnie uprawiat sztuki walki. Klinicznie stwierdza sie ograniczony bolem
zakres ruchéw, z jednoczesnym pomniejszeniem zgiecia, przywiedzenia i rotacji
wewnetrznej. Wskaz postepowanie:

A. rozpoznaje sie konflikt udowo-panewkowy, proponowane postepowanie to:
osteochondroplastyka, resekcja brzegu kostnego panewki z ponownym
przytwierdzeniem obrgbka panewkowego z uzyciem techniki endoskopowe;.

B. rozpoznaje sie chorobe zwyrodnieniowg stawu biodrowego, proponowane
postepowanie to: catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego.

C. rozpoznaje sie dysplazje stawu biodrowego, proponowane postepowanie to:
endoprotezoplastyka powierzchniowa stawu biodrowego z uwagi na wiek
chorego.

D. rozpoznaje sie dysplazje stawu biodrowego, proponowane postepowanie to:
osteotomia okotopanewkowa.

E. rozpoznaje sie martwice gtowy kosci udowej, proponowane postepowanie to:
nawiercenie gtowy kosci udowe;.

Nr 101. Wskutek ztamania kosci ramiennej najczesciej dochodzi do uszkodzenia
nerwu:

A. pachowego. D. fokciowego.
B. miesniowo-skornego. E. promieniowego.
C. posrodkowego.

Nr 102. Alloplastyka powierzchniowa (kapoplastyka) stawu biodrowego
wykonana u kobiety, u ktorej zastosowano maty element panewkowy:

A. moze powodowac wczesne aseptyczne obluzowanie.
B. sprzyja powstawaniu kostnien okotostawowych.

C. daje najlepsze dtugotrwate wyniki kliniczne.

D. najlepiej poprawia anatomie stawu biodrowego.

E. ostabia miesnie odwodziciele uda.
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Nr 103. Noworodek o masie 4200g po porodzie przediuzonym pierwiastki
zakohczonym z uzyciem wyciggacza prézniowego znajduje sie w oddziale
neonatologii. W Il dobie matka zgtosita, ze dziecko nie rusza jedng konczyng
gorng. Stan ogolny dziecka byt dobry, dziecko nie gorgczkowato. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest podejrzenie:

A. rozwojowej dysplazji stawu biodrowego ze zwichnieciem stawu — nalezy
zastosowac szelki Palika i sprawdzac ruchy konczyny.

B. ztamania kosci udowej w wyniku porodu duzego ptodu wspomaganego
wyciggaczem prézniowym, nalezy wykonac ultrasonografie stawu biodrowego,
uda i kolana oraz zdjecie radiologiczne dotknietej konczyny a w przypadku
stwierdzenia ztamania unieruchomienie w poduszce Frejki.

C. zapalenia kosci udowej: niezwtoczne wykonanie badan CRP, OB., morfologia
krwi obwodowej, ultrasonografia stawu biodrowego, uda i kolana, naktucie
ropnia podokostnowego lub otwarta biopsja kosci, antybiotykoterapia,
unieruchomienie w opatrunku gipsowym.

D. ztamania obojczyka i rzekomoporazenne ustawienie konczyny.

E. porazenia splotu krzyzowego.

Nr 104. Zdrowy 13-letni chtopiec upadt z ostatniego stopnia schodéw w domu
doznajgc urazu, ktéry spowodowat silny bél w okolicy pod lewym kolanem. Lekarz
w Izbie Przyjec€ zwrocit uwage na stosunkowo duzg mase chtopca, ktdéra wynosita
80 kg. Na zdjeciu radiologicznym stwierdzono ztamanie nadktykciowe kosci udo-
wej | skierowano chorego do leczenia operacyjnego z uzyciem gwozdzia srédszpi-
kowego. Ktore z wymienionych schorzen powinien wykluczy¢ ortopeda w
pierwszej kolejnosci, zanim przystgpi do leczenia operacyjnego?

. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.

. zapalenie swoiste na tle zakazenia pratkiem gruzlicy.

. wrodzong tamliwosc¢ kosci.

. ropne krwiopochodne zapalenie kosci.

ztamanie patologiczne w przebiegu guza ztosliwego z uwagi na dysproporcje
pomiedzy sitg urazu a jego nastepstwami.

moow>

Nr 105. W przypadku ztamania barku typu Neer 4 u osoby powyzej 65. r.Z.
najgorsze wyniki funkcjonalne i najwiekszg ilos¢ powiktan po 2 latach od leczenia
osigga sie w przypadku:

A. zespolenia ztamania ptytka. D. leczenia protezg catkowitg.
B. leczenia zachowawczego. E. leczenie protezg odwrocong.
C. leczenia protezg potowicza.

Nr 106. W przypadku implantacji endoprotezy anatomicznej barku kluczowe jest
odtworzenie ciggtosci miesnia:

A. obtego mniejszego. D. nadgrzebieniowego.
B. obtego wiekszego. E. podgrzebieniowego.
C. podtopatkowego.
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Nr 107. 22-letni mezczyzna odczuwa bdl obu bioder, z przewagg po stronie
lewej, z charakterystycznym objawem odwréconego ,,C”, dotychczas dosé
intensywnie uprawiat sport. Klinicznie stwierdza sie ograniczony bolowo zakres
ruchdw, z pomniejszeniem zgiecia, przywiedzenia i rotacji wewnetrznej Wskaz
najbardziej prawdopodopn(zrozpoznanie:

A. konflikt udowo-panewkowy z deformacjg kosci udowej typu ,pistol grip”.
B. mtodziencze ztuszczenie glowy kosci udowe;.

C. martwica jatowa gtowy kosci udowe;.

D. przerzut raka gruczotu krokowego do kosci udowe;.

E. zadne z wymienionych.

Nr 108. Zastosowanie odwroconej protezy barku jest bezwzglednie
przeciwwskazane w przypadku:

A. ztamania guzka wiekszego.

B. uszkodzenia miesnia podtopatkowego.

C. porazenia nerwu pachowego.

D. porazenia nerwu nadtopatkowego.

E. zerwania sciegna dtugiej gtowy miesnia dwugtowego.

Nr 109. Chory w wieku 12 lat upadt w czasie jazdy na nartach doznajgc ztamania
zamknietego trzonu kosci udowej w 1/3 srodkowej jej dlugosci, szczelina ztamania
poprzeczna. Masa chorego wynosi 52 kg. Wskaz rozwigzanie lecznicze:

A. w tym wieku ten typ zatamania nalezy leczy¢ nieoperacyjnie — wycigg
szkieletowy 90-90.

B. ztamanie jest niestabilne, nalezy zastosowac ptyte kgtowo-stabilng (4-4).

C. ztamanie nalezy zespoli¢ 2 elastycznymi pretami srédszpikowymi,
wprowadzanymi wstecznie.

D. z uwagi na mase ciata nalezy ztamanie zespoli¢ litym gwozdziem
srodszpikowym.

E. ztamanie nalezy zespoli¢ 3 Srubami i nastepnie zatozy¢ gips biodrowy.
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Nr 110. Na stabilno$¢ endoprotezy stawu biodrowego po zabiegu alloplastyki
wptywa:

1) rozmiar gtowy endoprotezy;

2) pozycja implantowanej panewki;

3) pozycja implantowanego trzpienia endoprotezy;

4) dojscie operacyjne;

5) dobdr wtasciwych zalecen dla pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Ktére z trzech wymienionych czynnikow stanowig najczestsze powiktanie
po alloplastyce stawu biodrowego?

A. bdl po zabiegu, zwichniecie endoprotezy, infekcja.

B. obluzowanie aseptyczne, zwichniecie endoprotezy, infekcja.

C. obluzowanie aseptyczne, zwichniecie endoprotezy, ztamania okotoprotezowe.
D. obluzowanie aseptyczne, kostnienie pozaszkieletowe, infekcja.

E. obluzowanie aseptyczne, bdl po zabiegu, kostnienie pozaszkieletowe.

Nr 112. Kobieta w wieku 52 lat upadta w czasie prac domowych doznajgc urazu
okolicy kretarzowej. W oddziale ratunkowym na podstawie zdjecia radiologicz-
nego rozpoznano ztamanie szyjki kosci udowej. Dodatkowo stwierdzono, ze
kobieta leczyta sie z powodu niedoborow wit. D3 i obraz radiologiczny wykazywat
istotny zanik kostny. Wskaz dalsze postepowanie lecznicze:

A. nalezy dokonac repozycji ztamania, na zamknieto i z uwagi na niskg jakosc¢
kosci odtamy zespoli¢ przy pomocy srub i ptytki kgtowo stabilnej.

B. nalezy zastosowac¢ wycigg nadkostkowy i leczy¢ ztamanie nieoperacyjnie z
uwagi na ryzyko mozliwych powiktan.

C. nalezy wykonac catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego.

D. nalezy zaakceptowac przemieszczenie odtamow i wykonac zespolenie ptytkg
katowa.

E. nalezy zespoli¢ ztamanie Srubami kaniulowanymi.

Nr 113. 3,5-letnia dziewczynka leczona jest z powodu ztamania nadkitykciowego
kosci ramiennej typu | wg Gartlanda. Wskaz sposéb zespolenia po wykonaniu
zamknietej repozycji:

. dwa druty Kirschnera od boku i jeden od strony przysrodkowe;.

. zespolenie elastycznymi pretami srodszpikowymi.

. zespolenie jedng srubg kaniulowang.

. zespolenie dwoma ptytkami od boku i od strony przysrodkowe;.
ten typ ztamania nie wymaga repozycji i dodatkowego zespolenia
wewnetrznego, a jedynie unieruchomienia w opatrunku gipsowym.

moowd
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Nr 114. Jedng z deformacji kornczyn dolnych jest szpotawos$¢ kolana. W przypad-
ku znieksztatcenia jednostronnego idiopatycznego wystepuje nierobwnos¢ konczyn
dolnych w formie:

A. skrécenia diugosci wzglednej i funkcjonalnej zajetej konczyny dolnej, przy rowne;
dtugosci bezwzgledne;.

B. skrécenia diugosci bezwzglednej przy réwnej dtugosci wzglednej i funkcjonalne;.

C. skrocenia dtugosci funkcjonalnej przy rownej dtugosci wzglednej i bezwzgledne;.

D. wydtuzenia dtugosci wzglednej, przy réwnej dtugosci bezwzglednej i funkcjonalnej.

E. wydiuzenia dtugosci funkcjonalnej, przy rownej dtugosci wzglednej i bezwzgledne;.

Nr 115. Rodzice zgtosili sie z dzieckiem 2,5-letnim do poradni z powodu
asymetrycznego ustawienia topatek. Lekarz na podstawie badania rozpoznat
zespot Sprengela — wrodzone wysokie ustawienie fopatki. Na jakie inne
znieksztatcenia powinien zwrdci¢ uwage monitorujgcy rozwoj dziecka ortopeda?

A. wrodzone wady kregow szyjnych, piersiowych, zeber oraz mogace
towarzyszy¢ wady uktadu moczowego.

. wrodzone wady stop, ktore tej wadzie towarzyszg wyjgtkowo czesto.

. wrodzone wady stawow biodrowych z ich niestabilnoscig towarzyszgce temu
zespotowi.

. przedwczesne zarosniecie szwOw czaszkowych zawsze towarzyszgce tej
wadzie.

E. wysokie wrodzone ustawienie topatki wystepuje jako wada izolowana i nie

towarzyszg jej inne znieksztatcenia narzadu ruchu.

O OW

Nr 116. W oddziale noworodkowym konsultantem jest ortopeda, ktéry wykonuje
badania i ukierunkowuje diagnostyke i leczenie. Neonatolog podejrzewa artrogry-
poze. Jakie elementy powinno obejmowac badanie ortopedy?

A. wylacznie badanie ultrasonograficzne stawow biodrowych, gdyz jest to badanie
szybkie i wiarygodne.

B. wytgcznie badanie kliniczne, gdyz jest ono proste i szybkie.

C. zebranie wywiadu rozwojowego i rodzinnego, wykonanie badania klinicznego
w poszukiwaniu deformacji konczyn gérnych, bioder, kolan i stép oraz
wykonanie badania ultrasonograficznego.

D. badanie radiologiczne stawdw biodrowych bedgce ztotym standardem.

E. doktadny wywiad i badanie radiologiczne.

Nr 117. Wadom wrodzonym kregostupa szczegdlnie czesto mogg towarzyszyc¢:

. wady na innych poziomach kregostupa, wady serca i paznokci.
. wady w zakresie uzebienia, wady serca i nerek.

. wady na innych poziomach kregostupa, wady serca i nerek.

. wady budowy nosa, wady paznokci i nerek.

wady serca, uszu, nerek i oczu.

moow>
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Nr 118. Wedle $wiatowych rejestrow, srednia 20-letnia ,przezywalno$é” endoprotezy
anatomicznej barku ksztaltuje sie na poziomie”:

A. ok. 45%. B. ok. 55%. C. ok. 65%. D. ok. 75%. E. ok. 85%.

Nr 119. Pézne powiktania w leczeniu operacyjnym skolioz idiopatycznych to:

A. niestabilnosc¢ instrumentarium, pézne infekcje, ztamanie wyrostkéw stawowych
i tukdow, odma optucnej.

B. niestabilnosc¢ instrumentarium, odma optucnej, odczyny na metal, zespét tetnicy krezkowej
gornej.

C. niestabilnos¢ instrumentarium, zespot tetnicy krezkowej gérnej, odczyny na metal,
uszkodzenie rdzenia kregowego.

D. niestabilnosc¢ instrumentarium, p6zne infekcje, odczyny na metal, stawy rzekome w obrebie
zamierzonej spondylodezy.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skrzywienia kregostupa u chorych z
dystrofig miesniowg Duchenne’a:
1) skolioza pojawia sie niemal u wszystkich pacjentow, wiekszosc¢ z nich porusza sie na
wozku przed osiggnieciem 15. roku zycia;
2) skolioza pojawia sie tylko u 10% pacjentéw, a ostabienie miesni nie dotyczy miesni
oddechowych;
3) dystrofia Duchenne’a jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego skoliozy;
4) w przypadku ciezkich deformacji postepowaniem z wyboru jest operacja z krotkg
stabilizacjg Th1-Th8;
5) leczenie operacyjne polega na dtugiej stabilizacji kregostupa, czasem z rozszerzeniem
instrumentacji na miednice.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dzigkujemy !



