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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyc powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty:.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Schorzeniem predysponujacym do powstania neowaskularyzacji teczowki
jest:

1) choroba Coatsa;

2) choroba Ealesa;

3) choroba Takayashu;

4) zespot Sticklera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.4. C.1,34. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hydrodynamiki oka:
1) produkcja cieczy wodniste] w oku zdrowym wynosi 2-3 pl/min;
2) cisnienie w zytach nadtwardowkowych w oku zdrowym wynosi 6-9 mmHg;
3) odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej droga naczyniowkowo-twardéwko-
wg u osoby dorostej stanowi okoto 35-45% odptywu catkowitego cieczy
wodnistej;
4) wspotczynnik tatwosci odptywu cieczy wodniste] w oku zdrowym wynosi
0,22-0,30 uyl/min/mmHg;
5) miejsce najwiekszego oporu odptywu cieczy wodnistej znajduje sie
w rogowkowo-twardowkowej czesci siateczki beleczkowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.4. C. 1,3,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. W ktérym z ponizszych stanéw chorobowych przebiegajacych ze sptyce-
niem komory przednie] wykonanie laserowej irydotomii obwodowej wydaje sie
bezcelowe?

A. jaskra fakomorficzna.

B. odtaczenie ciata rzeskowego.

C. jaskra zamknietego kata z blokiem zrenicznym.
D. rozwarstwienie teczowki.

E. blok zreniczny po operacji zacmy.

Nr 4. Triada objawow - odczyn zapalny w komorze przedniej, podwyzszone
cisnienie wewnatrzgatkowe (40-80 mmHg) i otwarty kat przesgczania przemawia
za wystgpieniem zespotu:

A. Cogana-Reesa.

B. Posnera-Schlossmana.
C. Chandlera.

D. Reigera.

E. Sturge-Webera.

Nr 5. Objawem jaskry wrodzonej jest/sa:

A. linia Sampaelesiego. D. linie Vogta.
B. linia Khodadousta. E. Zadne z wymienionych.
C. linia Scheiego.
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Nr 6. Wszystkie z wymienionych lekow przeciwjaskrowych hamujg produkcje
cieczy wodniste|, z wyjatkiem:
A. betaksololu. D. brinzolamidu.

B. brimonidyny. E. lewobunololu.
C. bimatoprostu.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patomechanizmu jaskry wtorme;:

1) jaskra fakoanafilaktyczna jest jaskrg zapalng wywotang przedostawaniem
sie biatek soczewki przez torebke w przejrzatej zacmie;

2) U podtoza powstania jaskry pseudoeksfoliacyjnej lezy odwrotny blok
zreniczny;

3) jaskra w przebiegu orbitopatii tarczycowej powstaje w wyniku
pozabeleczkowych zaburzen odptywu cieczy wodniste;;

4) jaskra cieni komarek rozwija sie najczesciej po kilku miesigcach od
kKrwotoku do ciata szklistego;

5) u podtoza zespotu Schwartza-Matsuo lezy blokada siateczki beleczkowa-
nia przez zewnetrzne segmenty fotoreceptorow w przewlektym
otworopochodnym odwarstwieniu siatkowki.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) najwiekszy opdér odptywu cieczy wodnistej znajduje sie w utkaniu
srodbtonkowym beleczkowania;
2) atropina zmniejsza odptyw cieczy wodniste] drogg naczyniowkowo-
twardowkowa;
3) strefa beta zaniku okototarczowego wystepuje czesciej i jest wieksza
w oczach z jaskrg niz w oczach zdrowych;
4) w zespole ptaskiej teczowki wystepuje gleboka komora przednia w centrum;
5) widkna nerwowe siatkowki potozone przytarczowo zajmujg gtebokg czesc
nerwu wzrokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Czynnikami ryzyka rozwoju jaskry ztosliwej sa:
1) matoocze;
2) ptytka komora przednia;
3) zespot ptaskiej teczowki;
4) wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe przed pierwotnym zabiegiem
chirurgicznym,
5) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 1,2,4,5.
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Nr 10. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych komoérek zwojowych siatkowki sg
prawdziwe?

1) komorki P odpowiadajg za widzenie barw;

2) komorki M cechuja sie wysoka wrazliwoscig na ruch bodzca;

3) komoérki K sg wrazliwe na bodzce barwne w osi zétto-niebieskiej;

4) komorki M cechuja sie pobudliwoscig na swiatto w warunkach

fotopowych;

5) komorki P stanowig okoto 10% populacji komorek zwojowych siatkowki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3.4. C.1,2.3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Jedyna warstwa siatkdwki zaopatrywanag przez naczynia siatkowki
| naczynia naczyniowki jest warstwa:

A. jadrzasta wewnetrzna.
B. jgdrzasta zewnetrzna.
C. splotowata wewnetrzna.
D. splotowata zewnetrzna.
E. komorek zwojowych.

Nr 12. Do funkcji komorek nabtonka barwnikowego siatkowki naleza:
1) tworzenie btony podstawnej wewnetrznej czesci btony Brucha;
2) fagocytoza zewnetrznych segmentow fotoreceptorow;
3) metabolizm witaminy A;
4) utrzymanie zewnetrznej bariery krew-siatkowka;
5) pochtanianie swiatta.

Prawidtowa odpowiedz {o:

A.1,25. B. 2,34. C.1.23. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Kliniczng jednostka chorobowa siatkowki o etiologii wirusowej jest:

A. toksoplazmoza.

B. retinochoroidopatia typu Birdshot.

C. ostra martwica siatkowki.

D. choroba Ealsa.

E. zapalenie czesci ptaskiej ciata rzeskowego.

Nr 14. Cecha zwyrodnienia kraciastego predysponujgcg do powstania
przedarciowego odwarstwienia siatkowki jest:

A. przerwanie ciggtosci btony granicznej wewnetrznej.

B. zageszczenie i przyleganie ciata szklistego do brzegow zwyrodnienia.
C. rozwodnienie cata szklistego nad obszarem zwyrodnienia.

D. otwory zanikowe w obrebie zwyrodnienia.

E. stwardnienie naczyn w obrebie zwyrodnienia.
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Nr 15. Do niedokrwiennych schorzen siatkowki przebiegajacych z wystepowa-
niem widocznych w angiografii fluoresceinowej stref beznaczyniowych nie nalezy:

A. retinopatia cukrzycowa.

B. retinopatia popromienna.

C. zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem.
D. niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa.

E. retinopatia wczesniakow.

Nr 16. Aby rozpoznacé postac niedokrwienng zakrzepu zyty srodkowej siatkdwki
obszar niedokrwienia widoczny w angiografii fluoresceinowe] musi przekraczac:

A. 5 srednic tarczy n. Il.

B. 10 srednic tarczy n. |l.
C. 15 srednic tarczy n. Il.
D. 20 Srednic tarczy n. II.
E. 25 Srednic tarczy n. Il.

Nr 17. Pierwotne zmiany w mikrokrgzeniu siatkowkowym stwierdzane w retino-
patii cukrzycowej w badaniu histologicznym obejmujg wymienione zmiany,

z wyjatkiem:

A. tworzenia mikrotetniakdw.

B. pogrubienia btony podstawnej wtosniczek.

C. wybidrczego zaniku pericytow.

D. proliferacji naczyniowych.

E. zamkniecia wtosniczek siatkowki.

Nr 18. Do nowotwordw siatkowki nie zalicza sie:
1) siatkdbwczaka;
2) nabtoniaka rdzeniowego;
3) czerniaka ztosliwego;
4) wrodzonego przerostu nabtonka barwnikowego;
5) haemangioblastoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.314. B.2i5. C.1i5. D.214. E.315.

Nr 19.. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace siatkowczaka, ktéry jest
najczestszym pierwotnym nowotworem wewnatrzgatkowym u dzieci:

A. 96% chorych z siatkowczakiem ma dodatni wywiad rodzinny.

B. u 90% chorych siatkéwczak ujawnia sie przed 3. r.z.

C. najczestszymi objawami siatkdwczaka sg leukokoria i zez.

D. w zaawansowanych przypadkach siatkdwczaka moze pojawic sie
pseudohypopyon i rubeoza teczowki.

E. siatkowczak moze dawac przerzuty ogolnoustrojowe.
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Nr 20. Naczyniak wto$niczkowy mdzdzku, rak nerki i guz chromochtonny to
objawy najczescie] towarzyszace zmianom naczyniowym siatkowki w przebiegu:

A. choroby Coatsa. D. zespotu Sturge-Webera.
B. choroby Ealsa. E. zespotu von Hippel-Lindau.
C. sarkoidozy.

Nr 21. Ktoére stwierdzenie dotyczace angiografii fluoresceinowej (FA) jest

fatszywe?

A. neowaskularyzja plamkowa typu 1. (MNV) moze objawiac sie jako tzw. pdzny
przeciek z nieokreslonego zraodia.

B. fluoresceina w porownaniu do indocyjaniny przechodzi w wiekszym stopniu
przez fenestracje choriokapilar do przestrzeni pozanaczyniowe;.

C. obraz hiperfluorescenciji typu ,ptatkdow kwiatu” jest charakterystyczny dla
torbielowatego obrzeku plamki.

D. w srodsiatkowkowych nieprawidtowosciach naczyniowych (IRMA, intraretinal
microvascular abnormalities), w angiografii fluoresceinowej nie stwierdza sie
przecieku.

E. w surowiczym odwarstwieniu nabtonka barwnikowego PED stwierdza sie
hipofluorescencje zmiany podczas wszystkich faz badania.

Nr 22. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych btony granicznej zewnetrznej
(ELM) jest prawdziwe?

A. jest widoczna w miejscu potgczenia komorek Mullera z fotoreceptorami.
B. jest btong podstawng RPE.

C. znajduje sie miedzy ciatem szklistym a warstwa wiokien nerwowych.

D. jest potozona blizej btony Brucha niz strefa elipsoidu.

E. tworzy zewnetrzng bariere krew-siatkowka.

Nr 23. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych proliferacji naczyniakowate;
siatkowki (RAP) jest falszywe?

A. moze objawiac sie jako punktowaty, pozadotkowy krwotok w plamce.

B. wywodzi sie gtebokiego splotu naczyniowego siatkowki.

C. pierwszym objawem w OCT (stadium 1.) jest gromadzenie sie ptynu miedzy
siatkowkag neurosensoryczng a nabtonkiem barwnikowym.

D. jest wskazaniem do iniekcji anty-VEGF.

E. w stadium 3. choroby dochodzi do neowaskularyzacji naczyniowkowe;.

Nr 24. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych pseudodruzéw jest fatszywe?

A. towarzyszy im wysokie ryzyko neowaskularyzacii.

B. tworzg charakterystyczny obraz siateczki w goérnej czesci plamki.

C. nalezg do spektrum zwyrodnienia plamki zoite] zwigzanego z wiekiem.
D. znajdujg sie one ponizej btony Brucha.

E. mogg wspotistnie¢ z atrofig geograficzng.
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Nr 25. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczace laseroterapii w cukrzycowym
obrzeku plamki jest fatszywe?

A. przy zastosowaniu lasera mikropulsowego stosuje sie 5% cykl pracy.

B. wczesniejsze leczenie iniekcjami anty-VEGF nie stanowi przeciwskazania do
laseroterapii.

C. powiktaniem fotokoagulacji moze by¢ neowaskularyzacja naczynidowkowa.

D. rozporoszona laseroterapia obwodowych obszarow siatkowki wykazujgcych
zaburzenia perfuzji zmniejsza obrzeki plamki.

E. w fotokoagulacji typu grid ogniska powinny znajdowac sie co najmniej w
odlegtosci 1 ogniska od siebie.

Nr 26. Mezczyzna |. 50 chory na niewyréwnang cukrzyce typu 2, bez istotnych

| przebytych chorob wspotistniejgcych, zgtosit sie po raz pierwszy do okulisty, ktory
w badaniu stwierdzit najlepszg skorygowang ostrosc wzroku w OP 0,4 i retinopatie
cukrzycowg nieproliferacyjng. Nie stwierdzono odwarstwienia lub rozwarstwienia
siatkowki, btony przedsiatkowkowej ani trakcji. Grubosc siatkowki w OCT w centrum
plamki wynosita 400 um. Jakie jest wiasciwe postepowanie?

A. obserwacja, lepsza kontrola glikemii i kontrola za 3 miesigce.
B. jak najszybsze leczenie iniekcjami anty-VEGF.

C. laser ogniskowy.

D. doszklistkowe iniekcje steroidow.

E. witrektomia pars plana.

Nr 27. Ktére stwierdzenie dotyczace leczenia powiktan ocznych cukrzycy jest

falszywe?

A. w badaniu DRCR.net protokot T stwierdzono, ze w ciggu 2 lat leczenia
ranibizumab, aflibercept i bevacizumab charakteryzujg sie zblizong
skutecznoscig u pacjentow z cukrzycowym obrzekiem plamki z ostroscig
wzroku lepszg niz 0,5 na poczgtku leczenia.

B. nie wykazano by iniekcje anty-VEGF wptywaty na czestsze wystepowanie
ogolnoustrojowych zaburzen zakrzepowo-zatorowych u chorych na cukrzyce.

C. iniekcje anty-VEGF mogag by¢ stosowane w leczeniu retinopatii proliferacyjne;j.

D. iniekcje anty-VEGF mogg by¢ stosowane w leczeniu jaskry neowaskularnej.

E. badanie DRCR.net protokdt | wykazato, ze terapia skojarzona ranibizumabem
Z odroczong laseroterapig jest mniej skuteczna niz triamcinolon z laseroterapig.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD):

A. typ 2. neowaskularyzacji to blona neowaskularna potozona miedzy nabtonkiem
barwnikowym a czescig neurosensoryczng siatkowki.

. druzy miekkie charakteryzujg sie hipoautofluorescenc;ja.

. polipoidalna waskulopatia naczyniowkowa (PCV) jest odmiang
neowaskularyzacji plamkowej typu 3.

. druzoidalne odwarstwienie nabtonka barwnikowego nie jest czynnikiem ryzyka
neowaskularyzacjji naczyniowkowej.

. 0 atrofii geograficznej mowimy gdy Srednica zaniku warstwy jadrzastej
wewnetrznej wynosi wiecej niz 175 pum?.

m O O
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przedarcia nabtonka
barwnikowego:
1) jest bezwzglednym przeciwskazaniem do iniekcji anty-VEGF;
2) w miejscu przedarcia, w OCT stwierdza sie wzmozong penetracje swiatta
do naczyniowki;
3) w angiografii fluoresceinowej miejsce przedarcia objawia sie
hiperfluorescencjg w miejscu przedarcia;
4) w autofluorescencji miejsce przedarcia charakteryzuje sie wysokim

sygnatem; _ _
5) Jest wskazaniem do laseroterapii w celu profilaktyki odwarstwienia
siatkowki.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,4. B. 2,3. C.24. D. 1,4,5. E. tylko 2.

Nr 30. Ktére z podanych stwierdzen dotyczacych angiografii optycznej
koherentnej tomografii (angio-OCT) jest prawdziwe?

A. w obrazie en face btony neowaskularnej typu 2. w AMD, charakterystyczny jest
przeciek we wczesnej fazie badania.

B. w retinopatii cukrzycowej obecnos¢ mikrotetniakow stwierdza sie tylko
w splocie naczyniowym powierzchownym.

C. zamkniete naczynia (nie wykazujgce przeptywu) nie sg widoczne w angio-
OCTA.

D. angio-OCT nie uwidacznia bton neowaskularnych potozonych pod nabtonkiem
barwnikowych.

E. surowicze, beznaczyniowe odwarstwienie nabtonka barwnikowego objawia sie
jako jasny obszar o narastajgcej hiperfluorescencji.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedowidzenia:

1) niedowidzenie ametropijne spowodowane jest brakiem bodzcow, czyli
jednostronng deprywacja,

2) niedowidzenie rozpoznajemy, gdy roéznica w ostrosci wzroku pomiedzy
oczami, w optymalnej korekcji, wynosi co najmnie| dwie linie na tablicy
Snellena;

3) ostros¢ wzroku niedowidzgcego oka jest lepsza przy czytaniu
pojedynczych liter niz wyswietlanych w szeregu,

4) ostros¢ wzroku niedowidzgcego oka jest gorsza przy czytaniu
pojedynczych liter niz wyswietlanych w szeregu;

5) leczeniem z wyboru w przypadku niedowidzenia jest obturacja oka lepiej
widzacego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.1,2/4. D. 2,4,5. E. 1,2,3.
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Nr 32. Ktoérej chorobie oczu nie towarzyszy oczoplas?

A. zespotowi Jouberta.

B. aniridii.

C. zezowi zbieznemu niemowlecemu.

D. wrodzonej stacjonarnej slepocie nocnej (CSNB).
E. zespotowi Duane’a.

Nr 33. U 4-letniego dziecka stwierdzono wade refrakcji (w badaniu po cykloplegii)
wynoszacg OP: +6,0 Dsph OL: +2,0 Dsph. Ostro$¢ wzroku, w badaniu na tabli-
cach Lea, wynosita w oku prawym 0,1 a w oku lewym 1,0. W badaniu przedniego
| tylnego odcinka obu oczu nie stwierdzono odchylen. W badaniu ortoptycznym
nie stwierdzono zeza, natomiast widzenie obuoczne byto obecne w tescie okula-
row Bagolliniego, przy braku stereoskopii w tescie Muchy. Pierwszym krokiem

w leczeniu tego dziecka bedzie:

A. wdrozenie zastaniania oka lewego na 6 godzin dziennie.

B. korekcja wady refrakcji okularami OP: +4,0 OL: planum.

C. wdrozenie penalizacji atroping oka lewego i niezlecanie korekcji.

D. wdrozenie zastaniania oka lewego na caty okres aktywnosci dziecka.

E. zlecenie korekcji wady refrakcji okularami OP: +4,0 OL: planum, z
jednoczasowym zaleceniem zastaniania oka lewego na 6 godzin dziennie.

Nr 34. Rodzice 5-letniego chtopca zglosili sie, zaniepokojeni jego nietypowym
ustawianiem gtowy w trakcie oglgdania telewizji. W badaniu stwierdzono u pac-
jenta pochylanie glowy na prawy bark i zadzieranie brody ku gorze. Przy ocenie
ruchomosci gatek ocznych zauwazono ograniczenie unoszenia oka prawego
nasilajgce sie w przywiedzeniu. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zdysocjowane odchylenie pionowe.

B. zespot Duane’a typ 1.

C. zez zbiezny niemowlecy.

D. zespdt Browna.

E. zez rozbiezny okresowy z zespotem V.

Nr 35. U 3-letniej dziewczynki stwierdzono zez zbiezny, z przewaga oka lewego,
0 kacie (w badaniu pryzmatycznym testem zastaniania) 20 DP do dali 1 40 DP do
blizy. Dziewczynka nie wspotpracuje przy badaniu ostrosci wzroku, nie broni sie
przy zastanianiu ktoregokolwiek z oczu. W badaniu przedniego i tylnego odcinka
gatek ocznych nie stwierdzono odchylen. Refrakcja po cykloplegii z uzyciem
recznego refraktometru wskazata OP: +3,5 Dsph OL: +6,0 Dsph. Pierwszym
krokiem w leczeniu te] pacjentki bedzie:

A. wdrozenie zastaniania oka prawego na 6 godzin dziennie.
B. korekcja wady refrakcji okularami OP: +3,5 OL: +6,0.

C. korekcja wady refrakcji okularami OP: planum OL.: +2,5.
D. skierowanie pacjentki do leczenia operacyjnego.

E. zlecenie ¢wiczen ortoptycznych.

c<Cin
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Nr 36. Do objawodw zeza zbieznego niemowlecego nie nalezy:

A. skrzyzowana fiksacja.

B. oczoplgs ukryto-jawny.

C. pozorne zaburzenia odwodzenia oczu.
D. kat zeza powyzej 30 DP.

E. wysoka nadwzrocznosc.

Nr 37. Wyréwnawcze ustawienie glowy moze byé elementem obrazu klinicznego:
1) zespotu Duane’a;
) ztamania dna oczodotu;
) Zzeza rozbieznego sensorycznego;
4) choroby Graves’a-Basedowa;
5) oczoplgsu niemowlecego;
6) mikrotropii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,2,3,6. C. 3,4,6. D. 1,2,4,6. E.2,4,.5.

Nr 38. 6-letni pacjent z zezem zbieznym naprzemiennym z przewagg oka prawe-
go, nosi korekcje na OP: + 6,0 Dsph i1 OL: +4,0 Dsph. W badaniu okulistycznym
stwierdza sie: badanie przedniego i tylnego odcinka gatek ocznych bez odchylen;
ostrosc wzroku na tablicach Snellena OP: 0,8 OL: 1,0; zez zbiezny w pryzmatycz-
nym tescie zastaniania DAL: +20 DP BLIZ: +30 DP Brak stereoskopii, widzenie
obuoczne na poziomie jednoczesne] percepcji w tescie okularow Bagolliniego.
W badaniu po cykloplegii, wada refrakcji odpowiada noszonej korekcji. Kolejnym
krokiem w leczeniu tego pacjenta bedzie:
1) skierowanie na zabieg recesji miesnia prostego przysrodkowego i resekc;i
prostego bocznego w oku niedominujgcym;
2) skierowanie na zabieg recesji miesnia prostego przysrodkowego i resekdji
prostego bocznego w oku dominujgcym;
3) skierowanie na zabieg podania toksyny botulinowej do miesni prostych
przysrodkowych;
4) zalecenie zastaniania oka lewego na 2 godziny dziennie do czasu
zabiegu;
5) ¢cwiczenia ortoptyczne widzenia obuocznego;
6) okulary pryzmatyczne korygujgce odchylenie do dali do statego noszenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. tylko 5. C.1,4. D. tylko 6. E. 3,4.

Nr 39. Ktéra cecha nie jest charakterystyczna dla zeza rozbieznego
okresowego?

A. przymykanie oka w reakcji na ostre oswietlenie. D. wysoka nadwzrocznosc.
B. okresowe proste ustawienie oczu. E. niedomoga konwergenciji.

C. supresja oka w trakcie fazy jawnej. cen:

Prawa
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Nr 40. W przypadku, ktérego typu zeza zastosowanie znajdujg okulary
dwuogniskowe z addycjg +3,0 Dsph?

A. zez zbiezny niemowlecy.

B. zez rozbiezny okresowy.

C. zez zbiezny czesciowo akomodacyjny.

D. zez zbiezny akomodacyjny refrakcyjny.

E. zez zbiezny z akomodacyjnym ekscesem konwergencii.

Nr 41. Odruch fiksacji centralnej z lokalizacja na wprost pojawia sie u dziecka:

A. jest obecny tuz po urodzeniu.
B. okoto 6 tygodnia zycia.

C. po 12 tygodniu zycia.

D. w 4 miesigcu zycia.

E. w 6 miesigcu zycia.

Nr 42. Badanie okulistyczne u wczesniakéw po raz pierwszy nalezy wykonacé:

A. w drugim tygodniu zycia.

B. po osiggnieciu wagi 2000 g.

C. w 4. tygodniu wieku chronologicznego.
D. w 3. miesigcu zycia.

E. w 6. miesigcu zycia.

Nr 43. Najczestszg przyczyng makulopatii w przebiegu hipotonii jest:

A. filtracyjna operacja przeciwjaskrowa.

B. uraz perforujgcy gatki.

C. przewlekle zapalenie btony naczyniowej.
D. odwarstwienie siatkowki.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 44. W monochromatyzmie czopkdéw niebieskoczutych nie wystepuje:

A. nieznaczne obnizenie ostrosci wzroku (od 6/6 - 6/9).
B. catkowite zaburzenie widzenia barw.

C. prawidtowy obraz plamki.

D. prawidtowy precikowy elektroretinogram btyskowy.
E. oczoplgs i swiattowstret.

Nr 45. Makulopatia o wyglgdzie ,kota rowerowego” wystepuje w:

A. mtodzienczym sprzezonym z chromosomem X rozwarstwieniu siatkowki.
B. zwyrodnieniu barwnikowym siatkowki.

C. chorobie Besta.

D. dystrofii wzorzystej nabtonka barwnikowego siatkowki.

E. centralnej otoczkowej dystrofii naczyniowki.

c<Cin
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Nr 46. Rezonans magnetyczny jest technikg z wyboru do obrazowania
wszystkich wymienionych, z wyjatkiem:

A. nerwu wzrokowego.

B. guzow przysadki.

C. zatoki jamiste].

D. wewnatrzczaszkowych zmian drogi wzrokowe;.
E. metalicznych ciat obcych w oku.

Nr 47. Catkowite ryzyko rozwoju stwardnienia rozsianego w okresie 15 lat po
epizodzie pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego z towarzyszgcymi zmia-
nami demielinizacyjnymi (jedna lub wiecej) w rezonansie magnetycznym wynosi:

A. 25%. B. 10%. C. 50%. D. 70%. E. 1%.

Nr 48. Przed standardowa operacja zacmy w znieczuleniu miejscowym
wskazane jest rutynowe wykonanie badania:

A. RTG klatki piersiowe.

B. EKG.

C. krwi.

D. EKG oraz badania ogolnego.
E. Zadnego z wymienionych.

Nr 49. Standardowa profilaktyka zakazen okotooperacyjnych obejmuje:

A. krople antybiotykowe o szerokim spekirum przez 7 dni przed operacjs.

B. 10% jodek powidonu do wyjatawiania skory oraz 5% jodek powidonu do worka
spojowkowego.

C. chlorheksydyne do wyjatawiania skéry oraz do worka spojowkowego.

D. 1% jodek powidonu do wyjatawiania skoéry i worka spojoéwkowego.

E. krople antybiotykowe o szerokim spektrum przez 3 dni przed operacjs.

Nr 50. Do czynnikéw ryzyka zapalenia wnetrza gatki ocznej po operacji zacmy

nalezy/a:

A. powiktania srédoperacyjne. D. technika tunelu srédtwardéwkowego.
B. ptec. E. jaskra.

C. rasa.

Nr 51. Wg wytycznych Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Zaémy i Refrakciji
(ESCRS) profilaktyka zapalenia wnetrza gatki ocznej polega na stosowaniu:

A. ptukaniu worka spojowkowego roztworem 5% jodku powidonu z
pozostawieniem go na 1-3 minuty oraz dokomorowym podaniu cefuroksymu.
. stosowaniu antybiotykow ogolnie przed- i w trakcie operacji.
. stosowaniu antybiotykow w ptynie irygacyjnym podczas operaciji.
. stosowaniu antybiotykéw w kroplach przed operacja.
. ptukaniu worka spojowkowego antybiotykiem przed operacjg z pozostawieniem
go na 1-3 minuty oraz dokomorowym podaniu cefuroksymu. CCIh
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Nr 52. Pacjent stosujgcy antykoagulanty przed operacjg zaémy powinien:

A. zaprzestac stosowania antykoagulantow.

B. zmieni¢ doustne antykoagulanty na heparyne drobnoczasteczkows.

C. kontynuowac leczenie antykoagulantami.

D. poinformowac o tym chirurga okuliste przed operacjq i kontynuowac leczenie
antykoagulantami.

E. skonsultowac dalsze leczenie antykoagulantami z kardiologiem lub lekarzem
rodzinnym.

Nr 53. Byt autorem pierwszego oryginalnego polskiego podrecznika okulistyki
i ze wzgledu na swoje osiggniecia bywa zwany ,ojcem okulistyki polskiej”.
Mowa o:

A. Feliksie Szokalskim.

B. Walentym Kamockim.

C. Zygmuncie Kramsztyku.

D. Witoldzie Jodko-Narkiewiczu.

E. Michale Borysiekiewiczu.

Nr 54. U 70-letniego chorego z cukrzyca typu Il 2 tygodnie po udarze mézgu
doszto do zaniewidzenia OP. Dno oka przedstawia zdjecie. Ktéry sposob
postepowania jest optymalny w celu chociaz czesciowego odzyskania widzenia?

A. obserwacja.

B. intensywne iniekcje preparatéow anty-VEGF.

C. witrektomia z dostepu tylnego z podaniem podsiatkowkowo tkankowego
aktywatora plazminogenu i podaniem gazu.

D. leczenie anty-VEGF i panretinalna laseroterapia siatkdwki obwodowe;j.

E. leczenie anty-VEGF z jednoczesnym odstawieniem lekow przeciwkrzepliwych.

CCir
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce jaskry:

A. jaskra fakomorficzna jest jaskrg otwartego kgta w oczach z zacéma przejrzata.

B. jaskra fakolityczna jest spowodowana zamknieciem kgta przez peczniejgca
zacme.

C. zespdt Posnera-Schlossmana jest zwigzany z neowaskularyzacjg teczowki.

D. przyczyng bloku zrenicznego w PEXie moze by¢ niewielki uraz tepy.

E. w jaskrze neowaskularnej nalezy zastosowac miotyki i prostaglandyny.

Nr 56. 40-letni chory zgtosit sie na SOR z powodu silnego bolu, ktéry pojawit sie
nagle w okolicy zausznej promieniujgcego w strone gtowy oraz w dot szyi. Lekarz
dyzurny wezwany do chorego zauwazyt nieznaczne opadniecie powieki gornej
oraz nierownosc zrenic. Jakie postepowanie jest najwtasciwsze?

A. pilne wykonanie MRI oraz konsultacja chirurga naczyniowego.

B. skierowanie chorego do neurologa w Poradni w trybie planowym.

C. pilna konsultacja pulmonologa.

D. przepisanie apraklonidyny celem leczenia neurologicznego opadniecia powieki.
E. badanie serologiczne w kierunku kity.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace za¢my wrodzone;j:

A. gestg zacme obuoczng nalezy operowac pilnie, aby zapobiec rozwojowi
niedowidzenia z deprywacji sensoryczne.

B. po zabiegu zawsze rozwija sie zaCma wtorna, dlatego przy zabiegu nalezy
wykonac kapsuloreksje tylna.

C. pierscien Sommeringa powoduje pogorszenie ostrosci widzenia po zabiegu.

D. jednostronna zacma wrodzona wystepuje sporadycznie, a dotkniete nig
noworodki sg zdrowe | urodzone o czasie.

E. zacma typu ,kropli oleju” wymaga wyeliminowania galaktozy z diety.

Nr 58. Ubytki w polu widzenia wskazujgce na zapalenie nerwu wzrokowego to
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

. mroczka centralnego.

. mroczka centrocekalnego.

. mroczka altitudinalnego.

. obnizenia czutosci siatkdwki centralnej z ubytkami fukowatymi.
. ubytkow dwuskroniowych.

mOO P

Nr 59. Choroby rogéwki zwigzane z bakteryjng reakcjg nadwrazliwosci to::

A. zwyrodnienie brzezne przezroczyste.
B. zapalenie brzezne.

C. keratopatia neurotroficzna.

D. zwyrodnienie brzezne Terriena.

E. keratitis filamentosa.

c<Cin
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Nr 60. Specyficzne dla wieku dzieciecego powiktania po operaciji zacmy
obejmuja:

1) bardzo czeste zmetnienie torebki tylnej, jesli nie wykonano kapsuloreksji

tylnej;

2) keratopatie pecherzows;

3) jaskre wiorng otwartego kata;

4) wtérne btony zapalne w obrebie Zrenicy;

5) opadanie powieki gornej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 1,24. C.1345 D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Zacma u wszystkich chorych, jaskra u potowy z nich oraz mozliwosé
wystgpienia microphakii to zmiany oczne charakterystyczne dla:

A. mannozydozy.

B. galaktozemii.

C. zespotu Alporta.

D. zespotu Lowe’a,

E. rozyczki wrodzonej.

Nr 62. Pacjent lat 40, z obcigzonym w kierunku zapalenia przedniego odcinka
btony naczyniowe] wywiadem, leczony w przesztosci miejscowo steroidami,
zgtasza postepujgce od okoto 4 miesiecy pogorszenie widzenia, zwtaszcza do
blizy, nasilone w jasnym oswietleniu oraz podczas prowadzenia samochodu w
nocy. W badaniu oko spokojne, bez cech aktywnego zapalenia, bez
stwierdzonych oftalmoskopowo zmian na dnie oka. W poszukiwaniu przyczyn
zgtaszanych dolegliwosci nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim:

A. zaCcme jadrows.

B. za¢me podtorebkows tylna.
C. zac¢me choinkows.

D. zacme typu ,kropla oleju”.

E. zaéme typu ,btekitne plamki”.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce plamki Mittendorfa:

A. wystepuje w rozsianym zapaleniu rogowki po zabiegu LASIK.

B. to podnabtonkowe nacieki w rogéwce w podnabtonkowym odrzuceniu
przeszczepu rogowki.

C. to mala, gesta, biata plamka - pozostatosci tylnej torebki btony naczyniowe]
soczewki, wyznacza miejsce gdzie tetnica ciata szklistego stykata sie z tylng
powierzchnig soczewki w zyciu ptodowym.

D. obwodowe mate, biate cetki teczowki utozone w pierscien, sktadajgce sie z
ogniskowego, tagodnie hiperplastycznego centrum otoczonego przez pierscien
hipoplastyczny.

E. Zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacyjnego zmetnienia torby
tylnej soczewki:
1) jest najczestszym poznym powiktaniem niepowiktanej operacji zacmy;
2) materiat soczewki ma wieksze znaczenie niz ksztalt soczewki w rozwoju
tego powiktania;
3) perty Elschinga sg efektem proliferacji i migracji komorek nabtonka
soczewki z torebki przedniej na torebke tylna;
4) wielkosc kapsulotomii nie ma wptywu na ewentualne powiktania po
zabiegu wytworzenia otworu w zmetniate| torebce tylnej laserem Nd:YAG;
5) zdarza sie prawie zawsze podczas zabiegu operacji zacmy u dzieci,
dlatego zalecana jest kapsuloreksja tylna z witrektomig przednig podczas
zabiegu operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,.34. C.1,2.5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Do chordb o udowodnionym rozprzestrzenianiu sie wraz z przeszczepem
rogowki naleza:

1) wscieklizna;

2) siatkowczak;

3) wirusowe zapalenie watroby typu B;

4) grzybicze zapalenie wnetrza gatki oczney;

5) choroba Coatsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C.1.235. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.

Nr 66. Do poradni okulistycznej zglosit sie 45-letni pacjent chorujgcy na cukrzyce
typu 1, u ktérego po raz 3. w ciggu 6 miesiecy stwierdzono bezbolesne ubytki
nabtonka rogéwki. W ramach diagnostyki wykonano m.in. estezjometrie, ktérej
wynik zapisano jako 5 mm dla obu oczu. U chorego nalezy podejrzewac:

A. keratopatie neurotroficzng rogowki zwigzang z uszkodzeniem wiokien
czuciowych pierwszej gatezi nerwu tréjdzielnego.

B. keratopatie neurotroficzng rogéwki zwigzang z uszkodzeniem wiodkien
czuciowych nerwu twarzowego.

C. prawidiowe czucie rogowkowe w obu oczach z towarzyszgcym zespotem
suchego oka.

D. prawidiowe czucie rogowkowe w obu oczach z towarzyszgcg erozjg rogowki.

E. prawidtowe czucie rogowkowe w obu oczach z towarzyszgcym wirusowym
zapaleniem rogowki.

c<Cin
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Nr 67. U 40-letniej pacjentki w badaniu stwierdzono ci$nienie wewnatrzgatkowe
oka prawego 28 mmHg, oka lewego 31 mmHg, a w gonioskopii w obu oczach
uwidoczniono kgt teczowkowo-rogéwkowy o szerokosci 1 w skali Schaffera oraz
objaw ,podwodjnego garbu” (,double hump’). Wykonano rowniez biomikro-skopie
ultradzwiekowa, w kiorej w obu oczach uwidoczniono przednie ustawienie
wyrostkow rzeskowych. W mikroskopie spekularnym oceniono grubos¢ rogowki
na 545 uym w obu oczach oraz wykazano prawidtowg strukture komorek
srodbtonka. U pacjentki nalezy podejrzewac:

A. ostre zamkniecie kagta teczowkowo-rogéwkowego.

B. iris plateau.

C. jaskre wtorng do recesji kagta teczowkowo-rogowkowego.
D. jaskre wtorng barwnikowa.

E. zespdt teczéwkowo-rogdowkowo-Srodbtonkowy.

Nr 68. Do lekarza okulisty zgtasza sie pacjentka z pogorszeniem widzenia
skierowana przez onkologa, ktory prosi o ocene chorej pod katem powikian
diugotrwatego leczenia duzymi dawkami tamoksyfenu. Najczestszg przyczyng
pogorszenia widzenia spowodowanego skutkami ubocznymi dziatania
tamoksyfenu jest:

A. ostre zamkniecie kata teczéwkowo-rogéwkowego.

B. zacma jgdrowa.

C. zapalenie nerwu wzrokowego.

D. makulopatia krystaliczna z cystoidalnym obrzekiem plamki.
E. podwichniecie soczewki.

Nr 69. U pacjenta 60-letniego usunieto skrzydlik z pozostawieniem odstonietej
twardowki. U jakiego procenta pacjentow po tak wykonanym zabiegu nastgpi
nawrot skrzydlika?

A. 10%. B. 35%. C. 60%. D. 80%. E. 98%.

Nr 70. Do charakterystycznych cech zapalenia wspotczulnego naleza:
1) wystepowanie jednostronne; 4) zapalenie nieziarninujgce;
2) wystepowanie obustronne; 5) uraz w wywiadzie.
3) zapalenie ziarninujgce;

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

Nr 71. Bielactwo, tysienie i siwienie oraz objawy oponowe sg
charakterystycznymi objawami uktadowymi dla:

A. zespotu Behceta. D. toksokarozy.
B. sarkoidozy. E. zespotu Vogta-Koyanagiego-Haradly.
C. gruzlicy.

c<Cin
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Nr 72. Do typowej triady objawdw zespotu Behceta naleza:

A. owrzodzenia jamy ustnej, owrzodzenia narzgdow ptciowych i ostre zapalenie
teczowki z ropostekiem.

B. owrzodzenia rogowki, zaniki naczyniowki, mikrotetniaki.

C. owrzodzenia jamy ustnej, wysiek zapalny w ciele szklistym, béle miesni.

D. owrzodzenia narzgdow ptciowych, zaniki teczéwki, gorgczka.

E. zapalenie teczéwki, zapalenie stawow, siwienie.

Nr 73. Uraz tepy gatki ocznej moze spowodowac m.in.:

A. pekniecie twardowki i podwichniecie soczewki.

B. mikrotetniaki i otwor w plamce.

C. ktebki waty | pekniecie naczyniowki.

D. zarostowe zapalenie naczyn i wstrzgsnienie siatkdwki.
E. wysieki twarde i recesje kagta przesgczania.

Nr 74. Badanie elektroretinografii (ERG) moze by¢ przydatne w diagnostyce
wymienionych, za wyjatkiem:
A. dystrofii siatkdwki. D. choréb plamki.

B. przewlektego niedokrwienia siatkowki. E. toksycznego uszkodzenia siatkowki.
C. owrzodzen rogowki.

Nr 75. Co nie wchodzi w skiad klasycznej triady objawéw w zwyrodnieniu
barwnikowym siatkowki?

A. skupiska barwnika w ksztatcie komorek kostnych.

B. woskowa tarcza nerwu wzrokowego.

C. zmiany zanikowe w obrebie plamki.

D. zwezenie naczyn tetniczych siatkowki.

E. choroba ma wiele postaci i nie wyréznia sie triady objawow.

Nr 76. Przedarcia siatkowki w przebiegu zwyrodnienia kraciastego:

A. nie wystepuja.

. wystepujg czesciej u 0sob z krotkowzrocznoscia.

. Nie sg poprzedzone wystepowaniem btyskow i metow.

. Wystepujg obustronnie w formie "lustrzanego odbicia”.

. Nie wymagajqg leczenia, poniewaz nie zagrazajg wystapieniem odwarstwienia
siatkowki.

moOoOm@

Nr 77. Zjawisko Mizuo polega na:

A. ztoto-zottym kolorze dna oka w czasie adaptacji do swiatia.

B. charakterystyczne] wczesnej hiperfluorescenciji w badaniu angiografii
fluoresceinowe).

C. ztoto-zottym kolorze dna oka w czasie adaptacji do ciemnosci.

D. akumulacji pomaranczowego barwnika lipofuscyny w obrebie siatkowki.

E. obrazie plamki o wygladzie ,kutego brgzu”.
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Nr 78. Do powiktarn makrotetniaka tetnicy siatkdwki naleza:
1) odwarstwienie siatkowki;
2) nagte pekniecie z wylewem;
3) neowaskularyzacja siatkowki;
4) przewlekly przeciek;
5) zakrzep | widknienie makrotetniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.2,3. C.2.45 D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 79. Do objawdw odtgczenia naczyniowki naleza:
1) fotopsje;
2) obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego;
3) uniesione, gtadkie pecherze na dnie oka;
4) przedarcie z klapka;
5) mety.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego rozwarstwienia
siatkowki:

A. dziedziczone jest autosomalnie recesywnie.

B. objawy pojawiajg sie zwykle ok. 50. r.z.

C. wystepuje w obrebie warstwy splotowatej zewnetrzne,.

D. wystepuje jednostronnie.

E. zwigzane jest z uszkodzeniem komoérek Mullera.

Nr 81. Wystepowanie komorek kostnych w badaniu dna oka tacznie z
hipogonadyzmem i polidaktylig u mtodego mezczyzny wskazuje na zespot:

A. Ushera typu I.

B. Ushera typu Il.

C. Ushera typu lll.

D. Bardeta-Biedla.

E. Bassena-Kornzweiga.

Nr 82. Najczestsza dziedziczng przyczyng odwarstwienia siatkdwki u dzieci jest:

. retinopatia wczesniacza.

. choroba Coatsa.

. wrodzone rozwarstwienie siatkowki.

. zespot Sticklera.

. rodzinna wysiekowa witreoretinopatia.
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Nr 83. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace druzéw rodzinnych
dominujgcych:

A. druzy widoczne sg w oftalmoskopii od urodzenia.

B. uznawane sg za wczesng postac zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
C. w angiografii fluoresceinowej wykazuje sie wiecej zmian niz na dnie oka.

D. wraz z progresjg choroby pojawia sie obraz "plastra miodu".

E. moze przebiegac¢ z CNV.

Nr 84. Nieprawidlowy wynik elektrookulografii (EOG) jest charakterystyczny dla:

A. dystrofii czopkowo-precikowej.

B. dystrofii precikowo-czopkowe;.

C. mtodzienczej dystrofii plamkowej Besta.
D. achromatopsiji.

E. wrodzonej stacjonarnej slepoty nocnej.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace retinopatii cukrzycowej
nieproliferacyjne] NPDR:

A. w badaniu przeprowadzonym przez ETDRS u chorych z ciezkg postacig NPDR
ryzyko progresji do PDR (proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej) w ciggu roku
wynosi 15%.

B. rzadko obserwuje sie zmiany patologiczne w obwodowe] czesci siatkowki
w NPDR.

C. chirurgia witroretinalna znajduje zastosowanie w terapii NPDR.

D. istnieje hipoteza, ze tylne odtgczenie ciata szklistego zwieksza ryzyko rozwoju
PDR.

E. w badaniu ETDRS stwierdzono, ze wczesna rozproszona fotokoagulacja jest
zalecana u chorych z tagodna retinopatig nieproliferacyjna.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania w suchej postaci
AMD:

A. test Amslera nalezy wykonywac dla kazdego oka osobno, z petng korekcja
okularowg do blizy.

. w badaniu AREDS wykazano korzystny wptyw suplementacji magnezu u
chorych z AMD.

. W badaniu AREDS zanotowano 50-procentowe zmniejszenie ryzyka progresjl
do bardziej zaawansowanych stadiow AMD.

. W badaniu AREDS 2 wykazano, ze optymalna profliaktyczna dawka cynku dla
chorych z AMD wynosi 100 mg.

. laserowa fotokoagulacja plamki w postaci suche] AMD w znacznym stopniu
obniza ryzyko progresji do formy wysiekowej.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki réznicowej suche;
postaci AMD:

A. w réznicowaniu z centralng surowiczg chorioretinopatig nalezy wzig¢ pod
uwage grubosc naczyniowki.

B. dystrofie wzorzyste RPE diagnozowane sg w jednym oku.

C. leki stosowane ogdlnie nie powodujg zmian na poziomie RPE.

D. anfiografia fluoresceinowa nie jest pomocna w roznicowaniu AMD z dystrofig
zO6ttkowg dorostych.

E. dystrofia zéttkowata dorostych zwykle obserwowana jest u chorych powyzej
/0. r.z.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Tolosy-Hunta:

A. zwany jest rowniez oftalmoplegig bolesns.

B. najczescie] wystepuje u mtodych mezczyzn.

C. wywotany jest przez nieswoiste, ziarninujgce zapalenie w obrebie zatoki
szy|no-jamistej, szczeliny oczodotowe] gornej i/lub okolicy szczytu oczodotu.

D. ma tendencje do nawrotow.

E. leczeniem pierwszego rzutu jest steroidoterapia.

Nr 89. Klasyczny pierscien Keysera — Fleischera wystepujgcy w obwodowej
czesci btony Descemeta, jest charakterystyczny dla:

A. choroby Wilsona. D. ziogow immunoproteinowych.
B. choroby Fabry'ego. E. cystynozy.
C. zespotow Hurlera i Scheie’a.

Nr 90. Do objawoéw okulistycznych przedawkowania Digoksyny naleza:

A. wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego z powodu efekiu inotropowego.

B. spadek cisnienia wewnatrzgatkowego z powodu blokowania Na*K*ATP-azy
btony cytoplazmatycznej.

C. zaburzenia widzenia barwnego w zakresie kolorow zoéttego i zielonego
z powodu obecnosci izoformy Na*K*ATP-azy w siatkowce.

D. zaburzenia widzenia barwnego w zakresie koloru czerwonego z powodu
toksycznego dziatania na czopki czerwonoczute.

E. spadek ostrosci wzroku | zawezenie pola widzenia z powodu zmian
niedokrwiennych bedgcych wynikiem skurczu tetnic rzeskowych tylnych.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace orbitopatii tarczycowe;:
1) zawsze wspotistnieje z zaburzeniami hormonow tarczycy;
2) w ciezkiej formie moze zagrazac¢ zanikiem nerwu wzrokowego;
3) wigze sie z podwyzszonym poziomem przeciwciat przeciwko receptorom
THS (abrTSH);
4) 95% pacjentow reaguje pozytywnie na leczenie glukokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3,4. C.24. D. 2,3. E. 2,34.
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Nr 92. Objaw ,kapigcej swiecy”, czyli zapalenie okotozylne jest charakterystyczny
dla:

A. zespotu Vogt-Koyanagi-Harada.
B. sarkoidozy.

C. retinopatii nadcisnieniowe;.

D. choroidopatii typu birdshot.

E. ostre] martwicy siatkowki.

Nr 93. Choroba kociego pazura moze przebiegac z:
1) oczno-weztowym zespotem Parinaud’a;
) goraczka;
) zapaleniem rogowki;
) zapaleniem siatkowki;
5) zapaleniem woreczka tzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Nastepujgcy opis kata przesgczania w klasyfikacji Spaetha: C 20°s +2
PTM (Pigmented Trabecular Meshwork) oznacza:

A. przyczep teczowki przed linig Schwalbego, kat 20°, wklesta nasada teczowki,
duza ilos¢ barwnika w kgcie.

B. przyczep teczowki przed linig Schwalbego, kat 20°, stroma nasada teczowki,
duza ilos¢€ barwnika w kacie.

C. przyczep teczowki za linig Schwalbego, kat 20°, regularna nasada teczowki,
$rednia ilos¢ barwnika w kacie.

D. przyczep teczowki na poziomie ostrogi twardowki, kgt 20°, stroma nasada
teczowki, srednia ilos¢ barwnika w kacie.

E. przyczep teczowki gteboki w ciele rzeskowym, kat 20°, stroma nasada
teczowki, bardzo mata ilos¢ barwnika w k3gcie.

Nr 95. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka pochirurgicznej tylnej neuropatii
niedokrwienne| nerwu wzrokowego jest:

A. miazdzyca tetnic rzeskowych tylnych krotkich.

B. miazdzyca gatgzek koncowych tetnicy srodkowej siatkdwki.

C. olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.

D. miazdzyca splotu naczyniowego opony miekkiej odcinka pozablaszkowego
nerwu wzrokowego.

E. nadcisnienie oczne oraz ,crowded optic disc”.

Nr 96. Nastepujace objawy: guzy wewnatrzczaszkowe, guzki Lischa, oraz
nerwiakowtokniaki splotowate wystepujg w:

A. zespole Lamberta-Eatona. D. stwardnieniu guzowatym.
B. nerwiakowtokniakowatosci typu 1.  E. zespole Sturge’a-Webera.
C. nerwiakowtokniakowatosci typu 2.
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Nr 97. System Roper-Hall obejmuje:

A. jedna z klasyfikacji zaawansowania zmian na dnie oka w przebiegu
nadcisnienia tetniczego.

B. stopnie zaawansowania zacmy starczej.

C. progresje zmian w n. Il w badaniu VEP w przebiegu SM.

D. stopien oparzenia rogowki w wyniku urazu chemicznego.

E. klasyfikacje zmian w przebiegu postaci suchej AMD.

Nr 98. Ostre zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej moze byé
zwigzane z seronegatywnymi spondyloartropatiami, do ktorych naleza:

1) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK);

2) zespot Reitera;

3) choroba Crohna;

4) zespot Behceta;

5) toczen trzewny uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,4,5. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 13,5

Nr 99. Ktére z ponizszych zdan, dotyczgcych zastosowania testow elektrofizjo-
logicznych w diagnostyce guzéw przysadki, jest nieprawdziwe?

A. wydtuzenie latenciji fali P100 we wzrokowych potencjatach wywotanych jest
wynikiem zaburzonego przewodnictwa w aksonach komoérek zwojowych,
wywotanego uciskiem guza.

B. do réznicowania uszkodzenia wtokien skrzyzowanych i nieskrzyzowanych
stuzy badanie: potkulowe wzrokowe potencjaty wywotane.

C. obnizenie amplitudy fali P100 we wzrokowych potencjatach wywotanych
sugeruje czesciowe uszkodzenie aksonow komorek zwojowych w przebiegu
zmian uciskowych.

D. u 0séb z guzem przysadki zmiany w elektroretinogramie stymulowanym
wzorcem manifestujg sie nieprawidtowym stosunkiem amplitudy fali N95 do fali
P50.

E. dysfunkcja nerwu wzrokowego, stwierdzana w badanich elektrofizjologicznych,
pojawia sie dopiero w poznym etapie choroby.

Nr 100. Bogate unaczynienie okolicy tuku brwiowego:

A. sprzyja obfitemu krwawieniu w przypadku urazu z przerwaniem ciggtosci skory.

B. jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka urazow tej okolicy podczas porodu z
uzyciem vacuum.

C. |jest bardzo istotng przeszkodg podczas operaciji ptozy.

D. powoduje szczegolnie czeste wystepowanie naczyniakow okolicy powiek u
noworodkow.

E. jest przyczyng sktonnosci do krwawienia do OUN (IVH) w okolicy czotowej
w czasie pobytu w inkubatorze w pierwszym okresie zycia.
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Nr 101. Zaniki zrebu teczéwki nie wystepuja w:

. zespole Fuchsa.

. zapaleniu wirusowym przedniego odcinka btony naczyniowej] w przebiegu
potpasca ocznego.

. trgdzie.

. sarkoidozie.

. rozyczce wrodzonej.
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Nr 102. Pasma naczyniaste sg to:

A. szczelinowate pekniecia pogrubiatej i zwapniatej btony Brucha z zanikiem
nabtonka barwnikowego.

B. pekniecia naczyniowki i btony naczyniowej w wyniku tzw. urazu
bezposredniego gatki ocznej. btony Brucha.

C. przytarczowe, tukowate scienczenia lub zaniki nabtonka barwnikowego u
pacjentdw z krotkowzrocznoscig degeneracyjng.

D. rownolegte prazki obejmujgce wewnetrzng czes¢ naczynidéwki, btone Brucha,
nabtonek barwnikowy bedgce wynikiem przekrwienia naczyniowki,
pofatdowania twardowki jej obkurczania u pacjentow z guzem pozagatkowym.

E. faldy naczynidwki, jako objaw tylnego zapalenia twardowki.

Nr 103. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych centralnej surowiczej
chorioretinopatii (CSC) jest falszywe?

A. diagnostyka réznicowa powinna uwzgledniac idiopatyczny naczyniowkowy
zespot wysiekowy.

B. jlednym ze wzorow w angiografii fluoresceinowej jest wzor rozszerzajgcej sie
plamy.

C. naczyniéwka jest pogrubiata.

D. laseroterapie nalezy rozwazyc gdy odwarstwienie surowicze trwa ponad 3-4
miesigce.

E. wziewne przyjmowanie steroidow nie wigze sie z wiekszym ryzykiem
wystgpienia CSC.

Nr 104. Jaskra z blokiem rzeskowym po operacji fakoemulsyfikacji wymaga
leczenia zachowawczego i/lub chirurgicznego. Postepowanie zachowawcze
obejmuje intensywng farmakoterapie z zastosowaniem wymienionych grup lekow,
Zz wyjatkiem:

A. lekéw cycloplegicznych.

B. lekéw mydriatycznych.

C. miotykow.

D. inhibitorow anhydrozy weglanowei.

E. blokeréw receptoréw beta-adrenergicznych.
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Nr 105. Jaka powinna by¢ kolejnos¢ dziatan w przypadku chirurgicznego
zaopatrzenia rany penetrujgce rogowki | twardowki’?
1) odprowadzenie teczowki;
2) zaopatrzenie rany twardowki;
3) odciecie ciata szklistego z obszaru rany;
4) zatozenie szwu na pionowo przebiegajgce rany;
5) zalozenie szwow na skosnie przebiegajace rany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2345. B.1,2435. C.32,154. D.31452. E.13254.

Nr 106. W przypadku niemoznosci natychmiastowego zaopatrzenia rany
penetrujgce| gatki ocznej nalezy:

A. zastosowac jatowg ostonke na oko.

B. unikac lekéw stosowanych miejscowo.

C. rozwazyc¢ wykonanie blokady nerwu twarzowego celem zmniejszenia
zaciskania powiek.

D. zastosowac antybiotyki dozylnie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 107. W przypadku zacmy przejrzatej (biatej) do oceny funkcji plamki zoétte;
siatkdwki stuza wymienione testy, z wyjatkiem:

A. testu z pateczkg Madoksa.

B. mikroskopii lustrzanej.

C. testu w Swietle niebieskim.

D. ocznego zjawiska Purkiniego.

E. testu powrotu widzenia po fotostresie.

Nr 108. Wszystkie wymienione cechy sg zwigzane z jaskrg niskiego cisnienia

(JNC), z wyjatkiem:

A. objawu Raynauda. D. bezdechu sennego.
B. krwotoczki Drance'a. E. ogolnoustrojowych zaburzen naczyniowych.
C. matej tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Reitera:

A. jest to epizodyczne zapalenie nerwow cbwodowych.

B. charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem cewki moczowej, zapaleniem
spojowek oraz zapaleniem stawow.

C. zwigzany jest z obecnoscig antygenu HLAB17.

D. rozwija sie u mezczyzn z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa
(ZLSK).

E. charakterystyczne jest swoiste zapalenie drég moczowych.
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Nr 110. U pacjenta chorujgcego na jaskre wystapit obrzek plamki. Lekarz
podejrzewa, ze do obrzeku mogt przyczynic sie lek przeciwjaskrowy. Ktory z
lekdw powinien zostac¢ odstawiony?

A. tafluprost.

B. timolol.

C. brinzolamid.
D. pilokarpina.
E. brymonidyna.

Nr 111. Pacjent od 20 lat jest farmakologicznie leczony z powodu jaskry, obecnie
stosuje dorzolamid. W aktualnym badaniu nie ma uszkodzenia jaskrowego tarczy
nerwu wzrokowego. Cisnienie wewnagtrzgatkowe, wyniki badania pola widzenia
oraz badan dodatkowych OCT RNFL i HRT sa prawidtowe. Lekarz chce spraw-
dzi¢, jakie cisnienie wewngtrzgatkowe bedzie miat pacjent po odstawieniu leku. Po
jakim najkrotszym czasie po odstawieniu dorzolamidu, mozna zmierzy¢ cisnienie
wewnatrzgatkowe, uznajac, ze lek ten catkowicie sie wypfukat?

A.1-3dni. B.1tydzien. C.2tygodnie. D. 4 tygodnie. E. 6 tygodni.

Nr 112. Gen odpowiedzialny za tzw. dziedziczng postac¢ siatkowczaka to:

A. lezgcy na chromosomie 13 - gen supresorowy AB.

B. lezacy na chromosomie 13 gen AB odpowiedzialny za rozwoj siatkdwczaka —
onkogen.

C. lezacy na chromosomie 17g11 kodujgcy neurofibryne.

D. lezgcy na chromosomie 19913 kodujacy kinaze biatkowg DMPK.

E. lezgcy na chromosomie 11913 gen BEST 1.

Nr 113. W leczeniu $wiezo rozpoznanego obustronnego siatkowczaka w
plerwszej kolejnosci stosuje sie:

A. brachyterapie.

B. teleradioterapie.

C. chemioterapie.

D. krioterapie.

E. enukleacje.

Nr 114. Do fakomatoz nie nalezy:

A. choroba von Hippla-Lindaua.
B. zespot Wyburna Masona.

C. choroba Bournevilla.

D. zespdt Crouzona.

E. zespo6t Blocha-Sulzbergera.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przerzutéw odlegtych
czerniaka btony naczyniowej:

A. wystepuja najczesciej w ptucach.

B. moga by¢ skutecznie leczone chemioterapig systemows.

C. pojawiajg sie w okresie kilku miesiecy do roku od rozpoznania guza
wewnatrzgatkowego.

D. sg podatne na leczenie hormonoterapisg.

E. najczescie] wystepujg w watrobie.

Nr 116. Postepowanie w czerniaku naczyniowki i/lub czerniaka ciata rzeskowego
obejmuje:

. obserwacje i badania angiograficzne.

. diatermokoagulacje i krioterapie guza.

. przezzreniczng termoterapie guzéw umiejscowionych obwodowo | w ciele
rzeskowym.

. radioterapie, endo lub egzoresekcje, enukleacije.

. egzenteracije.

mo Op

Nr 117. Przyczyna pierwotnego zaniku nerwu wzrokowego nie jest:

A. pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego.

B. guz oczodotu uciskajacy nerw wzrokowy.

C. autosomalnie dominujgcy zespo6t zaniku nerwu wzrokowego.
D. neuropatia alkoholowo-tytoniowa.

E. tarcza zastoinowa.

Nr 118. Objawy stwardnienia guzowatego (choroba Bourneville’a) to m.in.:

A. teleangiektazje spojowki, widkniaki dzigset, plamki odbarwieniowe na skorze,
guzki Lisha.

B. plamki cafe au lait, haemangioblastoma siatkowki, uwidocznienie nerwow
rogowkowych.

C. glejak nerwu wzrokowego, guzek podwysciotkowy, obecnosé
nerwiakowtokniakow splotowatych.

D. guzy obejmujgce skrzyzowanie nerwow wzrokowych, guzki Lisha, hamartoma
siatkOwki.

E. naczyniakowtokniaki twarzy, astrocytoma siatkdwki, widkniste ptytki skorne.

Nr 119. Neuroblastoma charakteryzuje sie:

A. ujawnieniem we wczesnym dziecinstwie.

B. nagtym wytrzeszczem.

C. wystepowaniem guza w gornej czesci oczodotu.
D. wybroczynami w obrebie powiek.

E. wszystkimi wymienionymi.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 120. Wg wywiadu uzyskanego od rodzicow u 8-miesiecznego niemowlecia
urodzonego przedwczesnie w 25 Hbd, w okolicy fuku brwiowego pojawita sie
zmiana skorna o charakterze zotobrgzowawego matego guzka. Po zauwazeniu
zmiany rodzice zwrdcili rowniez uwage na ciemniejszg ,plamke” na teczowce
jednego oka. Bez jakichkolwiek deklarowanych dolegliwosci, dziecko nawigzuje
kontakt wzrokowy, zwraca uwage na zabawki, prawidtowo fiksuje w
refraktometrze. Obecnie po wizycie zwigzanej z obowigzkowym szczepieniem
dziecko zostato skierowane przez pediatre na badanie okulistyczne. Wskaz
kierunki proponowanej diagnostyki i proponowanego postepowania:

A. retinopatia kazdego rodzaju, takze wczesniakow.

B. w tym typie zmian, szczegolnie zmiany wygladu teczéwki, wystepowanie
retinopatii wczesniakow jest czestsze — zwtaszcza po stwierdzeniu retinopatil
cukrzycowe| u matki podczas cigzy.

C. opisywane zmiany nie sg charakterystyczne dla ROP, nalezatoby pomyslec¢
raczej o chorobach z kregu histiocytoz — np. juvenile xanthogranuloma (JXG).

D. objawy zdecydowanie swiadczg o nawrocie retinopatii wczesniakow |
wymagajg szybkiego leczenia.

E. w APROP wystepuje rubeoza teczowki, wiec na pewno pacjenta nalezy
skierowac w trybie pilnym celem terapii anty-VEGF.

Dziekujemy !
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