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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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chlorku benzalkonium (BAK):
1) moze powodowac powstawanie naciekow zapalnych w rgbku rogowki;
2) moze hamowac wtoknienie podspojowkowe;
3) moze powodowac zmniejszenie grubosci nabtonka rogowki;
4) wykazuje aktywnosc przeciw bakteriom G+ 1 G-;
5) moze powodowac rozpuszczenie warstwy lipidowej filmu tzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) foskarnet | idoksyurydyna sg aktywne wobec wirusa HSV 11 HSV 2;
2) W leczeniu ogolnym zakazenia przedniego odcinka oka spowodowanego
przez Chlamydia trachomatis skuteczny jest cefuroksym;
3) amfoterycyna B jest skuteczna w leczeniu zakazen wywotanych przez
drozdzaki (Candida sp.);
4) metronidazol powoduje uszkodzenie DNA Demodex folliculorum;
5) klindamycyna moze penetrowac do cyst Toxoplasma gondli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) warto$¢ pH filmu tzowego u dorostych wynosi 7,3-7,7;
2) wartos¢ pH filmu fzowego zmniejsza sie w zapaleniu wirusowym
spojowek;
3) najczestszg przyczyng niedoboru warstwy lipidowej filmu {zowego jest
- zespot Sjogrena;
4) osmolarnosc¢ prawidiowego filmu tzowego wynosi 244-344 mOsm/kg;
5) w zespole suchego oka dochodzi do zwiekszenia poziomu napiecia
powierzchniowego tez.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,4,5. C.1,2,4,5. D.2,3,4,5. E. 1,3, 4.

Nr 4. Pierwotnym wewnatrzgatkowym nowotworem ztosliwym najczesciej
wystepujgcym u dzieci jest:

A. naczyniak wtosniczkowy.
B. czerniak ciata rzeskowego.
C. czerniak naczyniowki.

D. nabtoniak rdzeniowy.

E. siatkdwczak.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. pirymetamina dziata tylko na uwolnione trofozoity Toxoplasma gondi.

B. chlorheksydyna powoduje uszkodzenie bton komorkowych Acanthamoeba.
C. dietylkarbamazyna uszkadza larwy Toxocara canis.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

e
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Nr 6. Wskaz kiedy pojawia sie u dziecka odruch fikascji centralnej z lokalizacjg

na wprost:
A. zaraz po urodzeniu. D. w 4. miesigcu zycia.
B. ok. 6. tygodnia zycia. E. w 6. miesigcu zycia.

C. po 12. tygodniu zycia.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w leczeniu zapalenia siatkdwki wywotanego wirusem cytomegalii (CMV)
- stosuje sie gancyklowir lub foskarnet;

2) w zespole Tolosa-Hunta postepowaniem z wyboru jest antybiotykoterapia
ogolna (wankomycyna),

3) w leczeniu promienicy oczodotu stosuje sie amfoterycyne B lub
worykonazol;

4) w leczeniu ocznego pemfigoidu bliznowaciejgcego podstawg terapii jest
ogolne podawanie antybiotyku (dapson);

5) w leczeniu wiosennego atopowego zapalenia rogowki i spojowki
standardem postepowania jest Immunoterapia swoista.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Do okulistycznych miejscowych lekéw przeciwhistaminowych nalezg
wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. olopatadyny. D. emedastyny.
B. epinastyny. E. ketotifenu.
C. ketorolacu.

Nr 9. Rozszerzenie zrenicy moze by¢ spowodowane podaniem:
1) lekéw pobudzajgcych receptory 3-adrenergiczne;
2) lekéw blokujgcych receptory muskarynowe;
3) morfiny;
4) toksyny botulinowej;
5) ketaminy.
Prawidtowa odpowiedz {o:

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

Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace punktowatego zapalenia rogowki

Thygesona:

A. charakteryzuje sie powierzchownymi zmetnieniami rogowki niebarwigcymi sie
fluoresceing.

B. leczeniem z wyboru sg miejscowo podawane kortykosteroidy.

C. wystepuje u oséb mtodych.

D. najczesciej dotyczy jednego oka.

E. objawami sg swiattowstret i uczucie ciata obcego.

e
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Nr 11. W ktérym z wymienionych stanéw chorobowych przebiegajacych ze
sptyceniem komory przedniej wykonanie laserowej irydotomii obwodowej jest
bezcelowe?

A. jaskra fakomorficzna.

B. odtgczenie ciata rzeskowego.

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

E. blok Zreniczy po operacji zacmy.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace cech 3 stopnia kata
teczowkowo-rogowkowego wg klasyfikacji Shaeffera:

A. szerokosc¢ kata 45 stopni.

B. ostroga twardowki jest wyraznie widoczna.
C. zamkniecie kata nie jest mozliwe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. najwiekszy opor odptywu cieczy wodniste] znajduje sie w utkaniu
srodbtonkowym beleczkowania.

B. atropina zwieksza odptyw cieczy wodnistej drogg naczyniowkowo-
twardowkows.

C. u wiekszosci chorych z jaskrg nieleczong najwyzsze wartosci cisnienia
wewnagtrzgatkowego wystepujg w godzinach rannych.

D. udziat drogi naczyniowkowo-twardowkowej w catkowitym odptywie cieczy
wodnistej u dzieci wynosi 10%.

E. widkna nerwowe siatkdwki potozone przytarczowo zajmujg gteboka czesé
nerwu wzrokowego.

Nr 14. Zanizenie rzeczywistej wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego w
tonometrii aplanacyjne] moze by¢ spowodowane:

A. nadmiarem fluorosceiny w filmie tzowym.

B. obrzekiem nabtonka rogéwki.

C. zaciskaniem powiek przez pacjenta.

D. obecnoscig blizn rogowkowych.

E. astygmatyzmem rogowkowym odwrotnym powyzej 3D.

Nr 15. Uszereguj miejscowe leki przeciwjaskrowe wg rosnacej aktywnosci
hipotensyjne| w jaskrze pierwotnej otwartego kata:

A. inhibitory anhydrazy weglanowej — antagonisci receptora Bz-adrenergicznego —
agonisci receptora az-adrenergicznego — analogi prostaglandyn Fa.

B. agonisci receptora az-adrenergicznego - inhibitory anhydrazy weglanowej -
antagonisci receptora [32-adrenergicznego - analogi prostaglandyn Faq.

C. inhibitory anhydrazy weglanowej - agonisci receptora az-adrenergicznego -
antagonisci receptora Bz-adrenergicznego - analogi prostaglandyn Fas.

D. agonisci receptora az-adrenergicznego - inhibitory anhydrazy weglanowej -
analogi prostaglandyn Fzq- antagonisci receptora B2-adrenergicznego.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe. Cen:

Prawa
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Nr 16. Zlogi barwnika na przedniej oraz tylnej powierzchni torebki soczewki w
poblizu je] rownika stwierdzane w oczach z zespotem rozproszonego barwnika
okreslane sg jako linia:

A. Vogta. B. Krukenberga. C. Zentmayera. D. Sampaolesiego. E. Khodadausta.

Nr 17. Rubeoza teczéwki jest objawem spotykanym w ponizszych stanach
chorobowych, z wyjatkiem:

A. czerniaka naczyniowki.

B. przetoki szyjno-jamistej.

C. jaskry pseudoztuszczeniowe.

D. diugotrwatego odwarstwienia siatkowki.
E. siatkbwczaka.

Nr 18. Odwrotny blok Zreniczny lezy u podfoza powstania jaskry:

A. pseudoztuszczeniowej.

B. barwnikowe).

C. fakolityczne.

D. pourazowej z recesjg kata.
E. neowaskularne;.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przetomu jaskrowo-rzeskowego:

A. charakteryzuje sie nawracajgcymi znacznymi zwyzkami ciSnienia wewnagtrzgat-
kowego i miernie nasilonym odczynem zapalnym w komorze przedniej.

B. leczeniem z wyboru jest obnizanie cisnienia wewngtrzgatkowego i przewlekta
iIntensywna glikokortykoterapia ogolna.

C. moze prowadzi¢ do rozwoju jaskry wtornej.

D. najczesmej dotyczy jednego oka.

E. w terapii miejscowej nalezy unika¢ stosowania analogéw prostaglandyn.

Nr 20. Retinopatia barwnikowa, otyto$é, polidaktylia, hipogonadyzm i zaburzenia
poznawcze to cechy charakterystyczne:

A. choroby Refsuma.

B. zespotu Zellwegera.

C. zespotu Kearnsa-Sayre’'a.
D. zespotu Ushera.

E. zespotu Bardeta-Biedla.

Nr 21. Badanie elektrookulograficzne (EOG) stuzy do potwierdzenia rozpoznania:

A. choroby Stargardta.

B. zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.
C. zottkowate| dystrofii plamki Besta.

D. dystrofil czopkowej.

E. choroideremii.

e
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Nr 22. W diagnozowaniu dystrofii plamki najbardziej przydatne badanie
elektrofizjologiczne to:

A. catopolowa elektroretinografia (ERG).

B. elektrookulografia (EOG).

C. odpowiedz generowana wzorcem (PERG).
D. wzrokowe potencjaty wywotane (VEP).

E. wieloogniskowe ERG.

Nr 23. U podioza choroby Stargardta lezy dziedziczenie:

A. sprzezone z chromosomem X.
B. autosomalnie recesywne.

C. autosomalnie dominujgce.

D. wieloczynnikowe.

E. Zadne z wyzej wymienionych .

Nr 24. Wskazaniem do profilaktycznego leczenia laserowego siatkéwki nie jest:
A. zwyrodnienie kraciaste bezobjawowe.

B. zwyrodnienie kraciaste z obecnoscig btyskow.

C. zwyrodnienie kraciaste | odwarstwienie siatkowki w drugim oku.

D. zwyrodnienie kraciaste 1 afakia.

E. zwyrodnienie kraciaste | pseudofakia.

Nr 25. Leczeniem pierwszego rzutu w idiopatycznym nadci$nieniu
wewnatrzczaszkowym jest:

A. lek steroidowy ogodlnie. D. acetazolamid podany doustnie.
B. lek steroidowy miejscowo. E. acetazolamid podany miejscowo.
C. atropina.

Nr 26. W typowym zapaleniu nerwu wzrokowego objawy pojawiajg sie:

A. nagle w jednym oku.

B. nagle w obu oczach jednoczes$nie.

C. najpierw nagle w jednym oku, po kilku tygodniach w drugim.
D. stopniowo w jednym oku.

E. stopniowo w obydwu oczach.

Nr 27. W Zrenicy tonicznej badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie jest test:

A. z kokaina.

B. z tropikamidem.

C. z rozcienczona pilokarping.

D. z apraklonidyna.

E. z nierozcienczong pilokarpina.

e
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Nr 28. Ostra lub podostra utrata widzenia w obu oczach z przesunieciem
czasowym (o Kilka tygodni lub miesiecy) lub jednoczesna utrata widzenia w obu
oczach, prawidtowa tarcza nerwu wzrokowego (lub nieznaczny obrzek

i teleangiektazje) oraz gteboki mroczek centralny to obraz charakterystyczny dla:

A. typowego zapalenia nerwu wzrokowego.

B. przednie] niedokrwienne| neuropatii nerwu wzrokowego.
C. autosomalnie dominujgce) neuropatii nerwu wzrokowego.
D. neuropatii nerwu wzrokowego w przebiegu druzow.

E. dziedziczne| neuropatii nerwow wzrokowych Lebera.

Nr 29. Najczestszym nowotworem wewnatrzgatkowym u oséb dorostych jest:

A. chtoniak.

B. guz przerzutowy.

C. siatkowczak.

D. czerniak btony naczyniowej.
E. czerniak teczowki.

Nr 30. Ktéra lokalizacja okotogatkowa jest najmniej prawdopodobna dla rozwoju
raka podstawnokomorkowego?

A. kat boczny.

B. kat przysrodkowy.

C. brzeg gérnej powieki.
D. brzeg dolnej powieki.
E. stozek miesniowy.

Nr 31. Jaka jest najbardziej prawdopodobna lokalizacja guza pierwotnego
przerzutujgcego do btony naczyniowej oka?

A. sutek. B. modzg. C. watroba. D. ptuco. E. kosé.

Nr 32. Na dnie oka pacjenta zauwazono gtebokie zotto-biate nacieki podsiatkow-
kowe z obecnoscig licznych komorek w ciele szklistym-obraz przypominajgcy
Jeflektor we mgle”. Sg to zmiany typowe dla:

A. chtoniaka.

B. biataczki.

C. cukrzycy.

D. retinopatii popromienne.
E. niedokrwistosci.

Nr 33. Do cech $wiadczacych o transformaciji znamienia w czerniaka btony
naczyniowe| nie nalezy:

A. udokumentowany wzrost.

B. obecnos¢ cienia akustycznego w badaniu USG.

C. obecnos¢é druz.

D. nieobecnosc ,halo”.

E. obecnos¢ pomaranczowego barwnika na powierzchni zmiany.

e
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Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruczolaka wielopostaciowego:

A. jest najczestszym nowotworem gruczotu tzowego pochodzenia nabtonkowego.

B. jest nowotworem tagodnym.

C. charakteryzuje sie szybkim wzrostem i powoduje bolesny wytrzeszcz.

D. leczeniem z wyboru jest catkowite chirurgiczne wyciecie z marginesem
zdrowych tkanek oczodotu.

E. biopsja guza jest przeciwwskazana.

Nr 35. Ktéra z przyczyn podwiniecia powieki dolnej jest najmniej
prawdopodobna?

A. pozioma wiotkos¢ powieki dolne,j.

B. rozluznienie wiezadet oka.

C. odigczenie retraktorow powieki dolne| od tarczki.
D. nadczynnos$¢ retraktorow powieki dolne;j.

E. nadczynnos¢ miesnia okreznego oka.

Nr 36. U pacjenta stwierdzono opadniecie powieki gérnej, odlegto$¢ odblasku
rogowkowego od brzegu powieki gornej wynosi +0,5 mm, czynnos¢ dzwigacza
powieki gornej 3 mm. Najlepsza metodg korekcji opadniecia powieki gornej w tym
przypadku bedzie:

A. przezspojowkowa resekcja miesnia Muellera.

B. przezspojowkowa resekcja miesnia Muellera ze skroceniem tarczki powieki
gorne.

C. skrécenie miesnia dzwigacza powieki gorne;j.

D. sfatdowanie miesnia dzwigacza powieki gornej.

E. podwieszenie powieki gornej na miesniu czotowym na paskach z powiezi
szerokie] uda.

Nr 37. W celu pokrycia ubytku powieki gornej obejmujgcego ponad 70%
centralnej powieki najlepsza metodg rekonstrukgji jest:

A. bezposrednie zamkniecie ubytku poprzez mobilizacje okolicznych tkanek.
B. rekonstrukcja metodg Cutlera-Bearda.

C. rekonstrukcja ubytku ptatem rotacyjnym Tenzela.

D. rekonstrukcja metodg ptatem spojowkowo-tarczkowym Hughes’a.

E. wolny przeszczep pethoscienny skory.

Nr 38. Test Briicknera:
1) Jest przeprowadzany z uzyciem oftalmoskopu bezposredniego;
2) |est przeprowadzany z uzyciem latarki diagnostycznej;
3) pozwala oceni€ przeziernos¢ osrodkdw optycznych;
4) jest testem przesiewowym wystepowania zeza jawnego
| rOZNOWZIoCzNOoSCi;
5) jest metodg pomiaru subiektywnego kata zeza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,3,5. C.24. D. 2,5. E.1,45.

e
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Nr 39. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania w przypadku niedowidzenia
anizometropijnego u 3-letniego pacjenta, u ktérego ostros¢ wzroku stwierdzono na
poziomie OP: 1,0 Lea sc OL: 0,5 Lea sc | przy wadzie refrakcji bez cykloplegii OP:
+1,0 Dsph OL: +3,0 Dsph.

A. badanie refrakcji po cykloplegii, korekcja wady refrakcji, zastanianie oka lepigj
widzgcego, obserwacja 3-4 miesieczna, ocena ostrosci wzroku w korekcji.

B. korekcja wady refrakcji, badanie refrakcji po cykloplegii, zastanianie oka lepiej
widzacego, ocena ostrosci wzroku w korekcji, obserwacja 3-4 miesieczna.

C. badanie refrakcji po cykloplegii, korekcja wady refrakcji, zastanianie oka lepiej
widzgcego, ocena ostrosci wzroku w korekcji, obserwacja 3-4 miesieczna.

D. badanie refrakcji po cykloplegii, korekcja wady refrakcji, obserwacja 3-4
miesieczna, ocena ostrosci wzroku w korekciji, zastanianie oka lepiej
widzgcego.

E. kKorekcja wady refrakcji, obserwacja 3-4 miesieczna, badanie refrakcji po
cykloplegii, zastanianie oka lepiej widzacego, ocena ostrosci wzroku w korekciji.

Nr 40. Za pomoca ktérego z testéw mozna potwierdzi¢ obecnosé lub brak
widzenia obuocznego?

A. test naprzemiennego zastaniania.
B. test Brucknera.

C. test Bagoliniego.

D. test Bielschowskiego.

E. test z czerwonym filtrem.

Nr 41. Porazenie miedzyjadrowe:
1) wystepuje jako jeden z objawow demielinizacji;
2) charakteryzuje sie zaburzeniem przywodzenia i oczoplgsem ataktycznym
w odwiedzeniu;
3) charakteryzuje sie zaburzeniem odwodzenia | oczoplgsem ataktycznym w
przywiedzeniu;
4) gdy wystepuje obustronnie manifestuje sie jako zez rozbiezny przy
patrzeniu na wprost;
5) gdy wystepuje obustronnie manifestuje sie jako zez zbiezny przy
patrzeniu na wprost.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskazaniem do zastosowania toksyny botulinowej w leczeniu zeza jest:
1) ezotropia | egzotropia o matym | sSrednim kacie;
2) pooperacyjny zez resztkowy;
3) zez rozbiezny okresowy;
4) ostry zez porazenny;
5) leczenie adjuwantowe w operacjach zezow o duzym kgcie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2/4,5. C.14. D. 2,3,5. E.24,5.
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Nr 43. U 4-letniego pacjenta stwierdzono zez zbiezny o kacie zmierzonym

w pryzmatycznym tesécie zastaniania DAL: +0 DP BLIZ: +30 DP. Korekcja odpo-
wiada wadzie zmierzonej po cykloplegii, a ostros¢ wzroku obu oczu wynosi 1,0
na tablicach Lea. W tescie Wortha do dali pacjent widzi 4 kropki. W tescie Muchy
(Titmus) nie ma obecnej steroskopii. Wskaz najwtasciwsze postepowanie:

A. zastosowanie okularow pryzmatycznych korygujgcych potowe odchylenia do
blizy do statego noszenia.

B. zastosowanie okularéw pryzmatycznych korygujgcych catos¢ odchylenia do
blizy do statego noszenia.

C. zaproponowanie operacji jako leczenia pierwszego rzutu, jezeli zez okaze sie
akomodacyjny z wysokim AC/A.

D. zastosowanie okularow dwuogniskowych z addycjg +3,0 Dsph, jezeli zez okaze
sie nieakomodacyjny z niskim AC/A.

E. zastosowanie okularow dwuogniskowych z addycjg +3,0 Dsph, jezeli zez okaze
sie akomodacyjny z wysokim AC/A.

Nr 44. Ktéra/e z metod leczenia zeza jest/sg wlasciwa/e dla zeza zbieznego
niemowlecego o kacie przekraczajgcym 40 dioptrii pryzmatycznych?

A. operacja na miesniach gatkoruchowych. D. korekcja pryzmatyczna.
B. hiperkorekcja nadwzrocznosci. E. wszystkie wymienione.
C. ¢wiczenia ortoptyczne.

Nr 45. Pachychoroid jest grupg choréb plamki charakteryzujgcg sie rozlanym lub
ogniskowym pogrubieniem naczyniowki w optycznej| koherentnej tomografii
(OCT). Ktéra z ponizej wymienionych chorob plamki nalezy do spektrum choréb
Z grupy pachychoroid?

A. wysiekowa postac¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

B. sucha postac zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

C. polipoidalna waskulopatia naczyniéwkowa (PCV — polypoidal choroidal
vasculopathy).

D. teleangiektazje okotodotkowe.

E. siatkdwkowe proliferacje naczyniowe (RAP - retinal angiomatous proliferation).

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce polipoidalnej waskulopatii
naczynidowkowe| (PCV — polypoidal choroidal vasculopathy):

A. jest to odmiana neowaskularyzacji naczyniowkowej typu 1.

B. w obrazie klinicznym dominujg liczne, nawracajgce surowiczo-krwotoczne
odwarstwienia nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE).

C. jest postacig neowasularyzacji naczyniowkowej (CNV) dominujgca wsrod rasy
azjatyckiej.

D. rokowanie dotyczgce widzenia jest zazwyczaj gorsze w poroéwnaniu do innych
postaci CNV zwigzanych z AMD.

E. leczeniem z wyboru jest terapia fotodynamiczna, ktdérg mozna kojarzyc
z doszklistkowymi iniekcjami anty-VEGF.
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Nr 47. Do okulisty zgtosit sie 37-letni mezczyzna z powodu pogtebiajgcego sie
pogorszania widzenia obu oczami. Ponadto w wywiadzie chory podaje bolesne
owrzodzenia sluzowki jamy ustnej, wystepowanie zmian skornych na wyprostnych
czesciach konczyn dolnych oraz uporczywe, niegojace sie wysypki grudkowo-
krostkowe na skorze twarzy i plecow. W badaniu okulistycznym stwierdzono
BCVA PO 0.31LO 0.4. Cisnienie wewnatrzgatkowe prawidtowe. Badanie
przedniego odcinka oczu wykazato miernie podraznione gatki oczne oraz
obecnosc ropostka. W dnie obu oczu wykazano odczyn zapalny w komorze ciata
szklistego, kremowe pochewki zapalne wzdtuz czesciowo zobliterowanych naczyn
krwionosnych, krwotoki srodsiatkowkowe oraz ogniska martwicy siatkOwki.

W badaniu OCT stwierdzono obustronny obrzek plamki. Jakie badanie/a
diagnostyczne/a jest/sg najbardziej wskazane u tego chorego w celu ustalenia
przyczyny zapalenia btony naczyniowe|?

A. oznaczenie antygenu HLA-B51.

B. wykonanie spiralnej tomografii kKomputerowej klatki piersiowe.

C. oznaczenie w surowicy miana przeciwciat przeciwjadrowych (ANA).
D. wykonanie testu QuantiFeron TB.

E. badania serologiczne w kierunku zakazenia wirusami herpetycznymi.

Nr 48. W przypadku rozpoznania ktérego z wymienionych zespotéw
biatoplamkowych istniejg wskazania do przeprowadzenia diagnostyki w Kierunku
gruzlicy?

A. ostrej tylne] wieloogniskowe| plackowate| epiteliopatii barwnikowe] (APMPEE).
B. choroidopatii petzajgce.

C. zespotu licznych znikajgcych biatych kropek (MEWDS).

D. retinochoroidopatii typu birdshot.

E. ostrej strefowej ukrytej zewnetrznej retinopatii (AZOOR).

Nr 49. Wskaz prawidtowe zestawienie objawu klinicznego z wtasciwg postacig
zapalenia btony naczyniowej:

1) roseole teczowki; a) toksokaroza oczna;

2) objaw Sugiury; b) choroba kociego pazura;

3) objaw ,$ladéw po dziurkaczu”; c) kitowe zapalenie btony naczyniowej;

4) objaw ,gwiazdy” w plamce; d) sarkoidoza oczna;

5) zaspy sniezne e) zespot Vogta-Koyanagiego-Harady.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-b; 2-e; 3-d; 4-c: 5-a.
B. 1-c; 2-d; 3-e; 4-a; 5-b.
C. 1-c; 2-b: 3-d; 4-e: 5-a.
D. 1-a; 2-c; 3-e; 4-d; 5-b.
E. 1-c; 2-e; 3-d; 4-b; 5-a.
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Nr 50. Do klinicznych kryteriow rozpoznania wysokiego ryzyka retinopatii
cukrzycowej proliferacyjnej (PDR), ktore sg wskazaniem do natychmiastowego
rozpoczecia leczenia oczu nie nalezy:

1) kazda neowaskularyzacja na tarczy nerwu |l z krwawieniem do komory
ciata szklistego lub krwawieniem przedsiatkowkowym;

2) kazda neowaskularyzacja na tarczy nerwu |l niezaleznie od obecnosci
krwawienia do ciata szklistego lub przedsiatkowkowego;

3) obszar neowaskularyzacji na tarczy nerwu |l wiekszy lub rowny % obsza-
ru tarczy z krwawieniem do ciata szklistego lub przedsiatkdbwkowym lub
bez nich;

4) neowaskulararyzacja na obwodzie siatkdwki, poza standardowymi 7 pola-
mi wyznaczonymi przez EDTRS, bez towarzyszacego krwawienia do
ciata szklistego;

5) obszar neowaskularyzacji nasiatkowkowej wiekszy lub rowny %
powierzchni tarczy z krwawieniem do ciata szklistego lub
przedsiatkowkowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2.3. C.24. D. tylko 1. E. tylko 5.

Nr 51. Zapalenie btony naczyniowej nierzadko jest pierwszg manifestacjg syste-
mowe| choroby o podtozu autonmmunologlcznym W przebiegu wielu z nich wyste-
pujg typowe dla danego schorzenia zmiany dermatologiczne. Wskaz prawidtowe
zestawienie objawow skornych z odpowiednig chorobg systemows, ktorej
manifestacjg kliniczng jest zapalenie btony naczyniowej:

1) toczen odmrozinowy; a) onchocerkoza;

2) ,skora leoparda’; b) zespot Vogt-Koyanagi-Harada,;

3) bielactwo; C) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;

4) plamkowo-grudkowa wysypka; d) sarkoidoza;

5) dermografizm; e) kita;

6) ropne martwicze zapalenie skory; f) choroba Behcgeta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-b; 2-c; 3-d:; 4-e; 5-1; 6-a. D. 1-d:
B. 1-a: 2-b: 3-d; 4-e: 5-f; 6-C. E. 1-d
C. 1-d; 2-c: 3-f; 4-a; 5-b; 6-e.

2-a; 3-b; 4-e: 5-f; 6-C.
2-e: 3-b: 4-a: 5-f: 6-C.

y &7
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Nr 52. W ktérych z ponizszych przypadkoéw klinicznych istniejg wskazania do
przeprowadzenia zabiegu pars plana witrektomii?

1) ograniczone, obejmujgce 3 godziny zegarowe przedarciowe odwarstwie-
nie siatkdwki z otworem zlokalizowanym w skroniowo-dolnym
kwadrancie:

2) postepujgce trakcyjne odwarstwienie siatkowki w przebiegu retinopatii
cukrzycowe] proliferacyjnej obejmujgce tylny biegun dna oka;

3) odwarstwienie siatkowki zwigzane z rozwarstwieniem z obecnoscig
otworow w listku zewnetrznym | wewnetrznym,;

4) oderwanie siatkowki od rgbka zebatego obejmujgce dwie godziny
zegarowe z ograniczonym wylewem krwi do komory ciata szklistego
zlokalizowanym w jego dolnej czesci;

5) przedarciowe odwarstwienie siatkowki z proliferacyjng witreoretinopatig w
stadium C.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,3.4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 1,2,5.
Nr 53. Wskaz prawidtowe zestawienie lekoéw stosowanych ogdlnie z

wywotywanym przez nie dziataniem toksycznym na siatkowke:
1) chlorochina; a) retinopatia barwnikowa;

2) kwas nikotynowy; b) makulopatia krystaliczna;
3) kantaksantyna,; c) obrzek plamki;
4) tiorydazyna; d) centralna surowicza chorioretinopatia;
5) kortykosteroidy; e) makulopatia typu ,bawole oko”.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-c; 2-d; 3-a; 4-e; 5-b. D. 1-e; 2-c; 3-b; 4-a; 5-d.
B. 1-e; 2-d; 3-b; 4-a; 5-c. E. 1-a; 2-b; 3-e; 4-c; 5-d.

C. 1-a: 2-c; 3-b; 4-e; 5-d.

Nr 54. Ktére stwierdzenie dotyczgce angiografii z uzyciem kontrastu jest
prawdziwe?

A. angiografia indocyjaninowa moze uwidoczni¢ bezobjawowa, niewysiekowa
btone neowaskularng.

B. angiografia indocyjaninowa gorzej niz fluoresceinowa uwidacznia pasma
naczyniaste.

C. angiografia fluoresceinowa nie powinna byc wykonywana u osob uczulonych
na jod.

D. klasyczna btona neowaskularna w angiografii fluoresceinowej objawia sie jako
pézny przeciek z nieokreslonego zrodta.

E. srodsiatkdwkowe nieprawidtowosci naczyniowe (intraretinal microvascular
abnormalities IRMA) wykazujg przeciek w angiografii fluoresceinowe.
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Nr 55. Ktére stwierdzenie dotyczgce retinopatii cukrzycowej jest fatszywe?

A. leczeniem z wyboru cukrzycowego obrzeku plamki z zajeciem dotka
| pogorszeniem ostrosci wzroku sg doszklistkowe iniekcje lekow anty-VEGF.

B. w przypadku odsetka hemoglobiny glikowanej HbA1ic mniejszego niz 6,5%i
prawidtowej ostrosci wzroku, badanie dna oka u chorych na cukrzyce typu
1 moze odbywac sie co 36 miesiecy.

C. pierwsze badanie okulistyczne u chorych na cukrzyce typu 2 powinno odby¢
sie zaraz po rozpoznaniu.

D. ciezkg retinopatie nieproliferacyjng charakieryzuje:obecnosc¢ krwotokow
srodsiatkowkowych w 4 kwadrantach; paciorkowate rozdecie zyt w 2
kwadrantach; srodsiatkbwkowe nieprawidtowosci naczyniowe w 1 kwadrancie.

E. Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze jest zwigzane z wiekszym ryzykiem
progresji cukrzycowego obrzeku plamki i retinopatii cukrzycowe.

Nr 56. U mezczyzny |. 62 stwierdzono w oku prawym punktowaty krwotok w
plamce potozony pozadotkowo. W angiografii fluoresceinowej | indocyjaninowej
widoczne byto ognisko okreslane jako ,gorgcy punkt Zz wystepujgcym w poznych
fazach obrzekiem siatkowki. W skanach ,en face” angioOCT stwierdzono patolo-
giczny przeptyw rozpoczynajqcy sie w gtebokim splocie naczyniowym, ktory
widoczny byt takze w nizej potozonych warstwach. W obu oczach stwierdzono
obecnos¢ druzow rzekomych. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. naczyniak wtosniczkowy siatkowki.

B. naczyniak naczyniowki.

C. retinopatia Purtschera.

D. polipoidalna waskulopatia naczyniowkowa (PCV).
E. proliferacje naczyniakowate siatkowki (RAP).

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obrazowania przy pomocy
angiografii optyczne| koherentnej tomogratfii (angioOCT):

A. angioOCT pozwala odrézni¢ powierzchowny splot naczyniowy siatkéwki od
gtebokiego.

B. promienista okofotarczowa sie¢ naczyniowa potozona jest w warstwie wiokien
nerwowych. '

C. skany en face angioOCT nie uwidaczniajg przecieku z naczyn.

D. angioOCT uwidacznia przeptyw krwi wytgcznie w naczyniach tetniczych.

E. zamkniete naczynia krwionosne nie sg obrazowane w angioOCT.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD):

A. cewki zewnetrznej siatkowki (tubule; outer retinal tubulation) mogg wystepowac w
suchej postaci AMD. ,

B. ptyn podsiatkowkowy w wysiekowe| postaci AMD rokuje gorzej niz ptyn
srodsiatkowkowy. . . .

C. cechg charakterystyczng polipodialnej waskulopatii naczyniowkowej, odrozniajaca
jg od innych typow AMD jest podwyzszenie wartosci wspotczynnika Ardena.

D. proliferacje naczyniakowate siatkowki (RAP) zaliczane sg do typu 1
neowaskularyzacji plamkowe;.

E. obecnos¢ podsiatkowkowego materiatu hyperrefleksyjnego (SHRM) nie ma wptywu

na rokowanie w wysiekowej postaci AMD.
CC
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Nr 59. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych leczenia powiktan ocznych

cukrzycy jest falszywe?

A. kazde nowotworzenie naczyniowe na tarczy z krwotokiem do ciata szklistego
jest wskazaniem do panfotokoagulacji laserowej lub iniekcji doszklistkowych
lekow anty-VEGF.

B. paciorkowate poszerzenia zyt w 1 kwadrancie sg wskazaniem do lasera
ogniskowego.

C. powiktaniem iniekcji doszklistkowych lekéw anty-VEGF w retinopatii
proliferacyjnej moze byc trakcyjne odwarstwienie siatkowki. _

D. w przypadku aktywnej retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej leczonej wytgcznie
iniekcjami anty-VEGF, kontrole okulistyczne w pierwszym roku terapii powinny
odbywac sie co 1 miesigc.

E. zbledniecie tarczy n.ll jest uwazane za wskaznik regresji po panfotokoagulacii
laserowe.

Nr 60. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych leczenia iniekcjami lekéw
anty-VEGF jest fatszywe?

A. miejsce wykonania iniekcji w oku fakijnym znajduje sie w odlegtosci 3,75 mm
od rgbka.

B. objetos¢ podawanych lekéw wynosi 0,05ml.

C. czestosc zapalenia wnetrza gatki ocznej wynosi 0,02-0,2% przypadkow.

D. przedarcie nabtonka barwnikowego jest przeciwwskazaniem do kontynuacii
terapii anty-VEGF-.

E. do zakazenia wnetrza gatki ocznej moze dojs¢ droga kropelkows.

Nr 61. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych btony naczyniowej jest

falszywe?

A. naczyniowka zapewnia ok. 90% tlenu wykorzystywanego przez siatkowke.

B. poddotkowa grubosc naczyniowki u 0sob zdrowych w srednim wieku mierzona
przy pomocy SD-OCT, wynosi srednio ok.100 pm.

C. warstwa Sattlera zawiera mniejsze naczynia niz Hallera.

D. btona podstawna wtosniczek naczyniowki (choriokapilar) stanowi zewnetrzng
warstwe btony Brucha. _

E. do chorob przebiegajacych z pogrubieniem naczyniéwki zalicza sie
polipoidalng waskulopatie naczyniéwkowa,.

Nr 62. Badanie optycznej koherentnej tomografii (OCT) w torbielowatym obrzeku
plamki (CME) przedstawia:

A. polipowate, hiporeflektywne przestrzenie ptynowe przy nabtonku barwnikowym
RPE przyjmujgce konfiguracje ,sznura peret’.

B. odtgczenie nabtonka barwnikowego z towarzyszgcym ptynem
podsiatkowkowym i srodsiatkbwkowym. .

C. rozlane pogrubienie siatkowki z przestrzeniami torbielowatymi o obnizonej
reflektywnosci o najwiekszym nasileniu w warstwie jgdrzastej wewnetrznej
| splotowatej zewnetrznej.

D. hiperreflektywnos$¢ w obszarze dwoch trzecich wewnetrznych siatkowki w
obrebie dotka.

E. hiperreflektywnos¢ w obrebie srodkowych warstw siatkdwki z nastepowym
skroniowym s$cienczeniem plamki siatkowki. *
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u pacjentow z odwarstwieniem siatkowki prawdopodobienstwo wystgpienia
odwarstwienia w oku towarzyszacym wynosi 20-36% w przypadku afakii lub
pseudofakii.

B. bezobjawowe przedarcie w ksztatcie podkowy bez ptynu podsiatkowkowego
wymaga natychmiastowego leczenia.

C. dializa siatkowkowa najczesciej wystepuje samoistnie w oczach fakijnych.

D. zmiany zwyrodnieniowe predysponujgce do odwarstwienia siatkowki to
zwyrodnienie typu kamien brukowy | zwyrodnienie kraciaste.

E. zmiany zwyrodnieniowe niepredysponujgce do odwarstwienia siatkowki to
zwyrodnienie kraciaste, przerost nabtonka barwnikowego.

Nr 64. Zdiagnozowanie po raz pierwszy pasm naczyniastych wymaga
wykluczenia u pacjenta:

A. zespotu Ushera.

B. choroby Refsuma.

C. choroby kosci Pageta.
D. mukopolisacharydozy.
E. zespotu Bardeta-Biedla.

Nr 65. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne obustronnego,
rozproszonego zmetnienia rogowki z towarzyszgcym pogrubieniem rogowki | bez
towarzyszacych nieprawidtowosci teczowki u niemowlat:

A. zespot Goldenhara.

B. wrodzona dziedziczna dystrofia zrebu rogowki (CHSD).

C. wrodzona dziedziczna dystrofia $rédbtonka (CHED).

D. anomalia Petersa typu 1.

E. centralny tylny stozek rogowki (wrzéd wewnetrzny von Hippla).

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bezteczowkowosci (aniridia):

A. u wiekszosci (ok. 2/3) bezteczowkowych dzieci wystepuje forma rodzinna
zwigzanaz genem PAX®6.

B. okoto 1/3 przypadkéw wynika z nowych deleciji, ktore jezeli sg wystarczajgco
duze mogag wptywac rowniez na gen WTT.

C. zazwycza| towarzyszy |ej] hipoplazja plamki siatkowki oraz nerwu wzrokowego.

D. zazwyczaj towarzyszy jej scienczenie rogowki moggce w wieku miodzienczym
przybra¢ forme stozka rogowki.

E. typowy obraz to niemowle z oczoplasem, w badaniu stwierdza sie zacme
biegunowg przednig, wspotistniejgca jaskre 1 hipoplazje plamki siatkOwki.
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Nr 67. Neurofibromatoza (NF1) to choroba wystepujaca z czestoscig 1/3500

w populacji ogolnej. Charakteryzuje sie czestym wystepowaniem mutacji de novo
oraz zmienng ekspresjg i przebiegiem klinicznym. Do charakterystycznych zmian
wystepujgcych w neurofibromatozie typu 1 nie nalezy/nie naleza:

A. guzki Lischa teczowki — wystepujgce najczescie) miedzy 5. a 10. rokiem zycia.

B. glejak nerwu wzrokowego - gwiazdziak pilocytarny o niskim stopniu ztosliwosci.

C. nerwiakowitdkniaki powiek - stanowigce okoto 10% nerwiakowtokniakow
splotowatych.

D. dysplazja kosci klinowej.

E. rogowka ptaska (cornea plana) z towarzyszacg ezotropig akomodacyjns.

Nr 68. Dystrofia rogéwki Schnydera (SCD) charakteryzuje sie:

A. migzszowym gromadzeniem glikozaminoglikanow (GAG) i jest zwigzana
z mutacjami genu CHST6 (gen sulfotransferazy rogowkowej).

B. zaburzeniem metabolizmu lipidow w rogéwce, wynikajgcym z mutacji genu
UBIAD1T (gen transferazy prenylowej UbiA).

C. wystepowaniem ztogéw amyloidu w istocie wiasciwej rogowki bedgcych
wynikiem mutacji genu TGBFI (gen indukowany przez transformujgcy czynnik
wzrostu beta).

D. obecnoscig krysztatow rogowkowych w badaniu w lampie szczelinowej oraz
badaniu mikroskopii konfokalnej, dlatego obecnosc krysztatow jest warunkiem
koniecznym i niezbednym do postawienia rozpoznania dystrofii Schnydera.

E. wystepowaniem ztogéw miedzi w czesci obwodowej, tylnej rogowki,
wynikajgcych z mutacji genu ATP/7B (gen ATP-azy 7B).

Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace toksokarozy ocznej:

A. toksokaroza oczna jest spowodowana przez inwazje larw nicienia - pasozyta
jelitowego glisty psiej.

B. zwykle jest jednostronna i nie jest zwigzana z chorobg ogolnoustrojowg lub
podwyzszong liczbg eozynofilii.

C. trzy gtéwne postacie kliniczne zmian obserwowanych w siatkowce to: ziarniniak
tylnego bieguna, ziarniniak obwodowy z trakcjg plamki zottej oraz zapalenie
wnetrza gatki ocznej.

D. interwencja chirurgiczna moze by¢ konieczna w przypadku wystepowania
trakcji szklistkowo-siatkowkowych.

E. w chwili rozpoznania ocznego ziarniniaka obwodowego konieczne jest
wdrozenie intensywnego leczenia przeciwpasozytniczego.

Nr 70. Jesli pacjent zgtasza w tescie czterech kropek Wortha, ze widzi pie¢
Swiatet | czerwone swiatta widziane sa po prawej stronie swiatet zielonych, to
mozna wnioskowac¢ o obecnosci:

A. fuzji z ortoforia.

B. diplopii nieskrzyzowanej z ezotropig.
C. diplopii skrzyzowanej z egzotropia.
D. supresji oka lewego.

E. supresji oka prawego.
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Nr 71. W trisomii 21 czesciej niz w populacji ogdlnej stwierdza sie obecnosé
nastepujgcej choroby rogowki:

A. dystrofia polimorficzna tylna rogowki (PPCD).

B. stozek rogowki (KC).

C. dystrofia ziarnista rogowki (GCD).

D. dystrofia Schnydera rogowki (SCD).
E. dystrofia btony podstawnej nabtonka rogowki (EBCD).

Nr 72. Objawy zaniku nerwu wzrokowego to:
1) uniesienie tarczy nerwu wzrokowego;
2) blados¢ tarczy nerwu wzrokowego;
3) obnizenie ostrosci wzroku;
4) zmiany w polu widzenia;
5) zaburzona percepCja barw
6) podwyzszone ciSnienie wewnatrzgalkowe
/) wypetniona wneka naczyniowa tarczy;
8) kretosc naczyn na tarczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,7,8. B. 3,4,6,7. C.24,6,/. D. 2,3,4,5. E. 4,6,7,8.

Nr 73. Niedowidzenie potowicze jednoimmienne to:

A. utrata potowy pola widzenia w obu oczach od nosa.

B. utrata potowy pola widzenia w obu oczach od skroni.

C. utrata potowy pola widzenia po prawej stronie w oku prawym i lewej w oku lewym.
D. utrata potowy pola widzenia w jednym oku.

E. utrata prawej lub lewej potowy pola widzenia w obu oczach.

Nr 74. Obrzek tarczy nerwu wzrokowego spowodowany nadcisnieniem
wewnatrzczaszkowym:

A. nie wymaga leczenia, poniewaz nie zaburza widzenia | ustepuje samoistnie.
B. moze spowodowac trwate uszkodzenie nerwu wzrokowego i slepote.

C. wymaga systemowej steroidoterapii.

D. wymaga obnizania ci$hienia wewnagtrzgatkowego.

E. wymaga stosowania miejscowo inhibitorow anhydrazy weglanowej.

Nr 75. Rozszerzona diagnostyka w przypadku obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
u pacjenta ponizej 40. r.z. obejmuje przede wszystkim:

A. OCT tarczy nerwu wzrokowego. D. angiografie indocjaninows.
B. angiografie fluoresceinowas. E. angio-OCT.
C. rezonans magnetyczny gtowy.

Nr 76. Zrenica toniczna Adiego jest skutkiem:

A. uszkodzenia zwieracza zrenicy.

B. porazenia nerwu okoruchowego.

C. porazenia zwoju wspotczulnego szyjnego.
D. uszkodzenia mechanicznego teczowki.

E. uszkodzenia zwoju rzeskowego.
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Nr 77. Najczestszg przyczyna jednostronnego porazenia nerwu bloczkowego sa:

A. zaburzenia mikronaczyniowe.

B. guzy osrodkowego uktadu nerwowego.

C. choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego.
D. choroby degeneracyjne osrodkowego ukfadu nerwowego.
E. urazy.

Nr 78. Europejskie Towarzystwo Chirurgii Za¢my i Refrakcji (ESCRS) zaleca
w ramach profilaktyki zapalenia wnetrza gatki oczne;:

A. stosowanie antybiotykow ogolnie przed i w trakcie operacji.

B. stosowanie antybiotykow w ptynie irygacyjnym podczas operacii.

C. ptukanie worka spojowkowego roztworem 5% jodku powidonu z pozostawie-
niem go na 1-3 minuty oraz dokomorowe podanie cefuroksymu.

D. ptukanie worka spojowkowego antybiotykiem przed operacjg z pozostawieniem
go na 1-3 minuty oraz dokomorowe podanie cefuroksymu.

E. zadne z wymienionych.

Nr 79. Pooperacyjny torbielowaty obrzek plamki czesciej wystepuje u pacjentow:

A. z wszczepiong soczewkg z PMMA.

B. z wszczepiong soczewkg hydrofilows.
C. z cukrzyca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 80. Pierwszy oryginalny polski podrecznik okulistyki napisat:

A. Walenty Kamocki.
B. Feliks Szokalski.
C. Zygmunt Kramsztyk.

D. Witold Jodko-Narkiewicz.
E. Michat Borysiekiewicz.

Nr 81. Tworca krioekstracji zacmy byt:

A. Harold Ridley. D. Tadeusz Krwawicz.
B. Teodor Karol Battaban. E. Jacques Daviel.
C. Charles Kelman.

Nr 82. Péznym powiklaniem leczonej za pomoca laserowej fotokoagulacii
retinopatii wczesniakow nie jest:

A. krotkowzrocznosc.

B. r6znowzrocznose.

C. ektopia plamki.

D. trakcyjne odwarstwienie siatkowki.
E. dystrofia centralnej czesci siatkowki.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postaci rozlanej siatkéwczaka:

A. jest to druga z najczesciej spotykanych postaci klinicznych tego nowotworu.
B. stwierdza sie zarowno cechy postaci endofitycznej jak | egzofitycznej.

C. stwierdza sie rozlane naciekanie btony naczyniowe;.

D. stwierdza sie rozlane naciekanie nerwu wzrokowego.

E. nie stwierdza sie klasycznych litych guzow, wystepuje u starszych dzieci.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczacewrodzonej hipertrofii nabtonka
barwnikowego siatkowki:

A. moze by¢ dziedziczone autosomalnie dominujaco.

B. moze ulegac przemianie ztosliwej.

C. liczne ogniska nazywane sg ,Sladami niedzwiedzia”.

D. zmiany sg stabilne przez cate zycie.

E. schorzeniu moze towarzyszyc¢ wrodzona polipowatosc jelita grubego.

Nr 85. Naczyniowe zmiany siatkdéwki nie wystepuja w:

A. chorobie von Hippel-Lindau.
B. chorobie Bournevilla.

C. chorobie Coatsa.

D. chorobie Ealesa.

E. zespole Wyburna-Masona.

Nr 86. Test Hirschberga stuzy do oceny:

A. widzenia barwnego.

B. stereoskopii.

C. zezowania (orientacyjnego kgta zeza).
D. orientacyjnego pola widzenia.

E. wydzielania tez przez gruczot gtowny.

Nr 87. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Besta:

A. jest dziedziczona autosomalnie recesywnie.

B. we wczesnym okresie zycia siatkowka moze wygladac prawidiowo.

C. w fazie zottka ostros¢ wzroku zwykle jest dobra.

D. powiktaniem moze by¢ neowaskularyzacja podsiatkowkowa.

E. wynik badania EOG jest nieprawidtowy nawet przy braku zmian na dnie oka.

Nr 88. Technike operacji zacmy u dzieci od operacji u dorostych odréznia
Koniecznoseg:

A. wszczepienia soczewki wieloogniskowej.

B. podania leku zwezajgcego zrenice pod koniec operacii.

C. wszczepienia soczewki o tym wyzszej mocy, im mtodszy pacjent.

D. wykonania przypodstawnej irydektomi.

E. wykonania kapsulektomii tylnej.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu Credego
wykonywanego w Polsce u wszystkich noworodkow:
1) w ciggu 2 godzin po porodzie nalezy zakropli¢ 1% roztwér azotanu srebra
do dolnego zatamka worka spojowkowego;
2) po zabiegu nalezy przeptukac worek spojowkowy solg fizjologiczng;
3) zabieg Credego czesto wywotuje obustronne chemiczne zapalenie
spojowek, ktore samoistnie ustepuje w ciggu 2 dni;
4) zabieg Credego jest efektywng profilaktykg zakazen wywotywanych przez
Chlamydia trachomatis;
5) W ciggu 2 godzin po porodzie zaleca sie podanie do worka spojowkowego
2,5% Jjodowanego powidonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 1,2,4. C. 3,9. D. 1,3,4. E. 1,2,39.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naczyniaka wtosniczkowego:
1) Jest najczescie] wystepujacym guzem oczodotu u dzieci;
2) |est to najczesciej zmiana dziedziczna, o typie hamartoma;
3) u jednej trzeciej dzieci wystepuje od urodzenia, wszystkie zmiany
pojawiajg sie do 6. miesigca zycia;
4) jest typowy dla zespotu Sturge-Webera;
5) zawsze wymaga leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce jaskry wieku dzieciecego:

A. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Jaskry jaskre dzieciecg definiuje sie jako
uszkodzenie oka zwigzane z cisnieniem wewnagtrzgatkowym.

B. najczestszg postacia jaskry wieku dzieciecego jest jaskra wtorna.

C. czestg przyczyng obnizonej ostrosci wzroku u dzieci z jaskrg wrodzong jest
niedowidzenie.

D. pomiar dtugosci osiowe] gatki ocznej niemowlat jest pomocny w monitorowaniu
przebiegu choroby.

E. jaskre nalezy podejrzewac u kazdego dziecka u ktérego Srednica rogowki jest
wieksza od 13 mm.

Nr 92. Stany w ktérych wystepuje poszerzenie zagtebienia tarczy nerwu
wzrokowego, ktore nalezy roznicowac z jaskrg wieku dzieciecego to:

A. toksokaroza oczna — ziarniniak tylnego bieguna.
B. zespdt nietrzymania barwnika.

C. stwardnienie guzowate.

D. zagtebienie zwigzane z wczesniactwem.

E. rogowka olbrzymia.
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Nr 93. W przebiegu choroby Coatsa:
1) dochodzi do tworzenia sie teleangiektazji oraz zwigzanych z nimi
srodsiatkowkowych | podsiatkowkowych wysiekow;
2) moze wystapi¢ leukokoria;
3) charakterystycznym wczesnym objawem jest zacma podiorebkowa tylna;
4) typowe jest obustronne wystepowanie zmian;
5) typowe jest rodzinne wystepowanie choroby:.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B.1, 2, 4. C.1,2. D. 2, 3, 4. E. 1,2, 3, 5.

Nr 94. Obustronnie uniesiona tarcza nerwu wzrokowego, o nieregularnych grani-

cach z wyraznym swieceniem w autofluorescenciji u 8-letniego zdrowego dziecka,

u ktorego stwierdza sie petng ostrosc i nie wystepujg zadne objawy ogolne jest:

A. wskazaniem do wykonania pilnego badania obrazowego glowy.

B. typowa dla wysokiej nadwzrocznosci | nie wymaga badan obrazowych gtowy.

C. typowa dla powierzchownych druz tarczy nerwu wzrokowego | wymaga okresowej
kontroli okulistycznej.

D. typowa dla podwyzszonego cisnienia srodczaszkowego | wymaga pilnej konsultacj
neurologiczne.

E. typowa dla wewnatrzgatkowego zapalenia nerwu wzrokowego i wymaga
wykonania poszerzonej diagnostyki ogolne.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hipoplazji nerwu wzrokowego
(ONH - optic nerve hypoplasia):
1) Jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem rozwoju tarczy nerwu
wzrokowego;
2) stwierdzenie wystepowania ONH wyklucza wdrozenie leczenia
niedowidzenia;
3) wystepowanie ONH jest wskazaniem do wykonania badan obrazowych OUN,;
4) u pacjentow z ONH moze wystepowac petna ostros¢ wzroku chorego oka;
5) ONH zwykle towarzyszy krotkowzrocznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Retinopatia wczesniakow przebiega jako proces 2-fazowy. Faze |
charakteryzuje:

1) wystepowanie miedzy 22. a 30. tygodniem wieku cigzowego;

2) wysokie stezenie tlenu w siatkéwce;

3) wysoki poziom VEGF;

4) zahamowanie wzrostu naczyn siatkOwki;

5) pojawienie sie neowaskularyzacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B. 2, 5. C.2,4,5. D. 2, 3, 4. E. 1,2, 4.
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Nr 97. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zasad leczenia za¢my u dzieci:

A. kazdg zaCme jednostronng wrodzong nalezy usungc przed osiggnieciem
6. tygodnia zycia.

B. operacje zacmy u starszych dzieci nalezy rozwazyc, gdy skorygowana ostrosc
wzroku spadnie do 0,5 lub gorszej.

C. u matych dzieci podczas operacji zacmy nalezy wykonac kapsulektomie tylng
| witrektomie przednia.

D. wszczepienie sztucznej soczewki u niemowlecia wigze sie z wyzszym
odsetkiem powiktan i wiekszymi btedami refrakcii.

E. w przypadkach wystepowania obustronnej zacmy wrodzonej 0 nieznane;
etiologii nalezy wykona¢ dodatkowe badania laboratoryjne.

Nr 98. Torbiel skérzasta oczodotu lub jego okolicy jest czesto wystepujgcym
guzem u dziecl. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) moze wystepowac w postaci powierzchownej i glebokiej;

2) zawsze wymaga wykonania badania obrazowego;

3) typowy obraz kliniczny to okragly guz potozony przy goérno-skroniowym

brzegu oczodotu;

4) czesto jest przyczyng niedowidzenia;

5) zawsze wymaga szybkiej ingerenciji chirurgicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Prawidtowe ci$nienie w zytach nadtwardéwkowych wynosi:
A. 4-6 mmHg. B. 7-8 mmHg. C. 8-10 mmHg. D. 10-21 mmHg. E. 16 mmHg.

Nr 100. U 83-letniego pacjenta chorujgcego na chorobe niedokrwienng serca,
nadcisnienie tetnicze, dne moczanowg i przerost prostaty, stwierdzono
neowaskularyzacje w kgcie teczowkowo-rogowkowym bez innych odchylen
okulistycznych. Wskaz badanie, jakie nalezy zleci¢ w celu wykluczenia
najczestszej przyczyny tego stanu:

A. TK glowy.

B. USG oczodotu.

C. morfologie krwi obwodowej.
D. USG Doppler tetnic szyjnych.
E. UBM.

Nr 101. Uszkodzenie witdkien nerwowych w obrebie tarczy w zakresie godzin od
2:30 do 3:30 w oku lewym spowoduje w polu widzenia mroczek:

A. paracentralny.
B. altitudinalny.
C. Bjerruma.

D. schod nosowy.
E. lukowaty.
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Nr 102. U 10-letniego dziecka z mocno ograniczong ekspresjg mimiczng twarzy,
hipoplazjg obu dtoni, ortoforig w pozycji pierwotnej i obustronnymi zaburzeniami
ruchow horyzontalnych gatek ocznych nalezy podejrzewac porazenie:

A. tylko nerwu VI.

B. nerwow VI i VII.

C. nerwu VIl i nerwéw rdzeniowych C2-C4.
D. nerwu lll i nerwéw rdzeniowych C2-C4.
E. tylko nerwu llI.

Nr 103. 5-letnie dziecko leczone od 4 dni z powodu kataru zostato skierowane na
dyzur okulistyczny z powodu znacznego obrzeku, ucieplenia i zaczerwienienia
powiek po stronie prawej. Celem diagnostyki roznicowej wykonano TK oczodofow,
w ktorym ujawniono ropien podokostnowy oczodotu prawego. Miejscem, kiorego
zapalenie najczesciej odpowiada za przedstawiony stan w tej grupie wiekowej
pacjentow, jest:

A. zatoka szczekowa.

B. przewdd nosowo-tzowy.
C. zatoka jamista.

D. zatoka czotowa.

E. zatoka sitowa.

Nr 104. U rocznego dziecka z jaskrag pierwotng zdecydowano sie na standar-
dowo wykonywany w takich przypadkach zabieg chirurgiczny. Jakiego gonioskopu
powinien uzy¢ chirurg przeprowadzajgcy zabieg?

A. trojlustra Goldmanna.
B. Zeissa.

C. Koeppego.

D. Posnera.

E. Sussmana.

Nr 105. U 30-letniej pacjentki z wada refrakcji rzedu -7,0 Dsph w obu oczach
wykonano OCT plamek. W OP w obrebie skanow horyzontalnych uzyskano
prawidtowy obraz plamki z nieznacznym uwypukleniem twardowki do wewnatrz
gatki, ktére byto znacznie bardziej nasilone w skanach wertykalnych. Termin
okreslajgcy taki stan to:

A. fovea plana.

B. garbiak przedni twardowki.

C. garbiak tylny twardowki.

D. CNV w przebiegu krotkowzrocznosci.
E. plamka typu dome-shaped.
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Nr 106. U 80-letniego pacjenta, ktory 3 miesigce temu doznatl pogorszenia
widzenia w oku prawym podczas endarkterektomii, wykonano perymetrie i OCT
plamki. W perymetrii uwidoczniono ubytek altitudinalny w kwadrantach gornych.
W zwigzku z tym w OCT nalezy spodziewac sie:

A. znacznego scienczenia wewnetrznych warstw siatkowki w prawej potowie
obrazu OCT w skanie wertykalnym.

B. znacznego Scienczenia wewnetrznych warstw siatkowki w lewej potowie
obrazu OCT w skanie wertykalnym.

C. znacznego scienczenia zewnetrznych warstw siatkowki w prawej potowie
obrazu OCT w skanie wertykalnym.

D. znacznego pogrubienia zewnetrznych warstw siatkowki w lewej potowie obrazu
OCT w skanie wertykalnym.

E. znacznego sScienczenia wewnetrznych warstw siatkéwki w catym skanowanym
obszarze.

Nr 107. Selektywnym blokerem receptora B1-adrenergicznego jest:

A. maleinian tymololu.
B. karteolol.

C. lewobunolol.

D. betaksolol.

E. metypranolol.

Nr 108. Do poradni zgtasza sie pacjentka narzekajgca na przewlekle wystepujg-
cg wydzieline sluzowg w worku spojowkowym, ktorg usuwa kilkanascie razy
dziennie. Dodatkowo ma uczucie piasku pod powiekami, ktére nasila sie pod
koniec dnia. W badaniu wykazano barwienie rozem bengalskim w dolno-nosowej
czesci spojowki oraz punktowe ubytki nabtonka rogowki barwigce sie fluoresceing
z towarzyszgcymi filamentami. Pacjentka cierpi na:

1) zespot suchego oka;

2) adenowirusowe zapalenie spojowek;

3) gorne rgbkowe zapalenie spojowek | rogowki;

4) rzekomobtoniaste zapalenie spojowek;

5) zespot nadmiernego wydzielania sluzu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Nastepczy zanik nerwu wzrokowego jest spowodowany:

A. zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki.

B. neuropatia nerwu wzrokowego z niedoborow pokarmowych.
C. dziedziczng neuropatig nerwu wzrokowego.

D. przednig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego.

E. wewnatrzgatkowym zapaleniem nerwu wzrokowego.
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Nr 110. Wystepujace u pacjenta objawy - waskie Zrenice, brak odruchu Zrenic na
swiatto, zachowany odruch zrenic do blizy | prawidtowa szerokosc szpar
powiekowych, wskazujg na:

A. Zzrenice Argylla-Robertsona.
B. Zrenice Adiego.

C. zespdt Hornera.

D. zespot Marcusa-Gunna.

E. Zrenice Wernickiego.

Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace migreny siatkdwkowe;j:

A. najczesciej wystepuje u mtodych kobiet.

B. charakteryzuje jg przejsciowa utrata widzenia.

C. towarzyszy jej bol glowy.

D. objawy sg obustronne.

E. jej najbardziej prawdopodobng przyczyng jest skurcz naczyn siatkowki.

Nr 112. Ubytek altitudinalny w polu widzenia wystepuje typowo w przebiegu:

A. pozagatkowego zapalenia nerwu |l i neuropatii pourazowej nerwu |l.

B. neuropatii toksycznej nerwu |l i neuropatii uciskowej nerwu |l.

C. neuropatii toksycznej nerwu Il i neuropatii niedokrwiennej przedniej nerwu .
D. druz tarczy nerwu Il i neuropatii wzrokowej z niedoboréw pokarmowych.

E. neuropatii niedokrwiennej nerwu Il i druz tarczy nerwu |l.

Nr 113. Do diagnostyki zespotu Hornera nie stuzy test z:

A. 4% roztworem kokainy.

B. 0,5% roztworem apraklonidyny.

C. 10% roztworem hydroksyamfetaminy.
D. 1% roztworem fenylefryny.

E. 0,1% roztworem adrenaliny.

Nr 114. Jaka jest czestos¢ wystepowania ubytkow w polu widzenia u pacjentéw
z druzami tarczy nerwu wzrokowego?

. Nigdy nie wystepuja.

. U ok. 5-10% pacjentow.
. U ok. 20-30% pacjentow.
. U oK. 75% pacjentow.

. U 100% pacjentow.

mooOmP>
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bezposredniej przetoki szyjno-
jamiste:
1) jej najczestszg przyczynag jest pekniecie miazdzycowo zmienionej tetnicy;
2) jednym z objawow jest wytrzeszcz tetnigey potgczony ze szmerem;
3) objawy zwykle wystepujg po stronie przetoki, cho¢ mogg by¢ obustronne;
4) jest spowodowana peknieciem gtownego pnia tetnicy szyjnej wewnetrznej
w obrebie zatoki jamistej;
5) cisnienie wewnatrzgatkowe jest prawidtowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2, 3,4 B.2 3,4. C.2,4,5. D.1,2 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Owrzodzenie rogéwki moze byé¢ powiktaniem porazenia:
A. nerwu II. B.nerwulll. C.nerwulV. D.nerwuVI]. E.nerwu VII.

Nr 117. Podawanie steroidéw dozylnie w duzej dawce, a nastepnie w dawkach
doustnych, zmniejszajgcych sie stopniowo do dawki podtrzymujacej ma kliniczne
uzasadnienie w przypadku:

A. neuropatii nerwu wzrokowego z niedoboréw pokarmowych.

B. neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego z zapaleniem tetnic.
C. neuropatii uciskowej nerwu wzrokowego w przebiegu guza oczodotu.
D. druz tarczy nerwu wzrokowego.

E. neuropatii toksycznej nerwu wzrokowego.

Nr 118. Wskaz najdtuzszy odcinek nerwu wzrokowego:

A. wszystkie odcinki majg te samg dtugosc.
B. wewnatrzgatkowy.

C. wewnatrzoczodotowy.

D. wewnatrzkanatowy.

E. wewnatrzczaszkowy.

Nr 119. Przyczynami zamkniecia tetnicy siatkowki spowodowanego zatorem sa:
1) choroby zastawki dwudzielnej;
2) twardzina;
3) zespot Takayasu;
4) cewnikowanie serca;
5) Jaskra zamknietego kata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 5. B. 2, 4. C.1,3. D. 1, 4. E. 2, 3.
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Nr 120. Wskaz zmiany w kapilarach widoczne w OCTA:
1) poszerzenie | nieregularnosc;
2) blokada fluorescencji w miejscu mikrotetniakow;
3) mikrookluzje 1 mikrotetniaki;
4) rysunek naczyn zylnych, w kiorych brak jest przeptywu krwi lub przeptyw
jest sladowy;
5) opozniony wyptyw kontrastu w obrebie naczyn siatkowki;
6) przerwane arkady naczyniowe;
7) poszerzenie obszaru beznaczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.2,4,6,7. C.1,24,5. D. 1,3,6,7. E. 1,2,3,7.

Dziekujemy !
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