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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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami 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 dotyczace brimonidyny:
1) powoduje zmniejszenie wydzielania cieczy wodnistej;
2) powoduje rozkurcz naczyn krwionosnych;
3) zwieksza odptyw droga naczynidowkowo-twardowkowa;
4) powoduje maksymalny efekt obnizenia cisnienia wewnagtrzgatkowego po
6 godzinach od podania do worka spojowkowego;
5) powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B.1,2,4,5. C.1,3,4,5. D.2,3,4,5. E. 1,2 3.

Nr 2. Wskazaniami do wykonania irydotomii laserowej (LPI-YAG) s3:
1) jaskra pierwotna zamknietego kata;
2) pierwotne zamkniecie kata;
3) predyspozycja do zamkniecia kata;
4) iris bombé;
5) zespot pseudoziuszczania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce selektywnej trabekuloplastyki
laserowe| (SLT):

A. energia stosowanych impulséw laserowych jest wprost proporcjonalna do ilosci
pigmentu w trabekulum.

B. w oczach z zespotem rozproszonego barwnika wystepuje zwiekszone ryzyko
przejsciowego wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego po zabiegu SLT.

C. ryzyko zrostow przednich po SLT wynosi ponizej 3%.

D. czynnikiem predysponujgcym do uzyskania lepszej | dlugotrwatej redukc;i
ci$nienia wewnatrzgatkowego po zabiegu SLT jest wyzsze wyjsciowe cisnienie
wewngirzgatkowe.

E. czas impulsu i Srednica ogniska laserowego sg state.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace sklerektomii gtebokiej:

A. prowadzi do wytworzenia srodtwardowkowej przestrzeni dekompresyjne;j.

B. po wycieciu ptatka gtebokiego twardowki usuwa sie zewnetrzng sciane kanatu
Schlemma.

C. nie wigze sie z wytworzeniem poduszki filtracyjne.

D. jest przeciwwskazana w oczach z jaskrg wrodzons.

E. pozytywnym czynnikiem prognostycznym skutecznosci operacji jest wczesna
| przejSciowa hypotonia.

e
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Nr 5. Wskazaniami do kanaloplastyki sg wszystkie ponizsze stany, z wyjatkiem:

A. jaskry barwnikowej.

B. jaskry pseudoziuszczeniowe.

C. jaskry mtodzienczej.

D. jaskry pourazowe;.

E. jaskry zwigzane| ze stosowaniem glikokortykosteroidow.

Nr 6. Czynnikami ryzyka hypotonii po trabekulektomii sg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. mtodego wieku.

B. bezsoczewkowosci.

C. grubszej rogowki.

D. jaskry zapalne;.

E. krotkowzrocznosci.

Nr 7. Do objawéw ubocznych przewlektej farmakoterapii miejscowej za pomoca
analogow prostaglandyny F2q nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zespotu suchego oka.

B. zmniejszenia grubosci centralnej rogowki.

C. proliferacji melanocytow teczowki.

D. indukowania i przedtuzenia fazy anagenowej w mieszkach wtosowych rzes.
E. zaniku tkanki ttuszczowej oczodotu.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce parasympatykomimetykow:

. powodujg skurcz witokien podtuznych miesnia rzeskowego.

. Skutecznosc pilokarpiny jest zalezna od zawartosci melaniny w teczowce i ciele
rzeskowym.

. Mogg prowadzi¢ do naruszenia bariery krew-ciecz wodnista.

. wspomagajg odptyw cieczy wodnistej drogg naczyniowkowo-twardowkows.

. podane do komory przedniej wywierajg toksyczne dziatanie na srodbtonek

rogowki,

mooO Wk

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. cisnienie wewngtrzgatkowe w cigzy obniza sie na skutek zmian hormonalnych.

B. beta-blokery i parasympatykomimetyki naleza do kategorii bezpieczenstwa C
wg FDA.

C. analogi prostaglandyn F2q po podaniu miejscowym do worka spojowkowego
przenikaja przez tozysko. .

D. leki hiperosmotyczne (mannitol, glicerol) nalezg do kategorii bezpieczenstwa A
wg FDA.

E. chlorowodorek dipiwefryny i winian brymonidyny sg jedynymi lekami
przeciwjaskrowymi zaliczanymi do kategorii bezpieczenstwa B wg FDA.

e
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Nr 10. Chlorek benzalkonium (BAK) moze powodowac:
1) zmniejszenie grubosci nabtonka rogowki;
2) opoznienie procesow gojenia nabtonka rogowki;
3) powstawanie naciekéw zapalnych w rgbku rogowki;
4) rozpuszczenie warstwy lipidowej filmu tzowego;
5) widknienie podspojowkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce angiografii fluoresceinowej
(AF):

A. fluoresceina w mniejszym odsetku wigze sie z biatkami krwi niz indocyjanina.

B. AF dobrze uwidacznia niewysiekowg btone newaskularng (dotychczas
nieleczong - ,freatment naive”).

C. druzy blaszki podstawnej dajg obraz licznych punktowych ognisk
hiperfluorescencji przypominajgcych ,rozgwiezdzone niebo”.

D. AF pozwala doktadnie stwierdziC czy mikrotetniaki w przebiegu retinopatii
cukrzycowe| znajdujg sie w splocie naczyniowym powierzchownym czy
gtebokim.

E. w teleangiektazjach plamkowych typu 1, przeciek z naczyn plamkowych
wystepuje w obu oczach.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce teleangiektazji okotodotkowych
typu 2 (Mactel 2):

A. wystepujg one w przebiegu retinopatii cukrzycowe.
B. zmianom naczyniowym towarzyszg zaniki w czesci neurosensorycznej siatk Owki.
C. schorzenie jest zaliczane do spektrum zwyrodnienia plamki zottej zwigzanego
z wiekiem (AMD).
D. poszerzona i kreta sie¢ naczyn zlokalizowana jest gtdwnie nosowo od dotka.
E. leczenie polega na przeprowadzeniu fotokoagulacji ogniskowe;.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce termindw badan okulistycznych u
pacjentow z retinopatig cukrzycows:

A. u kobiet w cigzy z cukrzyca typu 2, pierwsze badanie okulistyczne powinno odby¢
sie na poczatku 3. trymestru.

B. pierwsze badanie okulistyczne u chorych na cukrzyce typu 1 powinno by¢
wykonane do 5 lat od rozpoznania.

C. w przypadku cukrzycowego obrzeku plamki (DME) nieobejmujgcego centrum,
badania kontrolne mogg odbywac sie rzadziej niz przy DME z zajeciem centrum.

D. kontrole okulistyczne u chorych z rozpoznang tagodng retinopatig nieproliferacyjna
bez DME, zalecane sg co 12 miesiecy.

E. kontrole okulistyczne u chorych z rozpoznang ciezkg retinopatig nieproliferacyjna
przebiegajgce z DME, zalecane sg co 1 miesiac.

CCii
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Nr 14. U 40-letniego mezczyzny stwierdzono w oku prawym cukrzycowy obrzek
plamki (grubosc siatkdwki mierzona w dotku przy pomocy OCT wynosita 450
mikrometrow) bez obecnosci zaburzen pogranicza szklistkowo-siatkowkowego.
W obszarze poddotkowym wystepowato przerwanie ciagtosci btony graniczne;
zewnetrznej (ELM). Soczewka witasna- bez zmetnien. Najlepsza skorygowana
ostros¢ wzroku wynosita 0,4; cisnienie wewnagtrzgatkowe 15 mm; odsetek
hemoglobiny glikowane] HbA1C=8,0%. Najlepszg opcjq terapeutyczng dla
chorego jest:

A. jak najszybsze rozpoczecie terapii przy pomocy doszklistkowych iniekcji lekow
anty-VEGF.

B. rozpoczecie terapii iniekcjami doszklistkowymi dopiero po normalizacji HbA1C
do 7%.

C. wykonanie fotokoagulacji plamki typu grid a potem iniekcje doszklistkowe
lekow anty-VEGF.

D. wykonanie terapii laserem mikropulsowym.

E. podanie steroidow doszklistkowo.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace angiografii optyczne;j
koherentne| tomografii (angioOCT):

A. w aktywnej neowaskularyzacji plamkowej typu 1 na skanach ,en face”
angioOCT widoczny jest przeciek.

B. w typie 3 neowaskularyzacji plamkowej angioOCT wykazuje patologiczne
Zmiany naczyniowe wychodzgce ze splotu naczyniowego powierzchownego.

C. duze wymiary fraktalne naczyn i ich prosty przebieg sg typowe dla najbardzie;
aktywnych postaci neowaskularyzacji plamkowe;.

D. wyglad prawidtowych choriokapilar przypomina sieC pajeczg.

E. w polipoidalnej waskulopatii naczynidwkowej angioOCT moze wykazac
obecnos$¢ rozgateziajgcej sie sieci naczyniowej (branching vascular network-
BVN), z ktérej wywodzg sie ,polipy”.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD):

A. typ 2 neowaskularyzacji plamkowej to btona neowaskularna potozona ponizej
nabtonka barwnikowego siatkowki.

B. druzy sg wynikiem zwiekszenia objetosci komorek nabtonka barwnikowego
siatkéwki (RPE) poprzez odktadanie sie w nich ztogow lipidowych.

C. autofluorescencja dna oka (FAF) jest najbardziej specyficznym badaniem do
wykrycia smierci komorek nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE).

D. angiografia fluoresceinowa lepiej niz indocyjaninowa (ICG) uwidacznia zmiany
patologiczne w przebiegu polipoidalnej waskulopatii naczyniowkowej (PCV).

E. iniekcje doszklistkowych lekéow anty-VEGF sg nieskuteczne w leczeniu
neowaskularyzacji plamkowej typu 3.

e
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Nr 17. Wziewne przyjmowanie steroidow:

A. nie powoduje powiktan ocznych.

B. wigze sie z wiekszym ryzykiem wystapienia centralnej surowiczej
chorioretinopatii CSC.

C. powoduje scienczenie naczyniowki.

D. zwieksza ryzyko neowaskularyzacji plamkowej typu 2.

E. jest przeciwwskazane u chorych z torbielowatym obrzekiem plamki.

Nr 18. Ktéra z ponizszych cech jest charakterystyczna dla ciezkiej retinopatii
cukrzycowe]| nieproliferacyjne] (NPDR)?

A. obecnosc¢ krwotokow srodsiatkowkowych w 3 kwadrantach.

B. paciorkowate poszerzenia zyt w 1 kwadrancie.

C. obecnos¢ krwotoku w ciele szklistym.

D. srodsiatkdwkowe nieprawidiowosci naczyniowe (IRMA) w 2 kwadrantach.

E. obecnos¢ cukrzycowego obrzeku plamki, twardych wysiekow i ktebkow waty.

Nr 19. Ktoéry z ponizszych objawow po wykonaniu iniekcji doszklistkowej jest
najbardziej niepokojacy?

A. uczucie ciata obcego.

B. nasilony obrzek spojowki.

C. bdél oka odczuwalny bezposrednio po iniekcji.

D. wydzielina w worku spojowkowym.

E. liczne mety w ciele szklistym z towarzyszgcym pogorszeniem ostrosci wzroku.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace suchej postaci AMD:

A. o atrofii geograficznej (GA) mowi sie, gdy srednica zaniku jest wieksza niz
175 gm.

B. w GA dofek jest czesto zaoszczedzony.

C. w badaniu autofluorescencji obszar GA wykazuje hiperautofluorescencje.

D. GA moze wtdrnie rozwingc sie w obszarze druzenoidu.

E. w przebiegu druz blaszki podstawne] moze dochodzi¢ do rzekomozottkowatego
odwarstwienia siatkowki neurosensorycznej.

Nr 21. Ktéra lokalizacja okotogatkowa jest najbardziej prawdopodobna dla
rozwoju raka podstawnokomorkowego?

A. kat boczny.

B. kat przysrodkowy.

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

e
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Nr 22. Na dnie oka pacjenta zauwazono liczne krwotoki $rodsiatkéwkowe,
wysieki twarde, kiebki waty, zotte ztogi w siatkowce | charakterystyczne
wybroczyny siatkowkowe biate w czesci centralne]. Sg to zmiany typowe dla:

A. chtoniaka. D. retinopatii popromienne;.
B. biataczki. E. niedokrwistosci.
C. cukrzycy.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace gruczolaka wielopostaciowego:

A. jest najczestszym nowotworem gruczotu fzowego pochodzenia nabtonkowego.

B. jest nowotworem tagodnym.

C. charakteryzuje sie powolnym bezbolesnym wzrostem.

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

E. biopsja guza jest wskazana w celu potwierdzenia rozpoznania.

Nr 24. U pacjenta skarzacego sie na nadmierne fzawienie wykonano ptukanie
drég fzowych. Stwierdzono cofanie sie ptynu przez gorny kanalik i rozdecie
woreczka tzowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu kanalika tzowego
wspolnego;
2) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu przewodu nosSowo-
tzowego;
3) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu drog tzowych;
4) leczeniem z wyboru jest wykonanie zespolenia workowo-nosowego;
5) leczeniem z wyboru jest wykonanie zespolenia spojowkowo-workowo-

NOSOWEQO.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 2,5. C. 3,5. D. 2,4, E. 3.4.

Nr 25. Ktory sposob postepowania jest nieprawidtowy w przypadku podejrzenia
ostrego zapalenia woreczka tzowego?

A. zlecenie antybiotyku doustnie.

B. diagnostyczna aspiracja tresci woreczka tzowego.
C. zlecenie antybiotyku miejscowo.

D. ptukanie drog tzowych.

E. naciecie i drenaz ropnia woreczka tzowego.

Nr 26. W ktdérej z ponizszych dziedzicznych dystrofii siatkdwki obserwuje sie

wspotwystepowanie zacmy?
1) zwyrodnieniu barwnikowym siatkéwki; 4) chorobie Stargardta;
2) wrodzonej slepocie Lebera; 5) zaniku girlandowatym.
3) zespole Sticklera;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,5. B.14,5. C.1,4. D. tylko 5. E.1,235
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Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zacmy u pacjentow z cukrzyca;:

A. zaCma starcza pojawia sie szybcie] u 0séb chorych na cukrzyce.

B. glukoza w cieczy wodnistej dyfunduje do soczewki, gdzie jest metabolizowana
przez reduktaze aldozowsg do sorbitolu. ‘

C. hiperglikemia powoduje przesuniecie refrakcji w kierunku nadwzrocznosci.

D. klasyczna zacma cukrzycowa ma postac¢ drobnych zmetnien w korze soczewki
typu ,ptatki sSniegu”.

E. cukrzyca zwieksza ryzyko torbielowatego obrzeku plamki po operacji zacmy.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zmetnienia torebki tylnej
soczewki po operacji zacmy:

A. jest to najczestsze pozne powiktanie po niepowiktanej operacji zacmy.

B. do powstania zmetnienia dochodzi w wyniku proliferacji nabtonka soczewki,
pozostatego w torebce po usunieciu zacmy.

. zaokrgglona krawedz czesci optycznej soczewki wewnatrzgatkowej zmniejsza
ryzyko powstania tego powiktania.

. r'yzyko powstania zmetnienia jest mniejsze, gdy brzeg kapsuloreksji catkowicie
przylega do przednie| powierzchni implantu.

. soczewki wewnatrzgatkowe wykonane z PMMA szczegolnie zwiekszajg ryzyko
wystgpienia tego powikfania.

m O O

Nr 29. Ktory z nizej wymienionych jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
capsulophimosis po operacji zacmy?

1) zespot pseudoeksfoliac)i;

2) zwyrodnienie barwnikowe siatkowki;

3) mata srednica kapsuloreksii;

4) implantacja jednoczesciowej soczewki silikonowej z ptaskimi czesciami

haptycznymi;

5) ciecie rogowki od strony skroniowe].

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. U 38-letniego mezczyzny z niewydolnoscig nerek i gluchotg stwierdzono
retinopatie plamistg oraz dystrofie polimorficzng tylng rogowki. Jakiej
nieprawidiowosci soczewki mozna sie spodziewac u tego pacjenta?

A. ektopil soczewki. D. stozka przedniego soczewki.
B. zrostow soczewkowo-rogéwkowych. E. szczeliny soczewki.

C. stozka tylnego soczewki.

Nr 31. Ktory/e z ponizszych nie wykazuje/a wptywu na powstawanie zmian
(zac¢my/odkladania ztogéw) w soczewce?

A. chlorpromazyna. D. steroidy.
B. chlorochina. E. allopurynol.
C. zioto.

e
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przemieszczenia (ektopii)

soczewki:

A. w zespole Marfana ektopia soczewki wystepuje w ok. 5% przypadkow
| najczesciej jest jednostronna.

B. w zespole Weilla-Marchesaniego obserwuje sie obustronng ektopie soczewki
oraz microspherophakie.

C. zespot pseudoeksfoliaciji nie predysponuje do przemieszczenia soczewki.

D. ektopia soczewki i zrenicy charakteryzuje sie przemieszczeniem soczewki
| zrenicy w tym samym kierunku, zrenica dobrze sie rozszerza uwidaczniajgc
przemieszczenie.

E. nie stosuje sie korekcji okularowej w przypadku przemieszczenia soczewki.

Nr 33. Wskaz poprawng kolejno$¢ etapdw operacji zacémy metodg
fakoemulsyfikaciji:

A. wykonanie naciec rogowki, hydrodyssekcija, kapsuloreksja, aspiracja mas
korowych, rozdrobnienie jgdra, implantacja soczewki.

B. wykonanie naciec¢ rogowki, hydrodyssekcja, kapsuloreksja, rozdrobnienie jadra,
aspiracja mas korowych, implantacja soczewki.

C. wykonanie nacie¢ rogowki, kapsuloreksja, hydrodyssekcja, rozdrobnienie jgdra,
aspiracja mas korowych, implantacja soczewki.

D. wykonanie nacie¢ rogowki, kapsuloreksja, hydrodyssekcija, aspiracja mas
korowych, rozdrobnienie jadra, implantacja soczewki.

E. wykonanie nacie¢ rogowki, kapsuloreksja, rozdrobnienie jgdra, aspiracja mas
korowych, hydrodyssekcja, implantacja soczewki.

Nr 34. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace operacji za¢my u dzieci:

A. kapsuloreksja jest u dzieci trudniejsza do przeprowadzenia, min. ze wzgledu na
wiekszg elastycznosc torebki soczewki w porownaniu do pacjentow dorostych.

B. u dzieci ponizej 2. r.z. nie zaleca sie wykonywania kapsulotomii tylne.

C. soczewka dziecka zwykle jest bardzo delikatna i niemal w wiekszosci
przypadkow moze zostac usunieta poprzez samg aspiracje.

D. w przypadku decyzji o wszczepieniu soczewki sztucznej u dziecka, dazy sie do
wszczepienia implantu do torebki soczewki.

E. u dzieci rana rogowki powinna by¢ zaopatrzona szwem wchtanialnym.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace refrakcji po operacji zacmy:

. W krotkich gatkach najczescie] dochodzi do niespodzianek refrakcyjnych.

. W przypadku monowizji zwykle oko dominujace pozostaje normowzroczne, zas
oko niedominujgce krotkowzroczne.

. pooperacyjna krotkowzrocznosc jest gorzej tolerowana niz nadwzrocznosc.

. astygmatyzm mozna zmniejszyC poprzez odpowiednie umiejscowienie rany
pooperacyjnej lub poprzez wykonanie ciec relaksacyjnych.

. soczewki wieloogniskowe mogg by¢ zwiazane z wystepowaniem zjawiska
glare.

m OO OOPr
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Nr 36. Najczestszg przyczyng jednostronnej zacmy dzieciecej jest:

A. zespot Downa.

B. zespot Lowe'a.

C. stosowanie doustnych kortykosteroidow.

D. obecnos¢ przetrwatego unaczynienia ptodowego.
E. zespot wrodzonej rézyczki.

Nr 37. Najwiekszych wartosci bledéw refrakcji pooperacyjnej przy zastosowaniu
standardowych wzorow obliczeniowych, szczegolnie formuty SRK/T, nalezy
spodziewac sie w gatkach ocznych o diugosci:

A. <20 mm.

B. 22-24 mm.

C. > 24 mm.

D. nie mozna okreslic takiej wartosci.

E. dowolnej, ale wylacznie przy obecnosci garbiakow tylnych twardowki.

Nr 38. Mate szarobiate zmetnienia w torebce i pod torebkg przednig w obszarze
zrenicy swiadczg najprawdopodobniej O:

A. wystepowaniu zacmy wtérnej w przebiegu neurofibromatozy typu 2.

B. przebytym ostrym zamknieciu kgta przesgczania.

C. wystepowaniu dystrofii miotoniczne;.

D. przebytym leczeniu czerniaka naczyniéwki promieniowaniem jonizujgcym.
E. wystepowaniu u pacjenta prostej krotkowzrocznosci.

Nr 39. Wystgpieniu krwotoku wypierajgcego podczas fakoemulsyfikaciji sprzyjaja
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zaawansowanego wieku.

B. wysokiej krotkowzrocznosci osiowe;.

C. niskiej gestosci komodrek srodbtonka.

D. konwersji fakoemulsyfikacji do usuniecia zewnatrztorebkowego zacmy.
E. Srodoperacyjnej utraty ciata szklistego.

Nr 40. U pacjenta po 2 miesigcach od operacji zacmy wystapito zamazanie
widzenia szczegolnie do blizy | dystorsje obrazu (dodatni test Amslera). Zmiany
bedgce przyczyng tych objawow najtatwie] zaobserwowac w:

A. USG.

B. badaniu odcinka przedniego w lampie szczelinowe,;.

C. OCT.

D. autofluorescencii.
E. badaniu pola widzenia.
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Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce laserowej kapsulotomii w
zmetniate] torebce tylne] soczewki:
1) wykonywana jest laserem Nd: YAG;
2) Slady lasera na sztucznej soczewce w wyniku niedoktadnego
zogniskowania jego wigzki zwykle znaczgco obnizajg ostros¢ wzroku;
3) wzrost cisnienia wewngtrzgatkowego po zabiegu jest zwykle przejsciowy
| nieszkodliwy;
4) kapsulotomia powinna miec co najmniej 6 mm sSzerokosci;
5) torbielowaty obrzek plamki wystepuje czesciej, jesli okres od usuniecia
zacmy do kapsulotomii wynosi powyze| 6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3.4,5.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace homocystynurii:

A. jest schorzeniem dziedziczonym autosomalnie dominujgco.

B. przemieszczenie soczewki zwykle obserwuje sie po 20. roku zycia.

C. wiokna obwodki rzeskowej sg zwykle zachowane.

D. soczewki mogg ulegac zwichnieciu do komory przedniej powodujgc blok zre-
niczny.

E. suplementacja witaming B12 (kobalaming) zmniejsza problemy systemowe
u 50% pacjentow.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozsianego warstwowego
zapalenia rogowki ,piaski Sahary”:
1) wystepuje jako powiktanie po zabiegu LASIK;
2) wystepuje jako powiktanie po powierzchownych refrakcyjnych zabiegach
laserowych;
3) najczescie] pojawia sie po 1-3 miesigcach od wykonania zabiegu;
4) charakterystyczne sg ziarniste ztogi na powierzchni styku ptatka;
5) leczenie polega na intensywnym podawaniu miejscowych antybiotykow
| sterydow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1.2,5. C. 2,3.5. D.1.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. 25-letni pacjent z krotkowzrocznoscig rzedu -13,0 D w oku prawym chce
poddac sie zabiegowi chirurgii refrakcyjnej. Jego wada wzroku jest stabilna od
ponad 3 lat. Nie stwierdza sie odchylen w badaniu przedniego odcinka oka oraz w
badaniu dna oka. Grubos¢ rogowki oka prawego wynosi 430 pm, dtugos¢ osiowa
26,1 mm, gtebokosc komory przedniej 3,7 mm, gestosCc komorek srodbtonka
wynosi 2800 kom./mmZ. Jakie bedzie najlepsze postepowanie u tego pacjenta?

A. refrakcyjna wymiana soczewki. D. wszczepienie soczewki fakijnej.
B. wykonanie zabiegu LASIK. E. wykonanie keratotomii radialnej.
C. wykonanie zabiegu LASEK.
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Nr 45. Ktory z zabiegdw laserowej korekcji wzroku polega na aplikacji alkoholu
na nabtonek rogowki, odchyleniu ptatka z nabtonka rogowki na obwod, wykonaniu
ablacji laserowej, a nastepnie umieszczeniu ptatka nabtonka w pierwotnym
miejscu?

A. LASIK. B. LASEK. C. Epi-LASIK. D. PRK. E. Trans-PRK.

Nr 46. Gléwng przyczyng retinopatii wcze$niakow jest:

A. leczenie tlenem o wysokim stezeniu oraz zmiany polekowe $réodbtonka naczyn.

B. leczenie tlenem o zbyt niskim stezeniu, powodujgce przewlekle niedotlenienie
oraz niedojrzatos¢ dziecka.

C. niedojrzatosc¢ dziecka oraz niska urodzeniowa masa ciata.

D. niedojrzatos¢ dziecka oraz zbyt mata suplementacja kwasow Omega-3
W czasie cigzy.

E. niska urodzeniowa masa ciata oraz wystepowanie w wywiadzie epizodow
depresji u matek podczas cigzy.

Nr 47. Niedotlenienie siatkowki w przebiegu retinopatii wczes$niakow (ROP):

A. przebiega bez jakichkolwiek deklarowanych dolegliwosci i patologicznych
nastepstw, ulega samoistne] poprawie.

B. trwa srednio okoto miesigca i towarzyszy mu stan zapalny przedniego odcinka
oka.

C. po wykonaniu szczepienia BCG ustepuje samoistnie.

D. jest przyczyng nieprawidtowej hiperplazji RPE.

E. sprzyja nieprawidtowe] proliferacji naczyn siatkéwki.

Nr 48. Fizjologiczny rozwdéj naczyn siatkoéwki rozpoczyna sie od:

A. 1. miesigca zycia ptodowego. D. 7. miesigca zycia ptodowego.
B. 4. miesigca zycia ptodowego. E. 9. miesigca zycia ptodowego.
C. 6. miesigca zycia ptodowego.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedowidzenia:
1) niedowidzenie anizometropijne spowodowane jest brakiem bodzcow, czyli
jednostronng deprywacja;
2) poziom roznowzrocznoscl, kiory zazwyczaj prowadzi do niedowidzenia to
1,5D w nadwzrocznosci, 2,0D w niezbornosci i 3,0D w krotkowzrocznosci;
3) ostros¢ wzroku niedowidzgcego oka jest lepsza przy czytaniu
pojedynczych liter niz wyswietlanych w szeregu,
4) ostrosC wzroku niedowidzgcego oka jest gorsza przy czytaniu
pojedynczych liter niz wyswietlanych w szeregu;
5) leczeniem z wyboru w przypadku niedowidzenia jest obturacja oka gorzej
widzacego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 1,3,5. C.1,2,3. D. 2,4,5. E. 1,3.
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Nr 50. Do powiktan chirurgii zeza nalezg:

A. niedokrwienie przedniego odcinka gatki oczne.
B. Delle.

C. odwiniecie powieki dolne;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 51. Pierwszym krokiem w leczeniu niedowidzenia z réznowzrocznosci jest/sa:

A. wdrozenie zastaniania oka lepiej widzacego.

B. korekcja wady refrakcji okularami.

C. wdrozenie penalizacji atroping oka lepie] widzgcego.

D. jednoczesna korekcja wady refrakcji | zalecenie zastaniania oka lepiej
widzgcego.

E. ¢wiczenia pleoptyczne.

Nr 52. Rodzice 5-letniego chtopca zglosili sie, zaniepokojeni jego nietypowym
ustawianiem gtowy w trakcie ogladania telewizji. W badaniu stwierdzono u
pacjenta skrecenie glowy w lewo przy fiksacji obuocznej, obecnosc niewielkiego
zeza zbieznego przy patrzeniu na wprost, obecnosc¢ widzenia obuocznego gdy
pacjent przyjmuje wyréwnawcze ustawienie gtowy. Przy ocenie ruchomosci gatek
ocznych zauwazono ograniczenie odwodzenia oka lewego. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zdysocjowane odchylenie pionowe.

B. zespot Duane’a typ 1.

C. zez zbiezny niemowlecy.

D. zespdt Browna.

E. zez zbiezny akomodacyjny z zespotem V.

Nr 53. U 3-letniej dziewczynki stwierdzono zez zbiezny, naprzemienny, o kacie
(w badaniu pryzmatycznym testem zastaniania) 40 DP do dali, 40 DP do blizy i 15
DP do blizy w badaniu z soczewkami +3,0Dsph. 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: +6,0Dsph OL: +6,0Dsph. Pierwszym krokiem w leczeniu te] pacjentki bedzie:

A. wdrozenie zastaniania naprzemiennego oczu po 3 godziny dziennie.
B. korekcja wady refrakcji okularami OP: +6,0 OL: +6,0.

C. korekcja wady refrakcji okularami OP: +3,0 OL: +3,0.

D. skierowanie do leczenia operacyjnego.

E. zlecenie éwiczen ortoptycznych.
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Nr 54. W leczeniu zeza zbieznego niemowlecego wykorzystuje sie:

1) operacje na miesniach gatkoruchowych;

2) toksyne botulinows;

3) ¢wiczenia ortoptyczne;

4) okulary pryzmatyczne;

5) hiperkorekcje nadwzrocznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,4. B.1,2,3. C.1,4. D. 1,2. E.245.

Nr 55. 36-letni pacjent zgtosit sie do OIP z powodu dwojenia, ktére pojawito sie
stopniowo w ciggu ostatniego miesigca. W badaniu stwierdzono pochylenie gltowy
na prawy bark. W badaniu z czerwonym filtrem dwojenie pionowe nasilato sie przy
spojrzeniu w dot w prawo. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. ztamanie dna lewego oczodotu.

B. porazenie nerwu bloczkowego lewostronne.

C. choroba Graves'a Basedowa.

D. porazenie miedzyjgdrowe.

E. porazenie nerwu okoruchowego prawostronne.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego chtoniaka
wewnatrzgatkowego:

A. chtoniak siatkowki i ciata szklistego (PVRL — primary vitreo-retinal lymphoma)
jest najczestszg postacig kliniczng pierwotnego chtoniaka wewngtrzgatkowego.

B. PVRL rozwija sie zazwyczaj obustronnie, ale objawy kliniczne s3
niesymetryczne.

C. w badaniu fizykalnym najczesciej stwierdza sie objawy zapalenia btony
naczyniowej, ktore stabo reaguje na kortykosteroidy.

D. zajecie osrodkowego uktadu nerwowego u chorych z PVRL jest rzadkie.

E. chtoniaki rozwijajace sie w naczyniowce charakteryzujg sie bardzie
agresywnym przebiegiem klinicznym anizeli chtoniaki siatkowki.

Nr 57. Ktére z ponizszych badan ma najwieksze znaczenie w rozpoznaniu
pierwotnego chtoniaka ciata szklistego i siatkowki®?

A. angiogratfia indocyjaninowa i fluoresceinowa.

B. optyczna koherentna tomografia (OCT).

C. angiografia optyczne| koherentne] tomografii (angio-OCT).

D. biopsja ciata szklistego lub ognisk naciekowych podsiatkowkowych.
E. rezonans magnetyczny osrodkowego uktadu nerwowego.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw powiek:

. rak podstawnokomorkowy stanowi 50% przypadkow ztosliwych guzow powiek.
. rak gruczotu tojowego powieki moze wspotistnie€ z nowotworami trzewnymi.

. rak kolczystokomorkowy charakteryzuje miejscowa ztosliwosc.

. czerniak skoéry powiek jest guzem o wysokim stopniu ubarwienia.

. rak komorek Merkela charakteryzuje tagodny przebieg kliniczny.

mooOm>»

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rodzinnego siatkbwczaka
ptodowego:
1) przyczyng rozwoju guza jest mutacja antyonkogenu RB1 znajdujgcego
sie na chromosomie 14;
2) nhowotwor dziedziczy sie autosomalnie dominujgco z 90-95% penetracja;
3) nietypowym zjawiskiem jest wspotwystepowanie nieprawidtowosci
fenotypowych I innych pierwotnych nowotworow;
4) u chorego z siatkdwczakiem obustronnym ryzyko rozwoju siatkdwczaka u
potomstwa wynosi 45%:;
) jest guzem pochodzenia mezenchymalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. 75-letni mezczyzna zgtosit sie do okulisty z powodu pogarszajgcej sie
stopniowo ostrosci wzroku oka prawego. W badaniu podmiotowym stwierdzono
BCVA PO 0.3 1 BCVA LO 0.8. W badaniu dna oka prawego stwierdzono w ciele
szklistym tagodny odczyn zapalny, jasnokremowe ogniska podsiatkowkowe
zlewajgce sie ze sobg i obejmujagce tylny biegun dna oka. W dnie oka lewego
stwierdzono mniej zaawansowane zmiany z obecnoscig pojedynczego jasnokre-
mowego ogniska zlokalizowanego podsiatkowkowo w okolicy rownika czesci
skroniowej dna oka. W badaniu ultrasonograficznym wykazano obecnos¢ zmian
o niskiej wewnetrznej echogenicznosci. Angiografia fluoresceinowa ujawnita cet-
kowang hiperfluorescencje narastajgcg w czasie o charakterze ubytku okienko-
wego oraz blokade fluorescencji w miejscach odpowiadajgcych zéttawo-kremo-
wym ogniskom w badaniu oftalmoskopowym. Angiografia indocyjaninowa ujawnita
obecnosc hipofluorescencyjnych obszarow, kiore w fazie poznej badania staty sie
mniej wyraznie. W optycznej koherentnej tomografii ujawniono obecnosc¢ hiperref-
leksyjnych ognisk zlokalizowanych miedzy RPE a btong Brucha. Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ostra tylna wieloogniskowa plackowata epiteliopatia.
B. guzy przerzutowe do naczyniowki.

C. pierwotny chtoniak siatkowki i ciata szklistego.

D. amelanotyczny czerniak naczyniowki.

E. choroidopatia typu birdshot.
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Nr 61. Niepomysinymi czynnikami rokowniczymi dla czerniaka naczyniowki sg
wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. addycji w chromosomie 6 w komoérkach guza.

B. addycji w chromosomie 8 w komorkach guza.

C. obecnosci zamknietych petli naczyniowych w obrebie guza.
D. obecnosci duzej liczby komorek nabtonkowatych.

E. obecnosci monosomii chromosomu 3 w komoérkach guza.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czerniaka teczowki:
1) rzadko lokalizuje sie w dolnej potowie teczowki;
2) nie powoduje znieksztatcenia zrenicy;
3) moze powodowac rozwoj zacmy sektorowej;
4) czerniak typu ,tapioka” wystepuje jako mnogie powierzchniowe guzki
teczowki;
5) charakterystycznym objawem jest obecnosc ,naczyn wartowniczych’;
6) u 5% chorych obserwuje sie przerzuty odlegte w okresie 10 lat
obserwacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4,6. C.234. D. 4,5,6. E. 2,3,6.

Nr 63. W obrazie klinicznym zwyrodnienia barwnikowego siatkdwki czesto moga
wspotwystepowac nastepujgce schorzenia, z wyjatkiem:

A. zacmy podtorebkowej tylnej.

B. druz tarczy nerwu wzrokowego.
C. blony przedsiatkéwkowej.

D. otworu w plamce.

E. obrzeku plamki.

Nr 64. Gdy podejrzewa sie dystrofie czopkowsg, odpowiedni badaniem
elektrofizjologicznym jest:

A. wieloogniskowe ERG.

B. badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych.
C. petnopolowe ERG.

D. elektrookulografia.

E. EEG.

Nr 65. Najczestsza mtodziencza dystrofig plamki jest:

A. zottkowata dystrofia plamki Besta.

B. choroba Stargardta.

C. dystrofie wzorzyste.

D. rozwarstwienie siatkdwki sprzezone z chromosomem X.
E. dystrofia plamki typu P6tnocnej Karoliny.
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Nr 66. U podloza choroideremii lezy dziedziczenie:

A. sprzezone z chromosomem X.

B. autosomalne recesywne.

C. autosomalne dominujgce.

D. wieloczynnikowe.

E. choroideremia nie jest chorobg dziedziczna.

Nr 67. Dla wrodzonej Slepoty Lebera charakterystyczne jest ciezkie uposledzenie
widzenia, ktore pojawia sie:

A. od urodzenia.

B. we wczesnym dziecinstwie.

C. w wieku mtodzienczym.

D. w wieku dorostym.

E. w wieku podesziym.

Nr 68. Wczesny petnoscienny otwoér w plamce o $rednicy mniejszej niz 400
mikronow oznacza:

A. etap 0, czyli przedplamkowy.

B. otwodr plamki pierwszego stopnia.
C. otwdr w plamce 2 stopnia.

D. otwoér w plamce 3 stopnia.

E. otw6r plamkowy w stopniu 4.

Nr 69. W typowym zwyrodnieniowym rozwarstwieniu siatkdwki siatkdwka
rozwarstwia sie na poziomie:

A. warstwy wtokien Henlego.

B. warstwy komorek zwojowych.

C. warstwy jgdrzastej wewnetrznej.

D. wewnetrznej warstwy splotowate;j.
E. zewnetrzne] warstwy splotowate;.

Nr 70. Wystepowanie dotka tarczy nerwu wzrokowego moze prowadzi¢ do:

A. odwarstwienia siatkdwki obwodowe;.
B. odwarstwienia plamki.

C. btony przedsiatkowkowe,.

D. otworu w plamce.

E. druzéw tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 71. Jako prég dla patologicznej krotkowzrocznos$ci uwazana jest wada
refrakcji powyzey:
A. - 4 dioptrii.  B. -5 dioptrii. C. - 6 dioptrii. D. -7 dioptrii. E. - 8 dioptril.

e

Prawa
zastrzezone




okulistyka - 20 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia siatkowki
zwigzanego z wiekiem (AMD):

A. w AMD poziom CRP jest w normie.

B. u chorych z AMD w warstwie nabtonka barwnikowego rosnie liczba ziaren
melaniny.

C. zidentyfikowano ponad 100 wariantow genetycznych zwiazanych z ryzykiem
wystgpienia AMD.

D. druzy siateczkowate nie sg widoczne w autofluorescenciji.

E. postac sucha dotyczy ok. 85-90% chorych.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki réznicowej suche;
postaci AMD:

A. w centralnej surowiczej chorioretinopatii naczynidowka jest znacznie ciensza niz
w suchej postaci AMD.

B. dystrofie wzorzyste RPE charakteryzujg sie obszarami przebarwien plamki
w ksztatcie siateczki lub motyla.

C. cisplatyna stosowana ogolnie powoduje zmiany podobne zarowno do suchej
jak 1 wysiekowej postaci AMD.

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

E. dystrofia zéttkowata dorostych zwykle obserwowana jest u chorych powyzej 60.
roku zycia.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wysiekowej postaci AMD:

A. CNV typu | charakteryzuje sie proliferacja nowych naczyn nad warstwag
nabtonka barwnikowego.

B. cechg charakterystyczng dla CNV typu lll sg proliferacje naczyniowe okreslane
jako ,proliferacje naczyniakowate siatkowki’-RAP.

C. klasyczny surowiczy PED w obrazie FA uwidacznia sie jako regularne
mleczno-biate uniesienie nabtonka barwnikowego z charakterystycznym
wcieciem o typie ,notch’.

D. w SD-OCT CNV typu lll jest widoczne jako hyporefleksyjne ogniska
wywodzace sie ze splotu gtebokiego naczyniowego siatkowki.

E. polipoidalna waskulopatia naczyniowkowa jest odmiang CNV typu llI.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania terapeutycznego
w wysiekowe] postaci AMD:

A. w oparciu o badania VIEW 1 i VIEW 2 zarejestrowano brolucizumab w terapii
wysiekowej postaci AMD.

B. schemat terapii PRN polega na comiesiecznym podawaniu iniekcji preparatow
anty-VEGF. ‘ _

C. brolucizumab wigze zarowno VEGF jak i PDGF.

D. badania CATT, IVAN i Lucas porownywaty skutecznos¢ bevacizumabu do
ranibizumabu.

E. czestos¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej wynosi ok 1 na 10000

Iniekcii.

e

Prawa
zastrzezone



okulistyka -21 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce patogenezy retinopatil
cukrzycowey:

A. wazng role w patogenezie retinopatii cukrzycowej odgrywa aktywacja szlakow
biatka kinazy C. ' ‘ ‘

B. w tej jednostce chorobowej nie dochodzi do wzmozonej agregaciji ptytek.

C. nieprawidtowosci naczyniowe widoczne w angio-OCT lokalizujg sie wytgcznie
w gtebokich warstwach splotow kapilar siatkowki.

D. VEGF w retinopatii cukrzycowe| proliferacyjnej produkowany jest przez
niedotleniong tkanke naczynidowki.

E. w obrebie naczyn kapilarnych dochodzi do znacznego scienczenia ich btony
podstawne,.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace retinopatii cukrzycowe;j
proliferacyjnej (PDR):

A. PDR wysokiego ryzyka wystepuje w przypadku NVD z towarzyszacymi
krwotokami.

B. w PDR jednorazowe podanie iniekcji inhibitora VEGF powoduje cofnigcie sie
nieprawidtowych naczyn. _

C. leczenie neowaskularyzaciji teczéwki polega jedynie na podawaniu inhibitorow
VEGF.

D. trakcyjne odwarstwienie siatkdwki powinno by¢ leczone intensywna laseroterapia.

E. u pacjentdw z cukrzyca typu Il zaleca sie w przypadku wystgpienia krwotoku do
ciata szklistego wczesng witrektomie.

Nr 78. Trakcje siatkbwkowo-szklistkowe w retinopatii proliferacyjnej nie moga
powodowac:

A. nawracajgcego krwotoku do ciata szklistego. D. rubeozy teczowki.
B. podplamkowego, gestego wylewu krwi. E. heterotopii plamki.
C. trakcyjnego i przedarciowego odwarstwienia siatkowki.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cukrzycowego obrzeku plamki
(DME):

A. terapii wymaga jedynie rozlany obrzek plamki.

B. iniekcje anty- VEGF stanowig terapie 1 rzutu w leczeniu DME.

C. obrzek mieszany generalnie zle reaguje na terapie.

D. w terapii taczonej] DME zaleca sie wykonanie laseroterapii ogniskowej a nastepnie
podanie iniekcji anty-VEGF.

E. w laseroterapii DME zaleca sie znaczne wydtuzenie czasu trwania impulsu lasera.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii retinopatii
cukrzycowe| na podstawie WESDR:

A. szacuje sie, ze w 2040 roku cukrzyca dotknie ponad 200 min ludzi na swiecie.

B. po 20 latach trwania cukrzycy ok. 99 % chorych z cukrzycg typu | rozwija
retinopatie cukrzycowa.

C. po 20 latach trwania cukrzycy retinopatia proliferacyjna stwierdzana jest u 80%
chorych z cukrzycg | typu.

D. stopien zaawansowania powiktan cukrzycowych jest niezalezny od rozwoju
ekonomicznego danego kraju. _

E. po 20 latach trwania cukrzycy u 25% chorych powyzej 30. roku zycia ostrosc
wzroku wynosi 2/200 lub mniej. Cen:

Prawa
zastrzezone




okulistyka -22 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 81. Kliniczne kryteria diagnostyczne niedokrwiennego porazenia nerwu
okoruchowego to miedzy innymi:
1) wiek rowny lub powyzej 40 lat;
2) jeden lub wiecej naczyniowych czynnikow ryzyka;
) nagty poczatek;
) bél w oczodole;
) obnizenie ostrosci wzroku;
6) brak ruchomosci w pionie i brak przywodzenia;
/) catkowicie prawidtowa zrenica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4
5

Nr 82. Charakterystycznym objawem ostrej tylnej niedokrwiennej neuropatii
nerwu wzrokowego nie jest:

A. brak zmian na dnie oka.

B. obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

C. bezbolesny przebieg.

D. duzego stopnia obnizenie ostrosci wzroku.

E. wzgledne uposledzenie odruchu zrenicy na swiatto w zajetym oku.

Nr 83. Przed standardows operacjg zaémy w znieczuleniu miejscowym
wskazane |est:

A. rutynowe wykonanie USG gatki oczne.

B. rutynowe wykonanie OCT siatkowki.

C. rutynowe oznaczenie poziomu glukozy i kreatyniny w surowicy Krwi.
D. rutynowe wykonanie badania EKG.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 84. Standardowa profilaktyka zakazen okotooperacyjnych obejmuje:

A. krople antybiotykowe o szerokim spektrum przez 5 dni przed operacja.

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

C. 2% chlorheksydyne do wyjatawiania skory oraz do worka spojowkowego.

D. 2,5% jodek powidonu do wyjatawiania skory | worka spojowkowego.

E. krople antybiotykowe o szerokim spektrum przez 2 dni przed operacja.

Nr 85. Do czynnikéw ryzyka zapalenia wnetrza gatki ocznej po operacji zacmy
nalezy:

A. nieszczelnosc rany pooperacyjnej.
B. ptec.

C. rasa.

D. technika tunelu srodtwardowkowego.
E. jaskra.
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Nr 86. Zalecenia dotyczace profilaktyki zapalenia wnetrza gatki ocznej
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Zacmy i Refrakcji (ESCRS) obejmuja:

A. ptukanie worka spojowkowego roztworem 5% jodku powidonu z
pozostawieniem go na 30-60 sekund oraz dokomorowe podanie cefuroksymu.

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

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

D. ptukanie worka spojéwkowego roztworem 5% jodku powidonu z
pozostawieniem go na 1-3 minuty oraz dokomorowe podanie wankomycyny.

E. ptukanie worka spojowkowego roztworem 5% jodku powidonu z
pozostawieniem go na 1-3 minuty oraz dokomorowe podanie moksyfloksacyny.

Nr 87. Ryzyko torbielowatego obrzeku plamki po operacji zaémy jest wyzsze
u pacjentow:

A. z wszczepiong soczewka hydrofobows.

B. z wszczepiong soczewkg hydrofilows.

C. po przebytym zapaleniu btony naczyniowe.

D. u ktérych wystgpity powiktania srédoperacyjne.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 88. Stosowanie doustnych antykoagulantow przed operacjg zaémy jest:

A. przeciwwskazaniem do operacji zacmy.

B. wskazaniem do zmiany terapii na heparyne drobnoczasteczkows.

C. bez znaczenia dla operacji zacmy.

D. wskazaniem by poinformowac o tym chirurga okuliste przed operacja
| kontynuowac leczenie antykoagulantami.

E. wskazaniem do konsultacji z kardiologiem.

Nr 89. Feliks Szokalski (1811-1891) byt

A. zatozycielem pierwszej kliniki okulistyki w Polsce w Krakowie.

B. tworcg pierwszego polskiego oftalmoskopu.

C. autorem pierwszego polskiego ttumaczenia podrecznika Okulistyki A. von
Graefego.

D. autorem pierwszego polskiego oryginalnego podrecznika okulistyki.

E. tworcg nowej metody wewnatrztorebkowego usuniecia soczewk.

Nr 90. Tadeusz Krwawicz (1910-1988) byt najbardziej znanym na swiecie
polskim okulistg, poniewaz byt:

A. pionierem chirurgii siatkowki w Polsce.

B. tworcg oryginalnej koncepcji zewngtrztorebkowej operacji zacmy.
C. tworca krioekstrakcji zacmy.

D. pomystodawcg implantaciji sztucznych soczewek w operacji zacmy.
E. tworca trabekulektomii.
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Nr 91. U 35-letniego pacjenta podczas badania dna oka zaobserwowano
uniesienie siatkowki od skroni. Badajacy nie widzi jednak otworu i nie jest pewien
czy jest to odwarstwienie czy rozwarstwienie siatkowki. Nie uwidoczniono rowniez
linii demarkacyjnej. Za odwarstwieniem siatkowki przemawia:

A. gtadka powierzchnia uniesionej siatkowki.

B. mroczek bezwzgledny w badaniu pola widzenia.
C. mroczek wzgledny w badaniu pola widzenia.

D. brak barwnika w ciele szklistym.

E. wystgpienie reakcji na fotokoagulacje.

Nr 92. W ktérym z wymienionych przypadkéw wady refrakcji oznaczonej po
cykloplegii prawdopodobienstwo rozwiniecia sie niedowidzenia
anizometropowego jest najwieksze?

A. OP +0,5D Sph -0,5 cyl 180st OL -0,25 Sph.

B. OP +2,0D Sph OL +3,0D Sph.

C. OP -5,5D Sph -0,75 cyl 120st OL -6D Sph -0,75 cyl 140st.
D. OP -1,0 cyl 0$ 90st OL -4 cyl os 78st.

E. OP +3,0D Sph, OL +2,5D Sph.

Nr 93. Typ niesprzezonego, ztozonego oczoplgsu o komponencie pionowej oraz
skretnej, w ktorym wystepuje naprzemiennie ruch unoszenia gatek ocznych ze
skretem do wewnatrz, a nastepnie obnizenia ze skretem do zewnatrz w
przypadku dzieci najczesciej zwigzany jest z:

A. krwawieniem do kory czotowe;.

B. tetniakiem tetnicy tgczacej przedniej.

C. obustronnym glejakiem nerwu wzrokowego.

D. demielinizacja.

E. czaszkogardlakiem.

Nr 94. W ktérym z wymienionych schorzen nie obserwuije sie leukokorii?

A. wrodzony zespot Hornera.
B. wrodzona zacma.

C. choroba Coatsa.

D. siatkowczak.

E. choroba Norriego.

Nr 95. 33-letnia pacjentka hospitalizowana w oddziale laryngologicznym z
powodu zawrotow gtowy | utraty stuchu, ktére wystgpity po infekcji gornych drég
oddechowych. Dodatkowo pacjentka podaje, ze coraz gorzej widzi. W badaniu
okulistycznym stwierdzono obwodowe, podnabtonkowe nacieki zapalne rogowek.
W badaniach laboratoryjnych wykazano miernie podwyzszone CRP. VDRL, FTA-
ABS ujemne. Najbardziej prawdopodobng diagnozg jest:

A. zespot von Hippel-Lindau. D. zespodt ataxia-teleangiektazja.
B. zespot Cogana. E. dystrofia rogowki Meesmanna.
C. neurofibromatoza typu 2.
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Nr 96. Na dyzur okulistyczny zgtasza sie pacjent z silnym bélem oka lewego,
swiattowstretem, tzawieniem | zadraznieniem. W badaniu okulistycznym stwier-
dzono mate, drzewkowate, prosto zakonczone, stabo barwigce sie fluoresceing
Zzmiany na rogowce, ciezkie zaburzenia czucia rogowkowego we wszystkich kwa-
drantach, sekiorowg atrofie teczowki. Najbardziej prawdopodobng diagnozg jest:

A. dystrofia nabtonkowa Cogana.

B. adenokeratoconjunctivits.

C. zapalenie rogéwki wywotane przez VZV.

D. sSrodmigzszowe zapalenie rogowki wywotane przez HSV.
E. zapalenie rogowki wywotane przez EBV.

Nr 97. Oddziat Psychiatryczny prosi o konsultacje okulistyczng u 50-letniego
pacjenta, nigdy wczesniej nieleczonego okulistycznie (nosi jedynie okulary do
czytania), hospitalizowanego od ponad miesigca z powodu ciezkiego epizodu
depresyjnego. Pacjent podaje od rana nagte wystgpienie znacznego pogorszenia
widzenia do dali w obu oczach z towarzyszacym bardzo silnym bélem gatek ocz-
nych. Obecnie pacjent jest leczony topiramatem, fluoksetyng, kwasem acetylosali-
cylowym | ramiprylem. W badaniu okulistycznym stwierdzono wade refrakcji obu
oczu na poziomie -2,0D sph, obustronnie sptycong komore przednig, obrzek
rogowki, IOP w OP 70 mmHg, w OL 55 mmHg. Wykonano réwniez USG B obu
oczu, w ktorym stwierdzono obustronnie niewielkie, wysiekowe, obwodowe
odtgczenie naczyniowki. Najbardziej odpowiednim postepowaniem bedzie:

A. odstawienie fluoksetyny, podanie miejscowych lekdw hamujgcych wydzielanie
cieczy wodnistej oraz dozylnie lekow hiperosmotycznych, a po zmniejszeniu sie
obrzeku rogowki irydotomia.

B. odstawienie topiramatu, podanie miejscowych lekow hamujgcych wydzielanie
cieczy wodnistej oraz dozylnie lekdw hiperosmotycznych, a po zmniejszeniu sie
obrzeku rogowki irydotomia.

C. odstawienie ramiprylu, podanie miejscowych lekow hamujgcych wydzielanie
cieczy wodnistej oraz dozylnie lekow hiperosmotycznych, a po zmniejszeniu sie
obrzeku rogowki irydotomia.

D. zwiekszenie dawki topiramatu celem uspokojenia pacjenta i pilne wykonanie
trabekulektomii oka prawego oraz irydotomii oka lewego.

E. odstawienie topiramatu, podanie miejscowych lekow hamujgcych wydzielanie
cieczy wodnistej oraz dozylnie lekow hiperosmotycznych, intensywna
cykloplegia i obserwacja.

Nr 98. W klasyfikacji amerykanskiej Food and Drug Administration dotyczacej
bezpieczenstwa stosowania lekow u ciezarnych i karmigcych kategorie B posiada
lek przeciwjaskrowy:

A. acetazolamid. D. latanoprost.
B. brymonidyna. E. tymolol.
C. betaksolol.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odrzucania przeszczepu

rogowkKi:

. odrzut nastepuje najczescie] w pierwszym dniu po zabiegu.

. Wiekszosc przypadkow odrzutu powoduje nieodwracalng dekompensacje
przeszczepu.

. Najciezszg postacig odrzucania przeszczepu jest odrzucanie nabtonkowe.

. Najczestszg postacig odrzucania przeszczepu jest odrzucanie srodbtonkowe.

. umieszczenie przeszczepu jak najblizej oowodowej czesci rogéwki zmniejsza
ryzyko odrzucenia.

mooO WP

Nr 100. U 50-letniej pacjentki, u ktérej rok temu stwierdzono jaskre, ktore;
towarzyszy nieznaczny obrzek rogowki, zanik teczowki, przeciggnieta ku dotowi
zrenica, dodatkowy otwor zreniczny i zrosty w kgcie teczéwkowo-rogowkowym, a
w mikroskopie spekularnym uwidoczniono pleomorfizm i polimegatyzm komorek
srodbtonka oraz tzw. odwrocony wzor jasnego na ciemnym” (jasne granice
komorek), nalezy w pierwszej kolejnosci podejrzewac:

A. dystrofie srodbtonkowg Fuchsa.

B. dystrofie nabtonkowsg Lischa.

C. zespot srodbtonkowo-teczowkowo-rogdwkowy.

D. zapalenie przedniego odcinka gatki ocznej spowodowane wirusem HSV.
E. zwyrodnienie brzezne Terriena.

Nr 101. Wtérny zanik nerwu wzrokowego jest spowodowany:

A. zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki.

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

D. przednig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego.

E. nadmierng fotokoagulacjg siatkowki.

Nr 102. U pacjenta z nastepujgcymi objawami - na skorze liczne plamy ,kawy
z mlekiem”, nerwiakowtokniaki, piegi pod pacha, guzki Lischa na teczowce oraz
glejak nerwu wzrokowego, nalezy rozpoznac:

A. nerwiakowiokniakowatosc typu 1.
B. nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 2.
C. stwardnienie guzowate.

D. chorobe Sturge a-Webera.

E. chorobe von Hippla-Lindaua.

Nr 103. Zrenica Wernickiego wystepuje przy uszkodzeniu:

A. nerwu wzrokowego.

B. kolanka Wilbranda skrzyzowania wzrokowego.
C. pasma wzrokowego.

D. czesci skroniowej promienistosci wzrokowej.
E. kory wzrokowej.
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Nr 104. W oponiaku nerwu wzrokowego wystepuje charakterystyczna triada

objawow (Hoyta-Spencera), na ktorg sktada sie:

A. utrata wzroku, obrzek tarczy nerwu wzrokowego, wrzecionowate poszerzenie
nerwu wzrokowego.

B. wytrzeszcz gatki ocznej, zwapnienie, obrzek spojowki.

C. przemieszczenie gatki ocznej do dotu, rozszerzenie zrenicy, naczynie
rzeskowo-wzrokowe.

D. wytrzeszcz gatki ocznej, poszerzenie naczyn nadtwardowki, zwapnienie.

E. utrata wzroku, zanik nerwu wzrokowego, wzrokowo-rzeskowe zespolenie
naczyniowe.

Nr 105. Mroczki tukowate w polu widzenia wystepujg typowo w przebiegu:

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

B. neuropatii toksycznej nerwu Il i neuropatii uciskowe] nerwu |l.

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

E. neuropatii niedokrwiennej nerwu |l i druz tarczy nerwu 1.

Nr 106. U pacjenta z tylng niedokrwienng neuropatia nerwu wzrokowego
stwierdza sie zanik nerwu wzrokowego:

A. od momentu wystgpienia epizodu niedokrwiennego.
B. 1-2 tygodnie po epizodzie niedokrwiennym.

C. 4-6 tygodni po epizodzie niedokrwiennym.

D. 3-6 miesiecy po epizodzie niedokrwiennym.

E. 12 miesiecy po epizodzie niedokrwiennym.

Nr 107. Do kryteriow klasyfikacyjnych olbrzymiokomaérkowego zapalenia tetnic
wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Reumatologicznego naleza:
1) wiek powyze| 50 lat;
2) bole gtowy, ktore nie wystepowaty wczesniej;
3) OB > 50;
4) CRP > 100;
5) nieprawidtowy wynik biopsji tetnicy skroniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D.2,3,4,5. E.tylkob5.

Nr 108. Ktére z wymienionych zaburzen nerwu wzrokowego nie jest
wskazaniem do wykonania TK oczodotéw?

A. neuropatia demielinizacyjna nerwu wzrokowego.

B. glejak nerwu wzrokowego.

C. neuropatia uciskowa nerwu wzrokowego w przebiegu orbitopatii tarczycowej.
D. druzy tarczy nerwu wzrokowego | oponiak nerwu wzrokowego.

E. neuropatia pourazowa nerwu wzrokowego.
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Nr 109. Tetniak tetnicy tgczgcej tylnej jest przyczyna izolowanego porazenia:
A. nerwu Il. B.nerwu lll.  C.nerwu V. D.nerwu VI. E.nerwu VII.

Nr 110. Wrodzona anomalia nerwu wzrokowego, ktorej moze towarzyszyé
surowicze odwarstwienie plameki, to:

A. zespot kwiatu powoju.

B. przetrwate widkna rdzenne.

C. tarcza olbrzymia.

D. dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego.
E. druzy tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 111. W przebiegu zapalenia brzegéw powiek, spojéwek i rogéwki w grupie
dzieci 2-6 letnich nie stwierdza sie:

A. niesymetrycznego przebiegu choroby oraz przewlektego zaczerwienienia oczu.
B. pogrubienia i tuszczenia sie skory powiek ze wspotistniejgcym silnym swigdem.
C. zapalenia okolicy rgbka rogdéwki i pryszczykdéw spojéwkowych.

D. niedowidzenia wywotanego centralnie potozonymi przymgleniami rogowki.

E. Scienczenia i waskularyzacji rogowki.

Nr 112. Nawrotowy krwistek wystepujacy u 5-letniego dziecka moze wystgpi¢ w
przebiegu:

1) zapalenia teczowki wywotanego przez wirusa Herpes zoster,

2) niedokrwistosci;

3) anomalii naczyniowej teczowki;

4) siatkdwczaka;

5) neurofibromatozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wysoka krétkowzrocznosé u niemowlecia moze wystapi¢ w przebiegu:
1) skrajnego wczesniactwa,; 4) rozyczki wrodzonej;
2) zespotu Sticklera; 5) zespotu Marfana.

3) jaskry wrodzonej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B.1,24. C. 3,5. D. 1,3.,4. E. 1,2,3.5.

Nr 114. Wskaz cechy oczoplgsu idiopatycznego:
1) brak choréb oczu i zaburzen neurologicznych;
2) jest najczestszg postacig oczoplgsu niemowlecego;
3) brak wyrownawczego ustawienia giowy (WUG);
4) brak widzenia obuocznego;
5) niewystepowanie zeza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B.1,2,5. C. 3,5. D. 1,3.,4. E. 1,2,3,4.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):

A. jest najczestszg przyczyna zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej u
dzieci.

B. posta¢ wielostawowa z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym jest najczestszag
przyczyng zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowe| u dzieci.

C. zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej w jego przebiegu wystepuje z
rowng czestoscig u chtopcow, jak | dziewczynek.

D. nie wystepuje w jego przebiegu obrzek plamki, poniewaz zapalenie dotyczy
przedniego odcinka btony naczyniowe;.

E. jezeli skutkiem stosowanej w zapaleniu przedniego odcinka btony naczyniowej
0 ciezkim przebiegu steroidoterapii jest wzrost cisnienia wewngtrzgatkowego to
jest wskazanie do zaprzestania stosowania tej terapii.

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce neowaskularyzacji teczéwki
w przewlektym zapaleniu btony naczyniowej:

A. moze powstac wtornie do zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej, gdy
dochodzi do niedotlenienia siatkowki.

B. prawidtowe naczynia teczowki majg promienisty przebieg, a patologiczne majg
przebieg nieregularny.

C. w zapaleniu btony naczyniowej typu Fuchsa tworzg sie nieprawidtowe naczynia
teczowki, ktore prowadzg do powstania zrostow | zamkniecia kgta
przesgczania.

D. w zapaleniu btony naczyniowej w angiografii fluoresceinowej moze pojawiac
sie rowniez przeciek z prawidtowych naczyn teczowki.

E. neowaskularyzacja teczowki w przewleklym zapaleniu btony naczyniowej
zazwyczaj przebiega tagodniej niz w zamknieciu zyty srodkowej siatkowki.

Nr 117. Kita powinna by¢ brana pod uwage w wiekszosci zapalen btony
naczyniowe|. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1) w diagnostyce kity narzgdu wzroku powinien by¢ wykonany zarowno test
ELISA, jak i VDRL;
2) zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe] w jej przebiegu moze
by¢ ziarninujace lub nieziarninujgce;
3) u wiekszosci pacjentow zmiany w narzadzie wzroku wystepuja
obustronnie;
4) w leczeniu ogolnym pacjentow przeciwwskazane jest podawanie

steroidow;
5) w obszarze teczéwki mogg wystepowac poszerzone naczynia krwionosne
(roseolae).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 3,4,5. C. 3,5. D. 1,2,5. E. 1,2,3,4.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia czesci posrednie]
btony naczyniowej u dzieci:

A. najczesciej wystepuje miedzy 4.-6. r.z.

B. proces zapalny dotyczy jednego oka.

C. u wiekszosci pacjentow wyniki badan dodatkowych sg prawidiowe.

D. czestg przyczyng jest stwardnienie rozsiane.

E. u wiekszosci pacjentow dochodzi do znacznego pogorszenia ostrosci wzroku.

Nr 119. Zapalenie blony naczyniowej wywotane przez Borrelia burgdorferi
charakteryzuje:

1) zapalenie rogowki o charakterze pseudodendrytycznych naciekow;

2) rzadkie wystepowanie zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowe],

moze by¢ ono ziarninujace lub nieziarninujgce;

3) przemijajgce zapalenie spojowek;

4) porazenie nerwow gatkoruchowych oraz nerwu twarzowego;

5) rzadkie wystepowanie zapalenia czesci posrednie] btony naczyniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.5. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2,5. E. 1,2,3,4.

Nr 120. Szerokos$¢ zrenic uwarunkowana jest oddziatywaniem czesci
wspotczulnej | przywspotczulenej uktadu autonomicznego. Najczesciej spotykang
postacig dysfunkcji wspotczulnej jest zespot Hornera, ktory charakteryzuje:
1) nierownosc zrenic najbardziej zauwazalna w ciemnosci;
2) opadniecie powieki gornej o 1-2 mm wywotane stabym dziataniem
miesnia dzwigacza powieki goérnej;
3) niekiedy réznobarwnosc teczowek we wrodzonym zespole;
4) jego przyczyng moze by¢ uraz okotoporodowy — najczesciej porod
Kleszczowy;
5) wystepowanie zaburzen czucia rogowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !
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