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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es 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 wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Stosowanie lekow z grupy tiazolidynodionéw (gtowny przedstawiciel
pioglitazon) w terapii cukrzycy typu 2 wigze sie z podwyzszonym ryzykiem:

A. nasilenia cukrzycowego obrzeku plamki (DME).

B. wystgpienia angiopatii nadcisnieniowej.

C. wystgpienia wysiekow miekkich w przebiegu retinopatii cukrzycowe.

D. zatoru tetnicy srodkowej siatkowki.

E. wystgpienia trakcyjnego odwarstwienia siatkowki w przebiegu retinopatii
cukrzycowe.

Nr 2. Czynniki charakteryzujace klinicznie istotny cukrzycowy obrzek plamki
(CSME) to miedzy innymi:

A. twarde wysieki w odlegtosci mniejszej niz 1500 pm od centrum plamki, jezeli
majg zwigzek ze zgrubieniem przylegajace] siatkOwki.

B. twarde wysieki w odlegtosci mniejszej niz 1000 um od centrum plamki, jezeli
majg zwigzek ze zgrubieniem przylegajgcej siatkowki.

C. twarde wysieki w odlegtosci mniejszej niz 500 um od centrum plamki, jezeli
majg zwigzek ze zgrubieniem przylegajacej siatkowki.

D. wysieki miekkie typu kiebki waty w odlegtosci mniejszej niz 500 um od centrum
plamki, jezeli majg zwigzek ze zgrubieniem przylegajgcej siatkOwki.

E. wysieki miekkie typu ktebki waty w odlegtosci mniejszej niz 1000 ym od
centrum plamki, jezeli majg zwigzek ze zgrubieniem przylegajgcej siatkowki.

Nr 3. W patogenezie retinopatii cukrzycowej istotnej roli nie odgrywa:

A. utrata perycytow.

B. aktywacja szlakow biatka kinazy C.
C. zwiekszona adhezja ptytek krwi.

D. nadmierna aktywacja fibrynolizy.
E. uszkodzenie komorek srédbtonka.

Nr 4. Do kryteridéw rozpoznania nieproliferacyjnej retinopatii cukrzycowej (NPDR)
hie nalezy / nie naleza:

A. ciezkie wewnatrzsiatkowkowe krwawienie w czterech kwadrantach.

B. wysieki twarde w trzech lub wieksze| liczbie kwadrantow.

C. mikroaneuryzmaty w czterech kwadrantach.

D. okreSlone zmiany zylne w dwoch lub wiekszej liczbie kwadrantdw.
E. umiarkowane zmiany IRMA w co najmniej jednym kwadrancie.
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Nr 5. Wskaz warstwy siatkowki, w ktorych cukrzycowy obrzek plamki powoduje
powstanie zmian torbielowatych:

A. segmenty wewnetrzne | zewnetrzne fotoreceptorow.

B. wewnetrzna warstwa splotowata i jgdrzasta wewnetrzna.
C. wewnetrzna warstwa splotowata i jgdrzasta zewnetrzna.
D. zewnetrzna warstwa splotowata i jgdrzasta zewnetrzna.

E. warstwa wiokien nerwowych i jadrzasta wewnetrzna.

Nr 6. Postepowanie, ktére najczesciej gwarantuje funkcjonalny i anatomiczny
sukces pooperacyjny w przypadku catkowitego odwarstwienia siatkowki
Z towarzyszacymi proliferacjami witreoretinalnymi, to:

. retinopeksja pneumatyczna.

. Opasanie gatki ocznej.

. witrektomia przez czesc¢ ptaskg ciata rzeskowego z zastosowaniem
endotamponady krotkoterminowe) gazem SFO.

. witrektomia przez czesc ptaskg ciata rzeskowego bez zastosowania
endotamponady.

. Witrektomia przez czesc ptaskg ciata rzeskowego z zastosowaniem
endotamponady gazem dtugoterminowym C3F8 lub olejem silikonowym.

m O OmP

Nr 7. Negatywne erg jest charakterystyczne dla:

A. wrodzonej stacjonarnej slepoty zmierzchowe,;.
B. zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.

C. dystrofii czopkowo-precikowej.

D. wrodzonej slepoty Lebera.

E. neuropatii Lebera.

Nr 8. Bardzo ciezki przebieg endophthalmitis po urazie gatki ocznej jest
w 25% przypadkow zwigzany z obecnoscia:

A. Streptococcus spp.

B. Haemophilus spp.

C. Staphylococcus spp.

D. Bacillus cereus.

E. Propionibacterium acnes.

Nr 9. Technika elektrofizjologiczng najbardziej przydatng w diagnozowaniu
dysfunkcji plamki jest:

A. catopolowy ERG.

B. wieloogniskowy ERG.

C. badanie wzrokowych potencjatow wywotanych.

D. pattern ERG.
E. elektrookulografia.
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Nr 10. Retinopatia bedgca wynikiem aktywacji uktadu dopetniacza wywotane;
urazem gtowy lub klatki piersiowej to:

A. retinopatia Valsalvy.

B. zespot Tersona.

C. retinopatia Purtschera.
D. retinopatia popromienna.
E. retinopatia cukrzycowa.

Nr 11. Naturalne procesy starzenia nie powodujg w plamce:

. Zmniejszenia gestosci fotoreceptoréw.

. tworzenia sie ziaren lipofuscyny w komadrkach nabtonka barwnikowego
siatkowki (RPE).

. tworzenia druz, hiperpigmentacji i zaniku komoérek nabtonka barwnikowego
siatkowki.

. postepujacych zmian inwolucyjnych i scienczenia warstwy choriokapilarow.

. pogrubienia wewnetrzne] warstwy kolagenowe| btony Brucha.

mo O WP

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace polipoidalnej waskulopatii
naczynidowkowej (polypoidal choroidal vasculopathy — PCV):

A. jest to odmiana neowaskularyzacji naczyniowkowej typu 2.

B. charakteryzuje sie zmniejszeniem grubosci naczyniowki.

C. rokowanie dotyczgce widzenia jest zazwyczaj gorsze w poréwnaniu do innych
postaci CNV zwigzanych z AMD.

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

E. leczeniem z wyboru jest terapia doszklistkowymi iniekcjami
czynnika anty-VEGF.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia doszklistkowymi
iniekcjami czynnika anty-VEGF u chorych na wysiekowg posta¢ AMD:

A. odtgczenie ciata szklistego moze zmniejszac liczbe wymaganych iniekcii.

B. inhibitor VEGF moze zwiekszac ryzyko przerwania RPE w oczach z wysokim
witoknisto-naczyniowym PED >600 um.

C. obecnosé blony przedsiatkbwkowej] moze zwiekszac liczbe
wymaganych iniekcji.

D. terapia anty-VEGF skojarzona z PDT zmniejsza liczbe wymaganych iniekcji,
ale ma niekorzystny wptyw na ostateczng ostros¢ wzroku.

E. czynnik anty-VEGF podany do oka po witrektomii dziata dtuzej niz
w oku niewitrektomizowanym.
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Nr 14. Do okulisty zgtosita sie 30-letnia kobieta z powodu pogtebiajgcych sie
od dziecinstwa zaburzen widzenia w postaci ograniczenia obwodowego pola
widzenia | zaburzen widzenia zmierzchowego. Od kilku tygodni wystepuje
obnizenie ostrosci wzroku z krzywieniem obrazu przed okiem prawym. Pacjentka
ogolnie zdrowa. W badaniu okulistycznym stwierdzono BCVA PO 0,2 LO 0,5.
Cisnienie wewnatrzgatkowe prawidtowe. Badanie przedniego odcinka oczu bez
odchylen od normy. W dnie obojga oczu stwierdzono prawidtowe ciato szkliste,
tarcze nerwu |l prawidtowe, obwodowo obszary zaniku geograficznego RPE

i naczyn wlosowatych naczynidéwki z charakterystycznymi muszelkowatymi
brzegami, zwraca uwage nadmierna pigmentacja dna obojga oczu. W badaniu
OCT stwierdzono obrzek plamki w oku prawym. W celu potwierdzenia
ostatecznego rozpoznania u pacjentki nalezy wykonac:

A. angiografie fluoresceinows.

B. oznaczenie w surowicy stezenia ornityny.

C. badanie metodg elekiroretinografii (ERG).

D. badania genetyczne w kierunku mutacji genu CHM.
E. autofluorescencje dna oczu.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kiltowego zapalenia btony
naczyniowej:

1) zapalenie btony naczyniowej w przebiegu kity dotyczy pdéznego stadium
choroby;

2) kitowe zapalenie btony naczyniowej powinno by¢ potwierdzone
mikroskopowym testem ktaczkowania (veneral disease research
laboratory — VDRL);

3) w przypadku pozytywnego testu serologicznego nalezy wykonac¢ badanie
ptynu mozgowo-rdzeniowego w Kierunku obecnosci swoistych przeciwciat
anty- Treponema pallidum;

4) pacjenci z kitowym zapaleniem btony naczyniowej powinni by¢ leczeni jak
w przypadku kity osrodkowego uktadu nerwowego;

5) charakterystycznym objawem kitowego zapalenia btony naczyniowej jest
neowaskularyzacja teczowki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. W ktérych schorzeniach metabolicznych w badaniu dna oka stwierdza
sie obecnosc¢ objawu wisniowej plamki?

1) choroba Taya-Sachsa;

2) choroba Niemanna-Picka;

3) choroba Fabry'ego;

4) choroba Gauchera;

5) choroba Refsuma.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2/4. B. 2,45. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

e

Prawa
zastrzezone




okulistyka -8 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczace proliferacyjnej retinopatii
cukrzycowe] (PDR):
1) nasilenie powiktan PDR jest zwigzane z niecatkowitym odtgczeniem ciata
szklistego w tych oczach;
2) odwarstwienie siatkowki nieobejmujgce plamki ze wzgledu na wysokie
ryzyko je|] odwarstwienia wymaga przeprowadzenia pilnej witrektomii;
3) przewlekte odwarstwienie siatkowki w oczach z PDR moze prowadzic
do zwiekszonego ryzyka neowaskularyzacji teczowki i kgta przesgczania;
4) u chorych z cukrzyca typu 2 i krwawieniem do komory ciata szklistego
wczesnie przeprowadzona witrektomia przynosi istotne korzysci;
5) zaburzenia akomodacji i spadek czutosci rogowki moga byC powiktaniami
panfotokoagulacji laserowej siatkOwki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B. 1,3. C.24. D. 1,5. E. tylko 2.

Nr 18. Wskazaniami do witrektomii w leczeniu powiktan retinopatii
cukrzycowej s3a:
1) niewchtfaniajgcy sie lub nawracajacy krwotok do komory ciata szklistego;
2) gesty przedplamkowy wylew krwi;
3) trakcyjno-przedarciowe odwarstwienie siatkéwki;
4) jaskra erytroklastyczna i cieni komérkowych;
5) neowaskularyzacja przedniego odcinka gatki ocznej z nieprzeziernymi
osrodkami optycznymi uniemozliwiajgcymi wykonanie laseroterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,34. C.234. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Do otworopochodnego odwarstwienia siatkdwki nie predysponuja:
1) przerost nabtonka barwnikowego siatkowki;
2) torbielowate zageszczenia siatkowki;
3) obwodowe zwyrodnienie torbielowate siatkowki;
4) okrezne, trakcyjne zageszczenia siatkdwki;
5) obwodowe zagitebienia siatkdwki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Fatdy naczyniéwki, nazywane fatdami naczyniowkowo-siatkowkowymi,
wystepuja wtdrnie w przebiegu wielu choréb wspdétistniejgcych. Ktore
Z wymienionych schorzen nie jest ich przyczyng?

A. oftalmopatia tarczycowa.

B. tylne zapalenie twardowki.

C. nabyta idiopatyczna nadwzrocznosc¢.

D. wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe.
E. pasma naczyniaste.
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Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce odwarstwienia nabtonka
barwnikowego (PED):

. surowiczy, unaczyniony PED moze by¢ objawem wysiekowej postaci AMD.

. surowiczy PED moze pojawicC sie w chorobach zwigzanych z grubg
naczyniowka (pachychoroid).

. surowiczy PED jest bezwzglednym wskazaniem do terapii iniekcjami
anty-VEGF.

. PED moze wystepowac w suchej postaci AMD.

. PED jest jednym z objawow neowaskularyzacji plamkowej typu 3.

mo O WP

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorob siatkowki:

A. pseudodruzy nie przekraczajg warstwy elipsoidalnej i znajdujg sie
pod nabtonkiem barwnikowym.

B. druzy miekkie, nie ulegajg ewolucji w czasie.

C. na szczycie druzenoidu moze znajdowac sie materiat pseudozottkowaty, ktory
jest hiperrefleksyjny w autofluorescencii.

D. zespdt kopulastej plamki jest jedng z form morfologicznych AMD.

E. druzy blaszki podstawnej wspodtistniejg z druzami tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace polipoidalnej waskulopatii

naczynidwkowej (PCV):

A. PCV jest zaliczana do typu 2 neowaskularyzacji plamkowej.

B. naczyniowka jest ciensza niz w innych postaciach AMD.

C. wystepuje objaw oszronionej gatezi.

D. wystepuje w chorobie Krilla.

E. jednym z charakterystycznych objawow jest wystepowanie rozgateziajgcej sie
sieci naczyniowej (branching vascular network).

Nr 24. Pierwotny zanik nerwu wzrokowego jest spowodowany:

A. zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki.

B. przednig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego.

C. zapaleniem wewngtrzgatkowym nerwu wzrokowego.

D. neuropatig nerwu wzrokowego z niedoborow pokarmowych.
E. nadmierng fotokoagulacijg siatkowki.

Nr 25. Prawidtowe cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego, stwierdzane w czasie
punkcji ledzwiowej, wynosi:

A. 5-10 cm H20.

B. 10—-18 cm H20.
C. 15-25 cm H20.
D. 20-35 cm H20.
E. 25-50 cm H20.
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Nr 26. Glejak nerwu wzrokowego typowo wystepuje:

A. u mtodych mezczyzn.

B. u 0sdéb w wieku powyzej 60 lat.
C. u kobiet w srednim wieku.

D. zaraz po urodzeniu.

E. u dzieci.

Nr 27. Przyczyna tylnej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego nie jest:

A. niedobor kwasu foliowego i witaminy Bio.
B. olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.
C. przebyta operacja kardiochirurgiczna.

D. miazdzyca.

E. duza utrata krwi.

Nr 28. Lekami dziatajgcymi toksycznie na nerw wzrokowy sa:

A. etambutol, metotreksat, tamoksyfen.

B. izoniazyd, tiorydazyna, interferon.

C. etambutol, amiodaron, wigabatryna.

D. wigabatryna, chloropromazyna.

E. amiodaron, kwas nikotynowy, izoniazyd.

Nr 29. Do struktur hiperintensywnych (jasnych) w obrazach T1-zaleznych
rezonansu magnetycznego nie nalezy / nie naleza:

A. Krew.

B. melanina.

C. ciato szkliste.

D. srodki kontrastujgce.
E. tkanka tluszczowa.

Nr 30. Ktére cechy charakteryzujg dziedziczng neuropatie Lebera?

1) mutacja w obrebie mitochondrialnego DNA;

2) ostra lub podostra utrata widzenia;

3) bol oka towarzyszacy utracie widzenia;

4) poszerzenie naczyn witosowatych na powierzchni tarczy;

5) wystepowanie choroby z jednakowg czestoscigu kobiet i mezczyzn;

6) objawy choroby ujawniajg sie tak samo u dzieci i u dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:
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Nr 31. Przy porazeniu lewostronnym nerwu bloczkowego wyréwnawcze
ustawienie gtowy jest nastepujgce:

A. gtowa pochylona w lewo, twarz obrécona w prawo, broda skierowana w dot.

B. gtowa pochylona w prawo, twarz obrocona w prawo, broda skierowana w dot.
C. gtowa pochylona w prawo, twarz obrocona w lewo, broda skierowana w gore.
D. glowa pochylona w prawo, twarz obrocona w prawo, broda skierowana w gore.
E. glowa pochylona w lewo, twarz obrécona w lewo, broda skierowana w dot.

Nr 32. W pozagatkowym (demielinizacyjnym) zapaleniu nerwu wzrokowego
we wzrokowych potencjatach wywotanych stwierdza sie:

A. prawidtowy zapis.

B. skrocenie latenciji i obnizenie amplitudy fali P100.

C. prawidtowg latencje 1| obnizong amplitude fali P100.

D. wydtuzenie latencji i obnizenie amplitudy fali P100.

E. wydiuzenie latencji i wzrost amplitudy fali P100.

Nr 33. Przeciwstronne, jednoimienne niedowidzenie kwadrantowe gorne
swiadczy o uszkodzeniu:

A. kory wzrokowej.

B. czesci gldwnej promienistosci wzrokowe;j.

C. petli Meyera.

D. czesci przednio-ciemieniowej promienistosci wzrokowej.
E. czesci skroniowej promienistosci wzrokowe.

Nr 34. Podwojne widzenie jednooczne nie wystepuje w:

A. zapaleniu nerwu wzrokowego.

B. stozku rogowki.

C. zacmie.

D. nieskorygowanej nadwzrocznosci.
E. nieskorygowanej niezbornosci.

Nr 35. Czynnosci plamki siatkéwki nie mozna oceni¢ na podstawie:

A. VEP pattern reversal.
B. VEP pattern ON-OFF.
C. pattern ERG.

D. multifocal ERG.

E. flash ERG.

Nr 36. Zejsciem obrzeku zastoinowego tarczy nerwu wzrokowego moze by¢:

A. zanik prosty tarczy nerwu wzrokowego.

B. zanik wtorny tarczy nerwu wzrokowego.

C. przewlekte przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego.

D. poszerzenie wneki naczyniowej tarczy nerwu wzrokowego.

E. zwiekszona grubos¢ widkien nerwowych na tarczy nerwu wzrokowego.
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Nr 37. Obustronne zaburzenia ruchomosci gatek ocznych (oftalmoplegia
obustronna), szerokie zrenice, porazenie akomodacji, biegunka lub zaparcie
moga by¢ objawem:

A. postepujgcego porazenia ponadjgdrowego.
B. miastenii.

C. zatrucia jadem kietbasianym.

D. udaru przysadki mozgowe.

E. encefalopatii Wernickego.

Nr 38. Druzy nerwu wzrokowego:

A. sg lepiej widoczne w badaniu metodg rezonansu magnetycznego
niz w tomografii komputerowe,.

B. sg diagnozowane na podstawie badania pola widzenia.

C. moga nie by¢ widoczne na dnie oka.

D. sg przyczyng jaskry zamknietego kata przesgczania.

E. wystepujg zawsze w obu oczach.

Nr 39. Do weryfikacji ostro$ci wzroku stosuje sie badanie:

A. pattern VEP.
B. flash VEP.
C. pattern ERG.
D. flash ERG.
E. EOG.

Nr 40. U pacjenta stwierdzono opadniecie powieki gornej. Odlegtos¢ odblasku
rogowkowego od brzegu powieki gornej wynosi +3 mm, po podaniu do worka
spojowkowego kropli z 10% fenylefryng uzyskano podniesienie powieki gornej

0 2 mm, czynnos¢ dzwigacza powieki gornej wynosi 13 mm. Odlegtosc¢ odblasku
rogowkowego od brzegu powieki gornej w drugim oku wynosi +4,0 mm. Najlepsza
metodg korekcji opadniecia powieki gérnej w tym przypadku bedzie:

A. przezspojowkowa resekcja miesnia Mullera.

B. przezspojowkowa resekcja miesnia Mullera ze skréceniem tarczki powieki
gornej.

C. skrécenie miesnia dzwigacza powieki gorne.

D. sfatdowanie miesnia dzwigacza powieki gornej.

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

Nr 41. W inwolucyjnym podwinieciu powieki doinej nie stwierdza sie:

A. poziomej wiotkosci powieki dolnej.

B. rozluznienia wiezadet oka.

C. nadczynnosci miesnia okreznego oka.

D. odtgczenia retraktorow powieki dolnej od tarczki.
E. nadczynnosci retraktorow powieki dolne;.

e
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Nr 42. U pacjenta skarzacego sie na nadmierne tzawienie wykonano test
ptukania drog tzowych. Stwierdzono cofanie sie czystego ptynu przez gorny
kanalik fzowy i brak wypetniania worka tzowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego pacjenta:
1) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu kanalika
fzowego wspolnego;
2) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu przewodu
NOSOWO-1zowego;
3) wynik badania swiadczy o catkowitym zamknieciu drog fzowych;
4) leczeniem z wyboru jest wykonanie zespolenia workowo-nosowego;
5) leczeniem z wyboru jest wykonanie zespolenia
spojowkowo-workowo-nosowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 25. B. 3,5. C.15. D. 2/4. E. 3.4.

Nr 43. U {zawigcego pacjenta z goraczka stwierdzono zaczerwienienie i tkliwy
uciskowo obrzek w okolicy kgcika przysrodkowego oka. W leczeniu
przeciwwskazane/a jest:

A. zlecenie antybiotyku doustnie.

B. diagnostyczna aspiracja tresci woreczka tzowego.
C. ptukanie drog fzowych.

D. zlecenie antybiotyku miejscowo.

E. naciecie i drenaz ropnia woreczka tzowego.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka podstawnokomorkowego:
1) jest najczestszym nowotworem ztosliwym powiek;
2) etiologia raka podstawnokomorkowego wiaze sie z ekspozycja
na promieniowanie UV | dlatego wystepuje on najczesciej w kgcie
przysrodkowym oka;
3) postepowaniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne;
4) zwykle nie daje przerzutow odlegtych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B. 1,3,4. C.1,23. D.1.,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Do cech $wiadczgcych o transformacji znamienia w czerniaka blony
naczyniowej nie nalezy:

A. udokumentowany wzrost.

B. obecnosé cienia akustycznego w badaniu USG.

C. nieobecnos¢ halo.

D. obecnos¢ pomaranczowego barwnika na powierzchni zmiany.

E. obecnosc¢ druz.

e
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Nr 46. U 60-letniego mezczyzny na dnie oka miedzy plamka i rownikiem stwier-
dzono kremowo-rozowg mase z brgzowymi ztogami na powierzchni. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna lokalizacja guza pierwotnego?

A. sutek. B. skora. C. watroba. D. ptuco. E. kosc.

Nr 47. W pokrywaniu ubytku powieki dolnej obejmujgcego ponad 80% centralnej
powieki najlepszg metodg rekonstrukcji jest:

A. rekonstrukcja ptatem spojowkowo-tarczkowym Hughesa.

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

D. rekonstrukcja ubytku ptatem rotacyjnym Tenzela.

E. wolny przeszczep petnoscienny skory.

Nr 48. Do standardowych metod postepowania w przypadku stwierdzenia
czerniaka btony naczyniowej naleza:

1) endoresekcja guza; 4) terapia protonowa;

2) chemioterapia; 5) enukleacja.

3) brachyterapia;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,34,5 C.1234. D.1,245.  E.wszystkie wymienione.

Nr 49. U 55-letniej kobiety zdiagnozowano izolowanego czerniaka btony
naczyniowe] oka zlokalizowanego przy tarczy n. wzrokowego o wymiarach:
srednica podstawy 22 mm, wysokosc guza 14 mm. Postepowaniem z wyboru
w tym przypadku jest:

A. brachyterapia z zastosowaniem aplikatora z '2°I.

B. brachyterapia z zastosowaniem aplikatora z '°°Ru.

C. terapia protonowa.

D. enukleacja gatki ocznej z wszczepieniem implantu wewnatrzoczodofowego.
E. enukleacja gatki ocznej bez wszczepu wewnatrzoczodotowego.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kwalifikacji do zabiegu
w opadaniu powieki gornej (ptoza):

A. test z 2,5% Ilub 10% fenylefryng jest rozstrzygajacy przy kwalifikacji do resekcji
przezspojowkowej miesnia Mullera.

B. plastyke rozciegna miesnia dzwigacza powieki gornej nalezy zastosowac
w nabytym opadaniu powieki gornej przy funkcji miesnia dzwigacza 4 mm.

C. funkcje miesnia dzwigacza powieki bada sie, mierzac zakres ruchu powieki
gornej od maksymalnego spojrzenia w dot do maksymalnego spojrzenia w gore
przy wytgczonej funkcji miesnia czotowego.

D. operacje ptozy wrodzonej nalezy wykonac jak najwczesnie] w przypadku
MRD 1 mniejszego niz 0.

E. zabieg Fasanelli-Servata jest alternatywa dla plastyki miesnia dzwigacza
U pacjentow z opadaniem powieki 2 mm i ujemnym testem z fenylefryna.

e
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Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przetoki tetniczo-zylnej:

A. najczestszg postacig jest przetoka szyjno-jamista.

B. samoistna najczesciej wystepuje u oséb miodych.

C. czesto towarzyszy je] szmer styszalny dla badajgcego i pacjenta.

D. towarzyszy jej wytrzeszcz tetnigcy.

E. w zwigzku ze wzrostem ci$nienia w zatoce jamistej charakterystycznie
dochodzi do porazenia miesnia prostego bocznego (n. VI).

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania $cian oczodotu:

A. ztamaniu szczytu oczodotu ze wzgledu na grubosc skrzydta wiekszego kosci
klinowej nie towarzyszy uraz kanatu nerwu wzrokowego prowadzgcy do
nieodwracalne] neuropatii nerwu wzrokowego.

B. ztamanie stropu oczodotu u dorostych, w porownaniu ze ztamaniem u dziecl,
ma gorsze konsekwencje ze wzgledu na brak ochronnego dziatania
zatoki czotowe.

C. zlamanie stropu oczodotu bez przemieszczenia odtamow kostnych bardzo
czesto wigze sie z wkleszczeniem miesni zewnatrzgatkowych w szczeline
Ztamania.

D. ztamanie sciany przysrodkowej oczodotu charakteryzuje sie przysrodkowym
przemieszczeniem kata przysrodkowego.

E. u kazdego pacjenta, u ktorego po urazie stwierdza sie krwiak w obrebie
powiek, nalezy podejrzewac rozprezajgce ztamanie oczodotu.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewodu nosowo-tzowego:

A. ma ok. 20—-22 mm diugosci.
B. konczy sie w przewodzie nosowym srodkowym.
C. jest w petni rozwiniety u 90% ptodéw w 36.—38. tygodniu cigzy.
D. przebiega przez kanat nosowo-{zowy tgczacy oczodot z jamg nosows.
E. wrodzona przetoka tzowo-skérna moze powodowac staty wyptyw tez
Z przewodu nosowo-tzowego w okolicy kgta przysrodkowego oka
na skore policzka.

Nr 54. Do poradni okulistycznej zgtosita sie 35-letnia kobieta. W wywiadzie
od ok. 2 lat: ropna wydzielina i tzawienie prawego oka. W badaniu klinicznym
stwierdza sie obrzek tkanek w przysrodkowe| czesci dolnej powieki | kata
przysrodkowego oraz nastrzyk spojowek od strony nosa. Przy ucisku na
obrzekniete tkanki z kanalika {zowego dolnego wydobywa sie ropna wydzielina
z ziarnami. Ptukanie drog fzowych wykazuje ich droznos¢. Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczgce dalszego postepowania:

A. antybiotykoterapia ogdlna nie jest zalecana.

B. wynik pierwotnego testu Jonesa (Jones |) jest prawidtowy.

C. wynik badania mikrobiologicznego moze wskazywac na infekcje
Actinomyces israell.

D. najbardziej skuteczne leczenie polega na chirurgicznym oczyszczeniu kanalika
fzowego z intubacjg rurka silikonowa (kanalikulotomia).

E. w trybie pilnym nalezy pobrac¢ wycinek do badania histopatologicznego z objetych
procesem chorobowym tkanek w celu wykluczenia procesu nowotworowego. Cens:
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Nr 55. Do poradni okulistycznej zgtosit sie 76-letni mezczyzna skarzacy sie

na wystepujgce od 10 miesiecy opadniecie powieki gornej w lewym oku.

MRD 1 oka prawego +2, MRD 1 oka lewego 0. Funkcja miesnia dzwigacza oka
prawego wynosi 16 mm, a oka lewego 15 mm. Pacjent ogodlnie leczy sie tylko
Z powodu nadcisnienia tetniczego, ostainio przeszedt szczegotowe badanie
neurologiczne bez odchylen od normy. W tym roku przeszedt takze zabieqi
usuniecia zaémy w obu oczach: w oku prawym 11, a w oku lewym 10 miesiecy
wczesnie]. Poza tym okulistycznie sie nie leczy. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. tuk brwiowy po stronie lewej jest ustawiony nizej niz po stronie prawej.

B. fatd powiekowy goérny jest wysoko potozony lub praktycznie nieobecny.

C. przy spojrzeniu w dét powieka gorna oka lewego ustawia sie nizej niz oka
prawego.

D. wynik testu z fenylefryng moze by¢ dodatni lub ujemny.

E. jest to najczescie] wystepujgcy typ opadniecia powieki gornej.

Nr 56. ,Ekspozycja centralnej strefy rogéwki 20% roztworem alkoholu etylowego
przez 20—-30 s; odpreparowanie nabtonka w formie ptatka z zawiaskiem;
fotoablacja odstonietej stromy rogoéwki za pomocg lasera ekscymerowego;
przytozenie ptatka nabtonka rogowki na pierwotne miejsce” laserowy zabieg
keratorefrakcyjny, ktérego dotyczy powyzszy opis, to:

A. laser-assisted in situ keratomileusis.
B. photorefractive keratectomy.

C. laser subepithelial keratomileusis.
D. epipolis-laser in situ keratomileusis.
E. epi-Bowman keratectomy.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) najstarszym laserowym zabiegiem keratorefrakcyjnym jest laser in situ
Keratomileusis;
2) preparowanie ptatka warstwowego rogowki za pomocg lasera
femtosekundowego odbywa sie na zasadzie zjawiska fotodysrupsii;
3) laserowa korekcja nadwzrocznosci polega na uwypukleniu obszaru
przyosiowego i centralnego rogowki;
4) dziatanie lasera ekscymerowego opiera sie na pulsowej emisji
promieniowania podczerwonego;
D) w metodzie sub-Bowman keratomileusis wykorzystuje sie mechaniczne
preparowanie ptatka rogowki za pomocg mikrokeratotomu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gojenia rogéwki po laserowych
zabiegach keratorefrakcyjnych:

A. Intensywnos¢ procesow gojenia rogowki po zabiegu metoda photorefractive
keratectomy jest istotnie wieksza niz po zabiegu metodg /aser in situ
Keratomileusis.

B. rozwdj przymglenia rogowki (haze) po zabiegu metodg epi-Bowman
keratectomy jest zwigzany z nadmierng proliferacja miofibroblastow.

C. jednym z czynnikéw hamujgcych proliferacje miofibroblaséw po zabiegu
metodg laser subepithelial keratomileusis jest promieniowanie ultrafioletowe.

D. miejscowe stosowanie glikokortykosteroidow zapobiega wystgpieniu lub
zmniejsza nasilenie wczesnego przymglenia rogowki po zabiegu metoda
photorefractive keratectomy.

E. zaburzona regeneracja btony podstawnej nabtonka i przedtuzona
aktywnos¢ TGF-B zwieksza ryzyko wystagpienia haze po zabiegu metoda
epi-Bowman keratectomy.

Nr 59. Do powiktan zwigzanych z miejscowym stosowaniem glikokortykostero-
idow po zabiegu laser in situ keratomileusis naleza:

1) podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe;

2) interface fluid syndrome (IFS);

3) pressure-induced stromal keratopathy (PISK);

4) rozsiane warstwowe zapalenie rogowki (diffuse lamellar keratitis, DLK);

5) wrastanie nabtonka rogowki pod ptatek (epithelial ingrowth).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. W jaskrze najrzadziej wystepujacym wzorem uszkodzenia pola
widzenia jest:

A. schod nosowy.

B. mroczek tukowaty.

C. mroczek przysrodkowy w obrebie 10 stopni od punktu fiksacii.
D. uogolnione obnizenie czutosci siatkowki.

E. ubytek altitudinalny.

Nr 61. Wskaz cechy charakterystyczne dla stopnia 4 kata teczowkowo-
rogowkowego wg klasyfikacji Shaffera:

A. szerokosc¢ kagta 25 stopni.

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

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

e
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Nr 62. Zespot Ushera to wspotwystepowanie zwyrodnienia barwnikowego
siatkowkli oraz:

A. otylosci. D. polidaktylii.
B. utraty stuchu. E. hipogonadyzmul.
C. jaskry.

Nr 63. Gonioskopowym/i kryterium/ami rozpoznania recesji kata jest/sa:

A. zmiennosc gtebokosci kgta w roznych kwadrantach tego samego oka.
B. nadmiernie szerokie pasmo ciata rzeskowego.

C. nadmierne uwidocznienie ostrogi twardowki.

D. uszkodzenie wyrostkow teczowki.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 64. Objawem podmiotowym wczesnej tarczy zastoinowej nie jest / nie sa:

A. nagte nudnosci i wymioty.

B. poranne bdle gtowy.

C. fotopsije.

D. znaczne obnizenie ostrosci wzroku do dal..
E. przejsciowe lub stale dwojenie.

Nr 65. Ktére stwierdzenie dotyczace anatomii nerwu wzrokowego jest fatszywe?

A. neurony wielokomorkowe (komorki M) cechujg sie wysokg wrazliwoscig
na ruch bodzca i pobudliwoscig w warunkach skotopowych.

. OK. 80% widkien nerwowych odpowiada za centralne 5 stopni pola widzenia.

. heurony drobnokomorkowe (komorki P) odpowiadajg za widzenie barw i drob-
nych szczegotow; ich pobudliwosé jest najwieksza w warunkach fotopowych.

. neurony pytkokomorkowe (komorki K) sg wrazliwe na bodzce barwne w 0si
zotto-niebieskie).

. komorki K i komaérki M stanowig ok. 10% populacji komorek zwojowych
siatkowki.

m O O

Nr 66. Wskaz patomechanizm wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas
przetomu jaskrowo-rzeskowego (zespotu Posnera-Schlossmana):

A. okresowe, podostre zamkniecie kgta przesgczania.

B. wtérne zamkniecie kata przesgczania spowodowane powiekszeniem wymiaru
przednio-tylnego soczewki.

C. postac jaskry zapalnej otwartego kata przesgczania.

D. ztogi barwnika obecne w kacie przesgczania utrudniajace odptyw cieczy
wodniste] przez beleczkowanie.

E. recesja kata przesgczania po urazie tepym gatki ocznej.

e
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Nr 67. Produkcja cieczy wodnistej w oku przez wyrostki ciata rzeskowego
odbywa sie z szybkoscia:

A. 2-3 pl/min. D. 5 ml/min.
B. 50-100 ul/min. E. 50 ml/min.
C. 1 ml/min.

Nr 68. Wskaz jest prawidtowe cis$nienie w zytach nadtwardéwkowych:

A. 2-5 mmHg. D. 15-18 mmHg.

B. 6-9 mmHg. E. >21 mmHg.

C. 10-12 mmHg.

Nr 69. Wzrost cisnienia w zytach nadtwardéwkowych jest spowodowany:
A. przetoka szyjno-jamista. D. oftalmopatig tarczycows.

B. zylakami oczodotu. E. wszystkimi wymienionymi.

C. guzem pozagatkowym.

Nr 70. Do niefarmakologicznych czynnikow zwiekszajgcych ci$nienie
wewnatrzgatkowe nalezy/a:

A. gra na instrumentach detych.

B. niedoczynnosc¢ tarczycy.

C. podwyzszona temperatura ciata.
D. toniczny skurcz powiek.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Przy jakiej grubosci rogéwki pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego
tonometrem Goldmanna ma najwiekszg doktadnosc?

A. <500 pm. B. 510 pm. C. 520 pm. D. 550 pm. E. >550 pm.

Nr 72. Wynik badania pola widzenia przeprowadzonego w programie
Humphreya 30-2 o typie liscia koniczyny jest typowy dla:

A. jaskry zaawansowane).

B. jaskry poczatkowej.

C. neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego.
D. nieprawidiowego ustawienia powieki.

E. symulacji przez pacjenta.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce jaskry barwnikowe;:

A. wystepuje gtownie u 0sob rasy biatej, czesciej u mezczyzn.

B. czesciej wystepuje u 0séb krotkowzrocznych, w 20.-50. r.z.

C. pacjent podaje objawy halo wokot zrodet swiatta, przemijajgce pogorszenie
ostrosci wzroku lub bdl oka.

D. je] nasilenie zmniejsza sie wraz z wiekiem.

E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 74. Analogi prostaglandyn sa grupa lekéw przeciwjaskrowych najsilniej
obnizajgcg cisnienie wewnatrzgatkowe. Ilch mechanizm dziatania polega na:

A. zahamowaniu produkcji cieczy wodniste;.

B. zwiekszeniu odptywu cieczy wodnistej przez kanat Schlemma.

C. zwiekszeniu odptywu cieczy wodnistej drogg naczynidowkowo-twardéwkows.
D. zwezeniu zrenicy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce jaskry normalnego ci$nienia:

A. wystepuje czesciej u kobiet z niskim cisnieniem tetniczym.

B. w jej leczeniu stosuje sie leki obnizajace cisnienie wewngtrzgatkowe.

C. mroczki w polu widzenia zlokalizowane sg bardziej obwodowo, daleko
od punktu fiksacii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 76. Postepowaniem z wyboru u 2-letniego pacjenta z zezem zbieznym
niemowlecym o kacie odchylenia 65 dioptrii pryzmatycznych jest/sa:

A. podanie toksyny botulinowej do obu miesni prostych przysrodkowych.
B. operacja cofniecia obu miesni prostych przysrodkowych.

C. naprzemienne zastanianie oczu.

D. obserwacja.

E. ¢wiczenia ortoptyczne.

Nr 77. Przyczyna dwojenia obuocznego nie moze byé:

A. obserwacja przedmiotu potozonego poza przestrzenig Panuma.

B. zmiana ustawienia gatek ocznych przy obecnosci wyksztatconej wczesniej
nieprawidtowej korespondencji siatkowek.

C. obecnosc zeza przy braku jednoczesnej percepcii.

D. centralne rozbicie fuzji.

E. zmiana dominacjl oka u pacjenta z zezem ukrytym.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zeza zbieznego
akomodacyjnego:
1) dobrze reaguje na leczenie optyczne okularami;
2) |ezeli wspotczynnik AC/A jest niski, mozna zastosowac okulary
dwuogniskowe;
3) w zezie tym czesto wystepuje niedowidzenie;
4) w przypadku zeza czesciowo akomodacyjnego konieczne jest leczenie
chirurgiczne;
5) korekcja nadwzrocznosci z uzyciem chirurgii refrakcyjnej nie jest
rekomendowana u dorostych pacjentow z tym typem zeza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.1345  C.124. D. 1,3,4. E.3,45.

e
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Nr 79. U 6-letniego pacjenta z nieskorygowang nadwzrocznoscig +3,0 Dsph
w obu oczach w obrazie klinicznym dominuje/a:

A. obnizenie ostrosci wzroku w dali.
B. obnizenie ostrosci wzroku w blizy.
C. objawy zmeczeniowe (astenopijne).
D. czeste mruganie i mruzenie oczu.
E. Swiattowstret.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace ostrego nabytego zeza
zbleznego towarzyszgcego:

A. jednym z dominujgcych objawow jest podwojne widzenie.

B. stanowi jedno ze wskazan do zastosowania korekcjl pryzmatyczne.

C. leczenie operacyjne powinno by¢ wdrozone jak najszybciej po postawieniu
rozpoznania.

D. jego rozpoznanie sktania do przesiewowej diagnostyki obrazowej OUN.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 81. Wskaz cechy charakterystyczne dla wrodzonego oczoplgsu
motorycznego:
1) jest jednoptaszczyznowy;

)
3) nasila sie przy zamierzonej fiksacji;
4) czesto wystepuje strefa ciszy oczoplgsu;
5) wystepuja silne oscylopsje;
6) czesto jest powodowany przez dziedziczne mutacje w sprzezeniu
z chromosomem X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,45,6. B. 1,4,6. C.1,3,4,6. D. 2,3,5. E.1,24.

Nr 82. Do przyczyn nadmiernego unoszenia oka w przywiedzeniu nie nalezy:

A. zdysocjowane odchylenie pionowe. D. zespot Duane’a.
B. zespot Browna. E. porazenie nerwu bloczkowego.
C. zespot V.

Nr 83. Peczek podiuzny posrodkowy objety jest uszkodzeniem w przebiegu:
1) porazenia spojrzenia ku gorze;
2) porazenia miedzyjgdrowego;
3) zespotu ,jeden | pot’;
) zespotu Parinauda;
5) porazenia spojrzenia w lewo;
6) odchylenia skosnego (skew deviation).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 1,3,5,6. L. 2,3.0.0. D. 2,3,5. E. 2,4,6.

e
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu kwiatu powoju:
1) najczesciej wystepuje jednostronnie;
2) najczescie] wystepuje obustronnie;
3) czesciej wystepuje u dziewczynek;
4) czesciej wystepuje u chtopcow;
5) charakterystyczne jest zwiekszenie liczby naczyn na tarczy;
6) charakterystyczne jest zmniejszenie liczby naczyn na tarczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,5. B. 1,3,5. C.1,4,6. D. 2,4,6. E. 2,3,5.

Nr 85. Inhibitory anhydrazy weglanowej majg ograniczone zastosowanie u dzieci
ze wzgledu na to, ze mogg powodowac:
A. bezdech. D. skurcz oskrzeli.

B. bradykardie. E. sennosc.
C. obrzek rogowki.

Nr 86. Zmiany na dnie oka, ktére nie wystepuja w patologicznej
krotkowzrocznosci to:

A. obszary zanikéw RPE i naczyniowki.

B. ogniska waty.

C. scienczenia warstwy kolagenowej twardowki.
D. linijne pekniecia w btonie Brucha.

E. garbiak tylny twardowki.

Nr 87. Wylew do komory ciata szklistego nie wystepuje w przypadku:

. zespotu Tersona.

. Zakrzepu zyty srodkowej siatkowki.

. otworopochodnego odwarstwienia siatkowki.
. zespotu Irvine'a-Gassa.

. makrotetniaka naczyn tetniczych siatkowki.

mooOomopP

Nr 88. W ocenie klinicznej pacjenta badaniem przesiewowym na obecnosc¢
zeza |est:

A. test Hirschberga.

B. ocena ruchomosci gatek ocznych.

C. badanie za pomocg tablic Ishihary.

D. ocena w kierunku ew. dwojenia.

E. badanie wzrokowych potencjatow wywotanych.

Nr 89. Objawem niepokojgcym jest/sa:

A. centralne refleksy rogowkowe w tescie Hirschberga.

B. biata Zrenica.

C. czerwona zrenica na fotografii dziecka oraz w oftalmoskopii bezposrednie;.

D. nieprawidtowe nazywanie koloréw przez mate dziecko.

E. nieprawidtowy wynik badania pola widzenia przeprowadzonego u dziecka ey

Prawa
zastrzezone
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Nr 90. W rozpoznaniu toksoplazmozy ocznej wskazaniem do podjecia leczenia
zachowawczego nie jest:

. aktywne ognisko zapalne obejmujgce plamke.

. aktywne ognisko zapalne obejmujgce peczek tarczowo-plamkowy.

. Zactma pozapalna.

. zapalenie tarczy n. Il.

. stan zapalny obejmujacy gtéwne naczynia krwionosne u pacjenta
Z uposledzong odpornoscia.

mooOmpP

Nr 91. U pacjenta z niekorzystnym przebiegiem retinopatii wcze$niakow
| z trakcyjnym odwarstwieniem siatkowki nieobejmujgcym plamki (stadium 4a) nalezy:

A. wykonac¢ witrektomie przez czesc¢ ptaskg ciata rzeskowego.
B. wykonac fotokoagulacje laserows.

C. wykonac iniekcje Lucentisu do ciata szklistego.

D. przeprowadzi¢ krioterapie.

E. przeprowadzi¢ opierscienienie | wszczepienie plomby.

Nr 92. Szybkiej interwencji chirurgicznej wymaga:

A. agresywna tylna postac retinopatii wczesniakow (APROP).

B. zez akomodacyjny.

C. wrodzona niedroznosc¢ drég tzowych.

D. nawr6t ROP stadium 2 po uprzednim leczeniu Lucentisem.

E. zadne z powyzszych nie jest wskazaniem do zabiegu w trybie pilnym.

Nr 93. 5-letni chtopiec z obustronnym obnizeniem ostrosci wzroku do 0,5 po
skorygowaniu wady refrakcji, z makulopatig obojga oczu (w OCT rozwarstwienie
siatkowki w plamce), na pozostatym obszarze dna oka siatkbwka prawidtowa,

w badaniu ERG zapis elektronegatywny. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie:

A. dystrofia Besta.

B. choroba Stargardta.

C. wrodzone rozwarstwienie siatkowki sprzezone z chromosomem X.
D. choroideremia.

E. albinizm oczny.

Nr 94. 14-letnia pacjentka z jednostronnym surowiczym odwarstwieniem
siatkowki w obszarze tylnego bieguna oka lewego. W dotychczasowej kontroli
petna ostros¢ wzroku i poszerzenie plamy slepej z paracentralnym mroczkiem
tukowatym oka lewego oraz w obrebie tarczy od skroni, szarawe, owalne
zagtebienie. Od kilku dni pogorszenie ostrosci wzroku oka lewego. Prawidtowe
rozpoznanie to:

A. szczelina tarczy nerwu wzrokowego.

B. hipoplazja tarczy nerwu wzrokowego.

C. zespodt kwiatu powoju.

D. wrodzone rozwarstwienie siatkowki sprzezone z chromosomem X.
E. dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego.

e
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Nr 95. U 4-tygodniowego niemowlecia, u ktérego wystepuje tzawienie oka,
nalezy wykonac:

1) ptukanie i ewentualnie sondowanie drog tzowych;

2) badanie ruchomosci gatek ocznych; |

3) test Brucknera (ocena czerwonego refleksu z dna oka);

4) badanie widzenia obuocznego;

5) badanie ustawienia powiek i przedniego odcinka oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. U 11-letniego chiopca stwierdzono na dnie oka wieloogniskowe zmiany
barwnikowe, wystepujgce obuocznie, otoczone obszarem depigmentacii.

W rodzinie dziecka wystepuje polipowatos¢ i nowotwory jelita grubego. U dziecka
nalezy podejrzewac:

A. zespodt Gardenera. D. zespot paraneoplastyczny.
B. slady niedzwiedzia. E. zespot Aicardiego.
C. zespot Sturge'a-Webera.

Nr 97. Do korekcji wysokiego astygmatyzmu nieregularnego rogowkowego
optymalne sg soczewki kontaktowe;

A. RGP sferyczne. D. RGP dwutoryczne.
B. miekkie sferyczne. E. miekkie dwuogniskowe.
C. miekkie toryczne.

Nr 98. U 4-letniego chtopca od urodzenia wystepuje opadniecie powieki gorne;j
oka lewego. MRD (margin to reflex distance) wynosi 1 mm, wystepuje WUG
(wyréwnawcze ustawienie gtowy). Ostros¢ wzroku po skorygowaniu wady
refrakcjl — oko prawe 0,8, oko lewe 0,5. Pacjentowi nalezy zalecic:
1) leczenie chirurgiczne w mozliwie krotkim czasie;

2) zastonke na oko prawe przez 2 godziny dziennie;

3) leczenie chirurgiczne po ukonczeniu 7. r.z.;

4) konsultacje neurologiczng;

5) badanie obrazowe gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaémy dzieciecej:
1) w prawie wszystkich przypadkach zacmy zwigzanej z chorobg
ogolnoustrojowg wystepuje ona obustronnie;
2) zacma biegunowa przednia o srednicy mniejszej niz 3 mm zazwyczaj
nie ulega progresiji, nie wymaga leczenia operacyjnego;
3) zacme wrodzong jednostronng znaczgcg wizualnie nalezy usungac przed
osiggnieciem 6 tyg. zycia;
4) wszczepianie sztucznych soczewek u niemowlgt jest powszechnie
- akceptowane;
5) ryzyko wystgpienia jaskry jest wieksze u dzieci, u ktorych operacje zacmy
wykonano w okresie niemowlecym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 100. U 3-tygodniowego noworodka od kilku dni wystepujg objawy
obustronnego, ostrego zapalenia spojowek z towarzyszgcg niewielka ilosci
sluzowo-ropne|, krwiste] wydzieliny oraz zapalenie bton rzekomych.
Prawidtowe rozpoznanie to:

A. wrodzona niedroznosc¢ drog tzowych.

B. rzezgczkowe zapalenie spojowek.

C. chlamydiowe zapalenie spojowek.

D. zapalenie spojowek wywotane przez wirusa opryszczki zwykte.
E. zapalenie spojowek wywotane przez gronkowca ztocistego.

Nr 101. U 15-letniego pacjenta z zespotem Downa podczas kolejnych wizyt

u lekarza okulisty stwierdzano pogorszenie ostrosci wzroku, scienczenie rogowki,
pragzki Vogta oraz wysoki astygmatyzm krotkowzroczny. Cisnienie
wewnatrzgatkowe w normie. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. rogowka kulista.

B. choroba Wilsona.

C. zwyrodnienie brzezne przezroczyste.
D. stozek rogowki.

E. dystrofia Meesmanna.

Nr 102. Oftalmopatia tarczycowa wptywa na narzad wzroku wielokierunkowo.
Obrzek, zapalenie | widknienie powstajg na skutek limfocytarnych naciekow
miesni zewnatrzgatkowych. Wskaz prawidlowe uszeregowanie w kolejnosci
malejacej ciezkosci i czestosci wystepowania miopatii zajetych miesni:

A. prosty dolny, prosty przysrodkowy, prosty gorny, prosty boczny.
B. prosty gorny, prosty dolny, prosty przysrodkowy, prosty boczny.
C. prosty przysrodkowy, prosty dolny, prosty boczny, prosty gorny.
D. prosty dolny, prosty boczny, prosty przysrodkowy, prosty gorny.
E. prosty boczny, prosty gorny, prosty dolny, prosty przysrodkowy.

Nr 103. Standardowa profilaktyka zakazen okotooperacyjnych obejmuje:

A. 10% jodek powidonu do wyjatawiania skory.

B. 5% jodek powidonu do worka spojéwkowego.

C. 2% chlorheksydyne do wyjatawiania skory oraz do worka spojowkowego.
D. 2% jodek powidonu do wyjatawiania skory i 1% do worka spojowkowego.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 104. Pacjentowi stosujgcemu doustne antykoagulanty przed standardows
operacjg zacmy lekarz okulista powinien:

A. zaleciC zaprzestanie stosowania antykoagulantow.

B. zaleci¢ skonsultowanie dalszego leczenia antykoagulantami z kardiologiem
lub lekarzem rodzinnym.

C. zaleci¢ zamiane doustnych antykoagulantow na heparyne
drobnoczgsteczkowg w porozumieniu z lekarzem rodzinnym.

D. zaleci€ kontynuacje leczenia antykoagulantami.

E. odradzi¢ operacje zacmy.

e
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Nr 105. Najczesciej wystepujacym rodzajem odwarstwienia siatkowki jest
odwastwienie:

A. trakcyjne. D. pooperacyjne z witreoretinopatig proliferacyjna.
B. otworopochodne. E. pourazowe.
C. wysiekowe.

Nr 106. Najciezszym powiktaniem $rédoperacyjnym operacji usuniecia zacmy
jest nadnaczynidowkowy krwotok wypierajacy. Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczgce tego powiktania:

A. wystepuje zazwyczaj w oczach z hipotonia.

B. objawia sie nagtym wzrostem cisnienia wewnatrzgatkowego i bolem.

C. dochodzi do rozejscia sie rany, sciemnienia czerwonego refleksu z dna oka,
wypadniecia teczowki | wyparcia soczewki oraz ciata szklistego z krwig.

D. wieksze ryzyko wystepuje u pacjentow przyjmujgcych tamsulozyne i1 inne leki
z grupy antagonistow a-adrenergicznych. _ , ‘

E. drenaz krwi nadnaczynidwkowej mozna przeprowadzi¢ wykonujgc sklerotomie
w jednym lub wiekszej liczbie kwadrantow.

Nr 107. Mikrosferofakia — nieprawidtowos$¢ rozwojowa, w ktorej soczewka
ma matg srednice i kulisty ksztatt, zwigzana jest:

. Ze zmniejszeniem mocy refrakcyjnej i wytworzeniem wysokie] nadwzrocznosci.
. Z Jaskrg wtdrng z zamknietym kagtem przesaczania, w ktorej lekami z wyboru
sa cykloplegiki zmniejszajgce blok zreniczny.

. Z zespotem Weilla-Marchesaniego, anomalig Petersa, zespotem Marfana.

. Z€ zwiekszeniem mocy refrakcyjnej | wytworzeniem wysokiej
krotkowzrocznosci.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

m OO0 wWr

Nr 108. Stan okreslany jako gerontopia second sight dotyczy:

. wystepowania ztogow lipidow w okotorgbkowe] czesci rogowki.
. przesuniecia refrakcji w kierunku krotkowzrocznosci na wczesnych etapach
rozwoju zacmy jadrowe.
. obecnosci odblasku tylnej warstwy korowej] w badaniu w lampie szczelinowej.
. przewlektego stosowania pilokarpiny.
. koniecznosci stosowania dodatkowej korekcji nadwzrocznosci u pacjentow
z zacmg korowa.

mooO W»X

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nieurazowego
przemieszczenia soczewki:
1) u chorych na homocystynurie jest zwykle obustronne i symetryczne;
2) w zespole Marfana wystepuje rzadko | zawsze jest zwigzane
Z wystgpieniem bloku zrenicznego;
3) czesto |est zwigzane z aniridig i jaskrg wrodzong;
4) w homocystynurii soczewki zwykle podwichniete sg w kwadrancie
nosowym dolnym;
5) w zespole przemieszczonej soczewki | zrenicy soczewka przemieszczona
jest w te sama strone co zrenica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Prawa
zastrzezone
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Nr 110. Kilka miesiecy po operacji usuniecia za¢my i wszczepieniu sztucznej
soczewkKi u pacjenta wystepujg zaburzenia widzenia — swietliste halo wokdét
jasnych przedmiotow. Oko jest niebolesne. Opisane dysfotopsje sg
najprawdopodobnie] zwigzane z:

A. resztkowym astygmatyzmem pooperacyjnym.

B. wewnetrznym odbiciem swiatta w sztucznej soczewce.

C. zaburzeniami filmu tzowego.

D. nieprawidtowo dobrang korekcjg okularowa.
E. podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wewnatrzgatkowej
soczewki torycznej:

A. moze skorygowac zarowno astygmatyzm regularny, jak i soczewkowy.

B. nieprawidtowa orientacja soczewki o 90° podwaja astygmatyzm resztkowy.

C. zmiana osi soczewki torycznej nie wyptywa na astygmatyzm resztkowy.

D. jest soczewkag pierwszego wyboru u pacjentow ze stozkiem rogowki.

E. cyklotorsje oka pacjenta nie majg wptywu na prawidtowe utozenie
soczewki torycznej.

Nr 112. Pacjent w 2. dobie po operacji zacmy ze wszczepieniem sztucznej
soczewki tylnokomorowe) zgtosit fotofobie | pogorszenie widzenia. W badaniu

w lampie szczelinowej widoczny jest obrzek rogowkKi i odczyn zapalny w komorze
przednie|. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie: ‘

A. endophthalmitis.

B. zapalenie btony naczyniowej.

C. podwichniecie soczewki.

D. toksyczny zespdt przedniego odcinka.
E. torbielowaty obrzek plamki.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce relaksacyjnych nacieé¢
rogowkowych:
1) zmniejszaja regularny astygmatyzm rogowkowy bez zmiany mocy
ekwiwalentu sferyczneqo;
2) keratotomia tukowata jest wykonywana blisko rgbka;
3) keratotomia tukowata moze byC wykonana nozem diamentowym lub
laserem femtosekundowym centralnie na stromym potudniku rogowki;
4) rgbkowe naciecia relaksacyjne sa wykonywane w 7—10 milimetrowej
strefie optycznej i niosg ze sobag duze ryzyko wystgpienia olsnien;
5) rgbkowe naciecia relaksacyjne mogg by¢ pojedyncze lub parzyste i sa
umieszczane w obwodowej czesci rogowki w poblizu rabka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace akomodaciji:

A. akomodacja zwieksza krzywizne centralnej przedniej powierzchni soczewki
| moc tamiacg oka.

. akomodacja zmniejsza krzywizne centralnej przedniej powierzchni soczewki
| moc tamigca oka.

. akomodacja zwieksza krzywizne centralnej przedniej powierzchni soczewki
| Zmniejsza moc tamigcg oka.

. akomodacja zmniejsza krzywizne centralnej przedniej powierzchni soczewki
| zwieksza moc tamigcg oka.

. akomodacja nie wptywa na krzywizne centralnej przedniej powierzchni
soczewkl, ale zwieksza moc tamigcg oka.

m ©O O

Nr 115. Najczesciej wystepujacym rodzajem zaémy u pacjentow po witrektomii
przez pars plana z podaniem oleju silikonowego jest zacma:

A. typu kropla oleju. D. typu choinka (christmas tree cataract).
B. korowa. E. jadrowa.
C. podtorebkowa tylna.

Nr 116. 55-letnia pacjentka zgtasza sie na badanie okulistyczne, skarzac

sie na uczucie piasku pod powiekami, zadraznienie oczu, okresowe widzenie

za mgta. Zgtasza réwniez suchos$¢ w jamie ustnej. Nie stosuje obecnie zadnych
lekow okulistycznych ani systemowych. W badaniu stwierdzono prawidtowy obraz
brzegéw powiek, podraznienie spojowek, punktowate ubytki nabtonka rogéwki
barwigce sie fluoresceing oraz nitkowate depozyty na nabtonku rogowki.
Wysokos¢ menisku fzowego badana w as-OCT wynosi w OP 0,1 mm, w OL 0,2
mm. Oprocz leczenia okulistycznego pacjentce nalezy zaproponowac:

A. badanie stezenia kreatyniny we krwi i konsultacje nefrologiczna.

B. EKG i konsultacje kardiologiczng.

C. oznaczenie przeciwciat SS-A | SS-B oraz konsultacje reumatologiczng.
D. badanie krwi w kierunku wirusa HIV.

E. skorne testy alergiczne.

Nr 117. 60-letni pacjent zgtasza sie na rutynowe badanie okulistyczne.

W badaniu okulista stwierdza wystepowanie szarawych depozytow uktadajgcych
sie wirowato w kwadrantach dolnych rogowek. Lekiem, ktdry nie wywoftat tego
stanu, |est:

A. amiodaron.

B. naproksen.

C. ramipryl.

D. ibuprofen.

E. hydroksychlorochina.
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Nr 118. U noworodka w 4. dobie po porodzie wystgpito zapalenie spojéwek
Z bardzo obfitg wydzieling ropng. Poza tym dziecko bez innych objawow
chorobowych. W posiewie z wymazu z worka spojowkowego zaobserwowano
dwoinke Gram-ujemng. Postepowaniem z wyboru bedzie:

A. zalecenie przemywania oczu solg fizjologiczng 1 zakroplenie kroplami
z kwasem hialuronowym.
. zabieg Credego.
. ceftriakson w dawce 1 g dozylnie jednorazowo.
. ceftriakson w dawce 25-50 mg/kg m.c. dozylnie przez 10 dni.
. ceftriakson w dawce 25-50 mg/kg m.c. dozylnie lub domiesniowo jednorazowo.

moOoOm@

Nr 119. Amplituda akomodacji u normowzrocznego pacjenta w wieku 48-50 lat,
WYNosi przecietnie:

A.8D. B.1D. C.10D. D. 0 D. E.3D.

Nr 120. U pacjenta o diugosci gatki wynoszacej 26 mm najmniej odpowiednig
formula do obliczania mocy sztucznej soczewki jest formuta:

A. SRK/T. B.HofferQ. C.Holladay 1. D. Holladay 2.  E. Barret Il.

Dziekujemy!
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