okulistyka -3- WERSJA I

wiosna 2020

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. O mozliwej transformacji nowotworowej znamienia naczyniéwki w czerniaka
moze Swiadczyc:

A. lokalizacja pozaréwnikowa.

B. obecnos¢ powierzchownych druz, zwtaszcza w centrum.

C. obecnosc¢ skupisk lipofuscyny na powierzchni zmiany.

D. wtorna neowaskularyzacja naczyniowkowa.

E. srednica zmiany < 5 mm i grubos¢ < 1 mm.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ziarniniaka ropotwdrczego spojowki:

A. jest to typ naczyniaka odczynowego.

B. ma zwigzek z urazem chirurgicznym spojowki.

C. intensywna steroidoterapia miejscowa z reguty jest skuteczna.

D. jest to odczyn ropny ze strony spojowki w wyniku stanu zapalnego.

E. to szybko rosngca unaczyniona masa spojowkowa z tendencjg do krwawienia.

Nr 3. U dziecka w dobrym stanie ogélnym, szybko narastajgcy wytrzeszcz
(czasami obustronny), z wylewami krwi w obrebie powiek, mozliwymi objawami
zespotu Hornera mogg sugerowac obecnos¢:

A. zapalenia tkanek oczodotu o nieznanej etiologii (Quz rzekomy).
B. urazu oczodotu.

C. miesaka komorek miesni poprzecznie prgzkowanych.

D. przerzutow zwojaka zarodkowego.

E. naczyniaka wtosniczkowego.

Nr 4. Rak podstawnokomérkowy zlokalizowany w kacie przy$rodkowym:

A. moze dawac przerzuty drogg krwionosna.

B. moze dawac przerzuty do okolicznych weztow chtonnych.

C. moze szerzyc¢ sie wzdtuz nerwow (droga okotonerwowa) do jamy czaszki.
D. moze naciekac tkanki oczodotu.

E. jest inwazyjny jedynie w miejscu, w ktorym jest zlokalizowany.

Nr 5. Do guzéw oczodotu o typie choristoma nie nalezy:

A. torbiel skorzasta. D. potworniak.
B. torbiel naskorkowa. E. ttuszczakoskorzak.
C. naczyniak wtosniczkowy.

Nr 6. Ktéry z przedstawionych objawow nie jest charakterystyczny dla stozka
rogowki?

A. objaw Munsona. D. glaukomflecken.
B. pierscien Fleischera. E. linie Vogta.
C. hydrops.

Nr 7. Haze jest wynikiem procesu gojenia sie rany rogéwki po zabiegu:
A. PRK. B. keratoplastyki. C. LASIK. D. RK. E. DSEK.
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Nr 8. Obraz OCT umiarkowanej makulopatii zwigzanej z toksycznym wptywem
hydroksychlorochiny charakteryzuje sie m. in.:

A. zanikiem wszystkich warstw siatkowki w doteczku.

B. zanikiem ograniczonym do nabtonka barwnikowego w doteczku.

C. scienczeniem zewnetrznych warstw siatkdwki, zanikiem nabtonka barwniko-
wego, przerwaniem strefy elipsoidalnej wokot dotka z zaoszczedzeniem
doteczka.

D. zanikiem ograniczonym do fotoreceptoréw w doteczku.

E. rozlanym zanikiem wewnetrznych warstw siatkowki na catym obszarze plamki,
wigcznie z doteczkiem, dochodzgcym do tukéw naczyniowych.

Nr 9. Badanie OCT plamki w ostrej fazie zamkniecia $wiatta tetnicy srodkowej
wykazuje:

intensywng hiporefleksyjnos¢ warstw wewnetrznych siatkowki.

intensywng hiperrefleksyjnos¢ warstw wewnetrznych siatkowki.

zanik nabtonka barwnikowego.

wyrazng hiperrefleksyjnosc¢ warstw zewnetrznych siatkowki.

uogolniong hiporefleksyjnos¢ wszystkich warstw siatkowki.

moowz

Nr 10. Objaw tzw. pekniecia lakieru powstaje na poziomie:

A. btony granicznej wewnetrznej.

B. btony granicznej zewnetrznej.

C. strefy elipsoidalne.

D. kompleksu nabtonek barwnikowy/btona Brucha.
E. wszystkich warstw siatkowki naczyniowki.

Nr 11. Typ 1 teleangiektazji siatkbwkowych charakteryzuje sie:

A. jednostronnym wystepowaniem przydotkowym.

B. obustronnym wystepowaniem neowaskularyzacji podsiatkdwkowe;j.

C. obustronnym wystepowaniem na obwodzie siatkowki.

D. obustronnym wystepowaniem okotodotokowym i obliteracjg naczyn
witosowatych.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oczoplgsu:

A. wrodzony oczoplgs ku dotowi tgczy sie z dobrym widzeniem i prawidtowym
badaniem neurologicznym.

B. oczoplas retrakcyjny moze poprzedzac¢ zwyrodnienie rdzeniowo-mozdzkowe.

C. oczoplgs typu spasmus nutans tgczy sie z guzami skrzyzowania lub
potozonymi nad skrzyzowaniem u dzieci z innymi nieprawidtowosciami OUN.

D. oczoplgs hustawkowy jest czesto potgczony ze zmianami w dogtowowej czesci
srodmozgowia lub okolicy nadsiodtowe;j.

E. oczoplgs zdysocjowany najczesciej pojawia sie w miedzyjgdrowej oftalmoplegii.
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Nr 13. Okres pottrwania ranibizumabu w ciele szklistym po podaniu
doszklistkowym wynosi:
A. 24 godz. B. 2,8 dnia. C. 6,5 dnia. D. 4,7 dnia. E. 9,8 dnia.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonych wad rozwojowych

rogowki:

A. matej rogdwce moze towarzyszy¢ zaéma, wysoka krétkowzrocznosc,
szczelina.

B. rogowke olbrzymig mozna rozpozna¢ u noworodka, jesli jej Srednica wynosi
wiecej niz 12 mm.

C. obwddka zarodkowa rogéwki tylna (embryotoxon posterior) nie wystepuje u
zdrowych ludzi.

D. w rogowce kulistej moze dochodzi¢ do samoistnego popekania btony
Descemeta.

E. w anomalii Petersa czesto wystepujg zrosty przednie teczowki.

Nr 15. Gtéwne mechanizmy powstania zapalenia przedprzegrodowego tkanek
oczodotu u dzieci to:

A. uszkodzenie lub infekcja skory, ciezkie zapalenie spojowek, zapalenie zatok
przynosowych.

. zakazenie zebopochodne, jeczmien, zapalenie ptuc.

. W przebiegu posocznicy, rézy, waglika, ospy, infekcja gérnych drog
oddechowych.

. przejscie zakazenia z twarzy, przebyty zabieg chirurgiczny oraz

stomatologiczny.

uraz drgzgcy oczodotu, zabiegi wewnatrzgatkowe, ropien podokostnowy.

O OW

m

Nr 16. Niemowleca (wrodzona) ezotropia cechuje sie:

. przetrwatg jednooczng asymetrig ruchow podazajgcych, ktora nie ustepuje.

. czestg fiksacjg skrzyzowana.

. wystepowaniem nadczynnosci miesni skosnych dolnych i zdysocjowanym
odchyleniem pionowym u 50% dzieci.

. wszystkimi powyzszymi.

zadnym z powyzszych.

Om>

m O

Nr 17. Witrektomia znajduje zastosowanie w terapii:
1) otwordow plamki;
2) torbielowatego obrzeku plamki;
3) zespotu trakcji szklistkowo-siatkdwkowych;
4) hipertrofii nabtonka barwnikowego siatkowki;
5) krwotoku podplamkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,45. C.234,5. D.1,23)5. E.1,2,3,4.
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Nr 18. Zespdt monofiksacji moze byé spowodowany:

A. zmianami w plamkach.

B. réznowzrocznoscia.

C. jednostronnym obnizeniem ostrosci wzroku, kiedy nie wystepuje jawny zez.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce neowaskularyzacji
naczyniowkowej (CNV):
1) moze wystgpi¢ w przebiegu domniemanej histoplazmozy ocznej (POHS);
2) jako ztoty standard stosuje sie terapie preparatami anty-VEGF lub
zamiennie terapie fotodynamiczng (PDT);
3) jej wrazliwos¢ na leczenie jest niezalezna od schorzenia w przebiegu
ktorego wystepuije;
4) klasycznie rozprzestrzenia sie od warstwy choriokapilar, przez btone
Brucha, do przestrzeni pod nabtonkiem barwnikowym siatkéwki (RPE);
5) w angiografii fluoresceinowej daje przeciek w fazie pdznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. W badaniu angiografii fluoresceinowej zmianami o charakterze

hiperfluorescenciji sa:
1) zanik RPE (nabtonka barwnikowego siatkowki); 4) rozplem barwnika;
2) druzy miekkie i twarde; 5) blizny laserowe.
3) btona neowaskularna;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,2,35. D.34,5. E. tylko 4.

Nr 21. Zwyrodnienie barwnikowe siatkowki (retinitis pigmentosa):
1) jest chorobg precikowo-czopkowa;
2) moze powodowac wygaszony zapis ERG;
3) postepuje od plamki w kierunku obwodu siatkowki;
4) moze prowadzi¢ do torbielowatego obrzeku plamki;
5) charakteryzuje sie kretymi naczyniami i obrzekiem tarczy w badaniu

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

Nr 22. Rozlany zanik teczéwki wystepuje w przebiegu:

A. zapalenia teczéwki na tle chordb ziarninujgcych.
B. heterochromicznego zapalenia teczéwki Fuchsa.
C. herpetycznego zapalenia teczowki.

D. zapalenia teczowki na tle autoagresiji.

E. zadnego z powyzszych.
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Nr 23. Uktad osadéw rogowkowych w postaci trojkgta Artla jest
charakterystyczny dla:

. Zziarninujgcego zapalenia btony naczyniowej.

. choroidopatii typu birdshot.

. zespotu Behcgeta.

. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa i ostrego zapalenia teczowki.
zespotu Fuchsa.

moow

Nr 24. Do objawow wystepujgcych w chorobie Behgeta nie nalezy:

obustronne zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe;.
zapalenie naczyn siatkOwki.

wysiek w ciele szklistym.

obrzek torbielowaty plamki.

obwodowa martwica siatkowki.

mooOwz2

Nr 25. Do objawéw cytomegalowirusowego zapalenia siatkdwki nie nalezy:

zapalenie okotonaczyniowe.

powolne zapalenie siatkdwki typu ,palgcej sie trawy”.
obecnosc licznych krwotokdéw siatkébwkowych.
wysiek w ciele szklistym.

obwodowa ostra martwica siatkowki.

moowz>

Nr 26. Guzki Dalena-Fuchsa sg typowa manifestacja:

A. choroidopatii birdshot. D. zapalenia wspoétczulnego.
B. choroidopatii petzajace. E. ostrej neuroretinopatii plamkowej.
C. choroby Behgeta.

Nr 27. Hiperchromia teczéwki nie wystepuje w:

A. oczno-skornej melanocytozie.

B. ocznej zelazicy.

C. przypadku stosowania analogow prostaglandyn w kroplach.
D. czerniaku teczowki.

E. zapaleniu herpetycznym teczéwki.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jaskry barwnikowe;:

A. wystepuje czesciej u kobiet z krotkowzrocznoscig niz u mezczyzn i moze
towarzyszyc jej transiluminacja teczéwki w poblizu zwieracza zrenicy.

B. wystepuje czesciej u mezczyzn z krotkowzrocznoscig niz u kobiet i moze
towarzyszyc jej wygiecie teczowki ku tytowi.

C. wystepuje z jednakowg czestotliwoscig u obu ptci, towarzyszy jej staty objaw
wrzeciona Krukenberga.

D. wysitek fizyczny nie wptywa na poziom cisnienia wewngtrzgatkowego w
przebiegu jaskry barwnikowe;.

E. irydotomia laserowa nie jest wskazana w przypadku jaskry barwnikowe;.
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Nr 29. Do chorob towarzyszacych ostremu nieziarninujgcemu zapaleniu teczéwki
nie nalezy:
A. zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa. D. zespot Reitera.

B. wrzodziejgce zapalenie jelit. E. tuszczyca.
C. reumatoidalne zapalenie stawow.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jaskry cieni komorek:

A. jest spowodowana wylewem krwi do komory ciata szklistego i dochodzi do nigj
w ciggu 1-3 miesiecy od krwotoku.

B. jest spowodowana wylewem krwi do komory przedniej oka i dochodzi do niej w
ciggu 1-3 tygodni od krwotoku.

C. jest spowodowana wylewem krwi do komory przedniej oka i dochodzi do niej w
ciggu 2-3 miesiecy od krwotoku.

D. jest spowodowana wylewem krwi do ciata szklistego i dochodzi do niej w ciggu
1-2 tygodni od krwotoku.

E. jest spowodowana wylewem krwi do komory przedniej oka i moze dojs¢ do niej
po 3-4 dniach od krwotoku.

Nr 31. Postepowanie w przypadku jaskry ztosliwej obejmuije:

A. stosowanie cykloplegikow, beta blokerow, hiperosmotykow, wykonanie
irydotomii laserowej, w przypadku braku istotnej poprawy pars plana
witrektomia.

. stosowanie miotykow, inhibitorow anhydrazy weglanowej, hiperosmotykow.

. stosowanie cykloplegikbw na zmiane z miotykami, hiperosmotykow, wykonanie
irydotomii laserowe.

. stosowanie miotykow, wykonanie irydotomii laserowej, w przypadku braku

poprawy pars plana witrektomia.

stosowanie cykloplegikdw, hiperosmotykow, wykonanie irydoplastyki laserowe;.

O OW

m

Nr 32. Ciecz wodnista w poréwnaniu z osoczem zawiera:

A. wiecej jonow chlorkowych i wodorowych, mniej askorbinianu, dwuweglanow
i biatka.
B. mniej jondw chlorkowych, wodorowych i biatka, wiecej askorbinianu i dwuweglanow.
C. wiecej jonow wodorowych, askorbinianu i biatka, mniej jondw chlorkowych
i dwuweglanow.
D. wiecej jonéw chlorkowych, wodorowych i askorbinianu, mniej dwuweglanow
i biatka.
E. mniej jondw wodorowych, chlorkowych, askorbinianu, dwuweglandw i biatka.

Nr 33. W rézyczce wrodzonej nie wystepuije:

A. matoocze. D. rogowka olbrzymia.
B. zacma wrodzona. E. zapalenie rogowki.
C. retinopatia.
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Nr 34. Wskaz parametry prawidtowo wykonanej selektywnej trabekuloplastyki:

. wielkos¢ ogniska 100 um, czas 3 ns, moc 1,5 - 2,4 mJ.
. wielkos¢ ogniska 50 ym, czas 0,1 s, moc 0,2 - 1,2 mJ.
. wielkos¢ ogniska 200 pm, czas 3 ns, moc 0,7 - 2,5 mJ.
. wielkos¢ ogniska 200 pm, czas 0,3 ns, moc 0,5 - 2,4 mJ.
wielkos¢ ogniska 400 um, czas 3 ns, moc 0,2 - 1,5 mJ.

moow>

Nr 35. Zespét Posnera-Schlossmana przebiega typowo:

A. z otwartym kgtem przesgczania, miernie podwyzszonym ciSnieniem wewnatrzgat-
kowym, duzg iloscig wysieku w ptynie komorowym, najczesciej u mtodych kobiet.

B. z waskim, miejscami zamykajgcym sie katem przesgczania, matg iloscig wysie-
ku, wysokim cisnieniem wewnatrzgatkowym, najczesciej u mtodych mezczyzn.

C. z waskim, miejscami zamykajgcym sie katem przesgczania, duzg iloscig wysieku
w ptynie komorowym, wysokim cisnieniem wewngtrzgatkowym, rownie czesto u
obu pfci.

D. z otwartym katem przesgczania, matg iloscig wysieku w ptynie komorowym,
wysokim cisnieniem wewnatrzgatkowym, najczesciej u mtodych mezczyzn.

E. z otwartym katem przesgczania, matg iloscig wysieku w ptynie komorowym,
nieznacznie podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym, rownie czesto u
obu pfci.

Nr 36. Mata rogéwka (microcornea) jest schorzeniem, w ktérym moga
wystepowac nastepujgce objawy oczne, z wyjatkiem:

A. rozproszenia barwnika z wrzecionem Krukenberga. D. bielma rogéwki.
B. jaskry. E. matoocza.
C. zaémy wrodzone,.

Nr 37. Wskazaniem do wykonania witrektomii w przebiegu przedarciowego
odwarstwienia siatkowki nie jest:

trudnosc¢ w lokalizacji otworow siatkdwki.

wspotistnienie przedbarciowego i trakcyjnego odwarstwienia siatkowki.
obecnosc¢ przedarcia olbrzymiego (powyzej 90 stopni).

obecnos¢ witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR).

przedarciowe odwarstwienie siatkdwki z otworem w gornym kwadrancie oka,
nieobejmujgce plamki.

moowz2

Nr 38. Wskaz mozliwy sposéb dziedziczenia zwyrodnienia barwnikowego
siatkowki:

A. tylko autosomalnie dominujgcy.

B. tylko autosomalnie recesywny.

C. tylko zwigzany z chromosomem X.

D. tylko mitochondrialny.

E. wszystkie sposoby dziedziczenia jednogenowego.
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Nr 39. Towarzyszgce objawy oczne w zespole Crouzona nie obejmuja:

A. niebieskiej twarddwki. D. stozka rogowki.
B. zaémy. E. niedorozwoju nerwu wzrokowego.
C. przemieszczenia soczewki.

Nr 40. Otylosé, polidaktylia, retinopatia barwnikowa, hipogonadyzm i uposledzenie
umystowe to objawy, ktore sg charakterystyczne dla zespotu:

A. Bardeta-Biedla. D. Waardenburga.
B. Ushera. E. Kearnsa-Sayre’a.
C. Sticklera.

Nr 41. W trakcie witrektomii jako tamponade stosuje sie:
1) szesciofluorek siarki (SFs);
2) perfluoroetan (CzFe);
3) perfluoropropan (CsFs);
4) jatowe powietrze;
5) dekaline (dekahydronaftalen).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.1,35. D. 2,3,4. E.1,2,3.

Nr 42. Wiasciwym wskazaniem do zastosowania retinopeksji pneumatyczne;j
(pneumoretinopeksji) nie jest:

A. wspotpracujacy pacjent, ktory jest w stanie utrzymac¢ odpowiednig pozycje
gtowy po zabiegu.

B. brak witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR) stopien C lub D.

C. przezierne osrodki optyczne.

D. pojedynczy lub mnogie otwory siatkéwki w obrebie 1-2 godzin zegarowych.

E. otwory siatkowki w obrebie 8 dolnych godzin zegarowych siatkowki.

Nr 43. Wskazaniem do wykonania witrektomii w przebiegu proliferacyjnej

retinopatii cukrzycowej nie jest:

A. rozlany cukrzycowy obrzek plamki wraz z trakcjg szklistkowo-plamkowa.

B. trakcyjne odwarstwienie siatkdbwki ponizej dolnej arkady naczyniowe;.

C. tgczone - trakcyjne i przedarciowe odwarstwienie siatkowki.

D. duzy, nawracajgcy wylew krwi do ciata szklistego pomimo maksymalnej
panfotokoagulacji.

E. jaskra ,cieni komorek” wywotana wylewem krwi do ciata szklistego.

Nr 44. Czy skrécenie dtugosci gatki ocznej o 1 mm podczas wykonywania
biometrii ultradzwiekowej metodg aplanacyjng w przypadku osob z wysokg
nadwzrocznoscig (AL.= 20 mm) spowoduje btgd w obliczeniu mocy soczewki
wewnatrzgatkowe;j?

A.nie. B.tak,01,0D. C.tak,02,0D. D.tak,0>3,0D. E.tako>5,0D.
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Nr 45. Do znanych czynnikéw ,wspotdziatajgcych” wystgpienia torbielowatego
obrzeku plamki po niepowiktanej operacji zaémy nie zalicza sie:

A. stanu zapalnego.

B. trakcji szklistkowo-plamkowe.

C. nadmiernej ekspozycji na swiatto mikroskopu.

D. przedtuzajgcego sie nadcisnienia wewngtrzgatkowego.

E. przerwania ciggtosci torebki soczewki z uptywem ciata szklistego.

Nr 46. Do metod dzielenia i emulsyfikacji jgdra soczewki w obszarze wnetrza
torebki soczewki (metody endokapsularne) nie zalicza sie techniki:

A. stop and chop. D. vertical phacochop.
B. divide and conquer. E. horizontal phaco chop.
C. flip and chip.

Nr 47. Hydrodelineacja w chirurgii zaémy oznacza:

A. oddzielenie ptynem epinucleus od endonucleus.

B. wyparcie jgdra soczewki do komory przedniej za pomocg forsownie
wstrzykiwanego ptynu infuzyjnego.

. oddzielenie ptynem kory soczewki od torebki soczewki.

. forme kapsulotomii tylne;j.

formg bezszwowego zamkniecia otwarcia w czystej rogéwce.

moo

Nr 48. W przypadku zaémy przejrzatej (biatej) do oceny funkgji plamki zottej
siatkowki stuzg wymienione testy, z wyjatkiem:

A. testu z pateczkg Madoksa.

B. mikroskopii lustrzanej.

C. testu w swietle niebieskim.

D. ocznego zjawiska Purkiniego.

E. testu powrotu widzenia po fotostresie.

Nr 49. W czasie akomodacji obserwuje sie nastepujgce zmiany anatomiczne
(morfometryczne), z wyjatkiem:

. zmniejszenia Srednicy pierscienia rzeskowego.

. Zwiekszenia grubosci soczewki.

. Sptaszczenia krzywizny centralnej czesci przedniej torebki soczewki.
. rozluznienia wiezadetek soczewki.

skurczu miesnia rzeskowego.

Mmoo >

Nr 50. Podczas patrzenia na wprost u pacjenta z porazeniem mig$nia prostego
przysrodkowego stwierdzono ustgpienie dwojenia (diplopii) po zastosowaniu
soczewki pryzmatycznej skierowanej:

A. bazg do gory. D. bazg do nosa.
B. bazg do dotu. E. ustawienie bazy nie ma znaczenia.
C. bazg do skroni.
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Nr 51. Astygmatyzm o wartosciach +4,0 nalezy skorygowac
soczewka:

. sph +2,0 cyl -2,0 ax 90.
. sph +2,0 cyl -2,0 ax 180.
. sph +2,0 cyl -4,0 ax 90.
. sph +2,0 cyl -4,0 ax 180.
sph +4,0 cyl -6,0 ax 180.

moowd

Nr 52. U 9-letniego dziecka stwierdzono niedostateczng konwergencje, czyli
zaburzenie relacji miedzy akomodacjg i konwergencjg. Tym samym stwierdzono:

A. ortoforie do blizy i egzoforie do dali.  D. ortoforie do dali i egzoforie do blizy.
B. ortoforie do blizy i ezoforie do dali. E. zadne z powyzszych.
C. ortoforie do dali i ezoforie do blizy.

Nr 53. W retinopatii wczesniakéw (ROP), oprocz typowych zmian naczyniowych
w siatkowce, czesto stwierdza sie:

A. wysiekowe odwarstwienie siatkdwki.

B. blizne tarczowatg i choroby metaboliczne.

C. niski przyrost masy ciata w pierwszych tygodniach po urodzeniu.
D. nieprawidtowg tarcze n. Il i plame Fuchsa.

E. masywny krwotok do ciata szklistego.

Nr 54. Pozostatoscig po leczeniu retinopatii wczesniakéw (ROP) moze by¢:

wytrzeszcz, czesty po wykonaniu skutecznej laseroterapii siatkdwki.
zapalenie osierdzia, jako kardiologiczne powiktanie stosowania zumabow.
btona neowaskularyzacyjna w okolicy plamki zottej.

zanik n. Il i torbielowaty obrzek plamki.

utrata obwodowego pola widzenia.

moowz

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace retinopatii wezesniakéw (ROP):

A. w ROP, oprocz zmian w siatkdwce, stwierdza sie owrzodzenia w jamie ustne;j.

B. preparat anty-VEGF - Lucentis (ranibizumab), stosowany w leczeniu retinopatii
- to fragmentaryczne przeciwciato; srodek ten jest farmakologicznym leczeniem
ROP.

C. zaburzenie rozwoju siatkdbwki w przebiegu retinopatii manifestuje sie
poczatkowo jako linia demarkacyjna (1 stadium ROP).

D. zmiany chorobowe ROP w siatkdbwce pojawiajg sie najczesciej pomiedzy 1.1 3.
miesigcem zycia dziecka.

E. koniecznos¢ profilaktyki ROP okreslajg przepisy prawne - rozporzgdzenie
ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne,;.
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Nr 56. Przeciwwskazaniem w leczeniu zabiegowym tylnej agresywnej retinopatii
wczesniakéw (APROP) jest:

. wystepowanie owrzodzenia zewnetrznych narzgdow ptciowych.
. uczulenie na atropine.

. zapalenie nerek.

. zapalenie spojowek.

zadne z powyzszych.

moow

Nr 57. Ktérg z ponizszych metod chirurgii refrakcyjnej nalezy zastosowaé, aby
skorygowac wade -6,5 Dsph/-2.25Dcyl ax 90 stopni u 28-letniego pacjenta z
gruboscig rogéwki 0,460 mm i gtebokoscig komory przedniej 3,2 mm?

A. PRK. D. wszczepienie soczewki fakijnej do komory tylnej.
B. LASIK. E. wszczepienie pierscieni sSrodrogowkowych.
C. SMILE.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rgbkowych nacie¢
relaksacyjnych (LRI - limbal Relaxing Incisions):

A. korygujg astygmatyzm ze znacznym przesunieciem ekwiwalentu sferycznego
w strone nadwzrocznosci.

B. wykonuje sie naciecia na gtebokosci 600 mikrometrow.

C. mozna je wykonac z zastosowaniem lasera femtosekundowego podczas
procedury femtofakoemulsyfikaciji.

D. od keratotomii tukowatej rozni sie wykonaniem ptytszych nacie¢ potozonych
bardziej obwodowo.

E. efekt mozna zwiekszy¢ stosujgc wielokrotne naciecia.

Nr 59. Do nieakomodacyjnych metod korekcji starczowzrocznosci zalicza sie
wszystkie ponizsze techniki, z wyjatkiem:

monowizji.

soczewek wewnatrzgatkowych.

wieloogniskowej laserowej ablacji rogowki.

wszczepow srodrogowkowych typu inlays, np. KAMRA.

pierscieni srodrogowkowych, np. INTACS.

moowz

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pourazowej cyklodializy:

A. to odfgczenie ciata rzeskowego od jego przyczepu do ostrogi twardowki.

B. dla postawienia rozpoznania moze by¢ konieczne wykonanie ultrasonografii
biomikroskopowej (UBM).

C. w dtuzszym okresie obserwacji duzej cyklodializie zazwyczaj towarzyszy
znaczny wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego.

D. w leczeniu farmakologicznym stosuje sie leki o dziataniu

parasympatykolitycznym.

niekiedy moze by¢ potrzebne leczenie chirurgiczne.

m
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Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace operacji laserowej korekcji wad
wzroku u pacjentéw ze wspdtistniejgcg cukrzyca:

A. jest przeciwwskazana w przypadkach obnizenia ostrosci wzroku
spowodowanej zmianami w biegunie tylnym, powstatymi w przebiegu cukrzycy.

B. w przypadkach nieleczonej lub zle prowadzonej cukrzycy obserwuje sie prze-
suniecie refrakcji w kierunku nadwzrocznym, co moze spowodowac niedokory-
gowanie wady po ustabilizowaniu sie glikemii.

C. nalezy zminimalizowa¢ stosowanie lekdw miejscowo znieczulajgcych podczas
zabiegu operacyjnego celem zmniejszenia objawow toksycznego dziatania tych
lekow na nabtonek rogowki.

D. zwiekszona liczba powiktan pooperacyjnych moze wynikac z nierozpoznanej
przed zabiegiem subklinicznej keratopatii cukrzycowej.

E. szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na stan soczewki wkasnej pacjenta.

Nr 62. Wewnatrzgatkowa soczewka toryczna:

A. powinna byé wszczepiona pacjentowi z niezbornoscig do 2 D.
B. neutralizuje astygmatyzm soczewkowy.

C. neutralizuje astygmatyzm rogowkowy.

D. sptaszcza stromy potudnik w rogéwce.

E. zmienia wartos¢ pomiarow keratometrycznych rogowki.

Nr 63. Zespét von Hippla-Lindaua cechuje obecnosé:
1) naczyniaka ograniczonego naczyniowki, naczyniaka mézdzku i raka
nerki;
2) wysiekowego odwarstwienia siatkowki, naczyn doprowadzajgcych
i odprowadzajgcych do guzka naczyniowego;
3) naczyniaka wto$niczkowego siatkowki i mézdzku;
4) raka nerki i guza chromochtonnego;
5) raka trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Przerzuty nowotworowe w gatce ocznej:

A. umiejscowione sg gtownie w obwodowej siatkdwce.

B. pochodzg najczesciej z raka sutka, w 25% sg wieloogniskowe i mogg by¢ w
obu oczach.

C. sg pojedynczymi guzami w jednym oku, zwykle biate lub kremowe.

D. stanowig wskazanie do enukleacji.

E. nie wystepujg w nerwie wzrokowym.

Nr 65. Po omytkowym podaniu kropli ocznych miesiecznemu niemowleciu, u
dziecka wystgpity objawy sinicy, napadu padaczkowego, niedocisnienia,
bezdechu i spigczki. Dziecko zostato przyjete na oddziat intensywne;j terapii.
Najprawdopodobniej podane omytkowo krople to:

A. timolol. B. biodacyna. C. gentamycyna. D. brymonidyna. E. latanoprost.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce siatkowczaka:

wystepowacC mogg odpryski w ciele szklistym, pseudohypopyon, jaskra wtorna.
20% chorych ma wywiad rodzinny.

wystepuje obustronnie w 60% przypadkéw.

nerw wzrokowy nie jest najczestszg drogg wydostania sie komorek nowotworu
z oka.

E. najczesciej przerzutuje do skory.

oOOw»

Nr 67. Chtoniaki wewnatrzgatkowe moga manifestowac sie jako:
1) objawy przypominajgce nieswoiste zapalenie btony naczyniowej;
2) guzki lub plackowate z6to-biate nacieki podsiatkowkowe;
3) grzybiaste guzy obficie unaczynione;
4) zwapnienia w ciele szklistym;
5) zmiany zapalne ciata szklistego (,reflektor we mgle”).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Cechy charakterystyczne czerniaka naczyniowki to:

A. niska reflektywnos¢ wewnetrzna (badanie USG), przerzuty do watroby.

B. wysoka reflektywno$¢é wewnetrzna (badanie USG), przerzuty do weztéw
chtonnych i ptuc.

nieregularna reflektywnos¢ wewnetrzna i masywne odwarstwienie siatkdwki.
intensywnie brunatne ubarwienie i tendencja do regresiji.

obecnos¢ zwapnien w masie guza.

mo o

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace czerniaka spojowki:

A. w 2/3 przypadkow powstaje na podtozu pierwotnej nabytej melanozy (PAM),
moze przerzutowac do okolicznych weztow chtonnych.

powstaje gtdwnie ze znamion spojowki.

nie nacieka okolicznych struktur, umieralnos¢ z powodu czerniaka spojowki
siega 10%.

umiejscowienie w spojowce gatkowej ma najgorsze rokowanie.

rozrasta sie wytgcznie w spojowce gatkowej.

mo oW

Nr 70. Objawy zespotu szczeliny oczodotowej gornej sg powodowane przez:

A. uszkodzenie nerwow: okoruchowego, odwodzgcego, bloczkowego, nosowo-
rzeskowego, czotowego, sitowego i tzowego oraz widkien wspotczulnych zwoju
jamistego.

B. uszkodzenie nerwu okoruchowego, odwodzgcego, bloczkowego, nosowo-
rzeskowego, czotowego, sitowego, tzowego, widkien wspotczulnych splotu
jamistego oraz dodatkowo nerwu wzrokowego.

C. porazenie nerwu trojdzielnego i jarzmowego.

D. uszkodzenie w okolicy siodta tureckiego.

E. uszkodzenie wytgcznie kosci kanatu nerwu wzrokowego.
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Nr 71. Gwiazdziak siatkéwki (astrocytoma):

. jest nowotworem ztosliwym u dzieci.

. wystepuje w chorobie von Hippla, jest leczony napromienianiem.

. to tagodny hamartoma astrocytarny, moze podlegac¢ zwapnieniu, czesto
wystepuje u chorych ze stwardnieniem guzowatym.

. czesto wystepuje u chorych ze stwardnieniem guzowatym, szybko rosnie.
nacieka naczyniowke i twardéwke, moze przerzutowac.

mo OQwW>

Nr 72. Ztamanie rozprezajgce oczodotu, prowadzgce do zapadniecia gatki ocznej
(enophthalmus), zwane inaczej zespotem blow-out, oznacza:

A. ztamanie Sciany przysrodkowej i cienkiej blaszki sitowej, z penetracjg do jamy
nosowej i przemieszczeniem tresci oczodotu do zatok przynosowych.

B. ztamanie Sciany zewnetrznej i scienczatej w tym miejscu kosci skroniowej,
najbardziej narazonej na czynniki urazowe.

C. ztamanie sciany dolnej oczodotu, odgradzajgcej go od zatoki szczekowej, co
prowadzi m.in. do wkleszczenia miesnia prostego dolnego.

D. ztamanie Sciany gornej, z penetracjg do jamy czaszki i przepukling mézgowg w
tym miejscu.

E. uszkodzenie kazdej ze Scian oczodotu, powodujgce enophthalmus, ma
charakter ztamania rozprezajgcego.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oponiaka skrzydta matego

kosci klinowej:

A. oponiaki powodujg wytrzeszcz osiowy i oftalmoplegie.

B. tylko oponiaki pierwotne, wywodzgce sie z ostonek samego nerwu
wzrokowego, powodujg zaburzenia okulistyczne, natomiast wywodzgce sie z
opony siodfa tureckiego nie zaburzajg funkcji narzgdu wzroku.

C. badanie TK czesto wykazuje obecnos¢ zwapnien w obrebie guza.

D. oponiaki wywodzg sie z opony pajeczej okolicy siodta tureckiego i nerwu
wzrokowego, powodujgc wczesne uposledzenie ostrosci wzroku.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, CiD.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ziarniniaka Wegenera,
polegajgcego na idiopatycznym, martwiczym zapaleniu naczyn:

A. jedng z cech dominujgcych jest zajecie btony sluzowej gérnych i dolnych drég
oddechowych, bywa, ze z uszkodzeniem struktury kostnej zatok.

B. czesto rozwija sie zapalenie ktebuszkow nerkowych.

C. najbardziej uzytecznym testem diagnostycznym jest oznaczanie
cytoplazmatycznych przeciwciat przeciw neutrofilom (CANCA).

D. ziarniniak Wegenera, pomimo generowania rozlegtych zaburzen, nie zagraza
ZycCiu pacjenta.

E. w jednym, a czesto w obu oczodotach rozwija sie duzy ziarniniakowaty guz,
powodujgcy wytrzeszcz, ktébremu towarzyszy zapalenie naczyn chtonnych oraz
martwica tkanek, a takze zapalenie twardowki, co wymaga niekiedy
chirurgicznej dekompresiji oczodotu.
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Nr 75. Poprzez termin ,oftalmoplegia catkowita”, ktdra najczesciej rozwija sie w
nastepstwie zmian naczyniowych, rozrostowych i urazowych, rozumie sie:

A. niedowtad lub porazenie czesci przywspotczulnej nerwu okoruchowego.

B. niedowifad lub porazenie czesci ruchowej nerwu okoruchowego.

C. niedowtad lub porazenie czesci ruchowej i przywspotczulnej nerwu
okoruchowego.

D. niedowifad lub porazenie wszystkich nerwéw czaszkowych, zaopatrujgcych
aparat widzenia.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 76. U podtoza zapalenia tkanek miekkich oczodotu w odcinku poza przegroda
najczesciej, bo w 90% przypadkéw, lezy/a:

przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego.

przewlekte zapalenie woreczka zotciowego.

przewlekte zmiany ropne brzegdéw powiek w przebiegu dysfunkcji gruczotéw
Meiboma.

zapalenie zatok obocznych nosa, gtownie sitowych.

przewlekte zapalenie drég moczowych.

Ow>
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Nr 77. Istote patogenezy przetoki szyjno-jamistej bezposredniej stanowia:

A. patologiczne potgczenie o wysokim przeptywie pomiedzy tetnicg podstawng
mozgu, zaopatrywang przez tetnice szyjng wewnetrzng, a zatokg jamista.

. patologiczne potgczenie o wysokim przeptywie pomiedzy tetnicg szyjng
wewnetrzng a zatokg jamista.

. patologiczne potgczenie o wysokim przeptywie pomiedzy tetnicg szyjng
zewnetrzng a zatokg jamists.

. poftaczenie tetnic szyjnych wewnetrznych i zewnetrznych z zatokg jamistg za

posrednictwem gatezi oponowych o zwolnionym przeptywie.

potgczenie o wolnym przeptywie pomiedzy zatokg jamistg a zytami szyjnymi.

o O

m

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Hornera:

A. przyczyng bezposrednig zespotu Hornera sg zmiany miazdzycowe w $cianie
tetnicy szyjnej wewnetrznej lub jej rozwarstwienie, do ktorych dochodzi w
wyniku réznych standéw patologicznych.

B. po stronie zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej dochodzi do spadku napiecia
unerwionego wspotczulnie miesnia oczodotowego Mullera, podtrzymujgcego
gatke oczna.

C. zespodt Hornera charakteryzuje triada objawow: enophthalmus, zwezenie
szpary powiekowej i zwezenie zrenicy.

D. zespdt Hornera nigdy nie wystepuje obustronnie.

E. leczenie klasycznego zespotu Hornera sprowadza sie zazwyczaj do
wszczepienia w miejsce zwezenia stentu metoda radiologii inwazyjne;.



okulistyka -19 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 79. Cechg przemawiajgcg za tagodnym charakterem obserwowanego
znamienia barwnikowego naczyniéwki jest:

A. wysokos¢ powyzej 2 mm.

B. obecnosc¢ druzéw.

C. lokalizacja w odlegtosci mniejszej niz 3 mm od tarczy nerwu wzrokowego.
D. niska reflektywnos$¢ zmiany w badaniu USG.

E. obecnos¢ pomaranczowego barwnika.

Nr 80. Przerzuty do btony naczyniowej charakteryzujg sie:
1) wystepowaniem mnogich ognisk w jednym oku;
2) wystepowaniem w obu oczach,;
3) dobrze widocznymi granicami guza;
4) grzybiastym ksztattem w badaniu ultrasonograficznym;
5) jasnym kolorem (amelanotyczne guzy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Naczynia wartownicze sg typowe dla:

. zespotu Sturge-Webera.

. ograniczonego stanu zapalnego nadtwardowki.
. obecnosci zylakow w oczodole.

. czerniaka ciata rzeskowego.

skrzydlika.

moow

Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce czerniaka spojowki:
1) 75% czerniakow spojowki powstaje na podstawie wczesniegj istniejgcego
znamienia barwnikowego;
2) czerniaki zajmujgce miesko tzowe i spojowke zatamkdw majg lepsze
rokowanie;
3) pierwotnie nabyta melanoza (PAM) z atypig to czerniak in situ;
4) czerniaka spojowki nalezy roznicowac z zewnatrzgatkowym naciekiem
czerniaka ciata rzeskowego;
5) daje przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych, ptuc, mézgu i watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. ,Guz oczodotu towarzyszacy nerwiakowtdkniakowatosci typu 1,
wystepujacy we wczesnym dziecinstwie, charakteryzujgcy sie okotooczodotowym
obrzekiem i opadnieciem powieki gérnej. W tomografii komputerowej wystepuje
rozlegle zajecie oczodotu a leczenie operacyjne nie jest polecane ze wzgledu na
mozliwos¢ uszkodzenia waznych struktur oczodotu”. Opis ten odpowiada:

A. czerniakowi. D. nerwiakowtdkniakowi splotowatemu.
B. naczyniakowi. E. histiocytozie z komérek Langerhansa.
C. chtoniakowi.
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Nr 84. Najczesciej wystepujaca postacig zaémy wrodzonej u dzieci jest zaéma:

A. biegunowa przednia. D. korowa.
B. biegunowa tylna. E. torebkowa tylna.
C. warstwowa okotojgdrowa.

Nr 85. Bardzo tkliwa, zaczerwieniona, napieta i obrzeknieta zmiana ponizej kata
przysrodkowego oka z towarzyszgcym tzawieniem u dziecka jest charakterystyczna
dla:

. ropnia policzka.

. zaburzenia rozwojowego gruczotu tojowego skory.
. zapalenia gruczotu tzowego.

. zapalenia worka fzowego.

zadnej z wymienionych chorob.

moow>

Nr 86. Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego i siatkdwki wystepuje w przebiegu:

A. choroby kociego pazura.

B. sarkoidozy.

C. olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic.

D. dziedzicznej neuropatii nerwu wzrokowego Lebera.

E. przedniej nietetniczej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego.

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce samoistnego nadcisnienia
Srodczaszkowego:

A. towarzyszy mu obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

B. towarzyszg mu béle gtowy.

C. moze mu towarzyszyC porazenie nerwow czaszkowych.
D. towarzyszy mu jaskra.

E. najczesciej dotyczy mtodych, otytych kobiet.

Nr 88. W obrazach T2-zaleznych rezonansu magnetycznego do struktur
hiperintensywnych nie nalezy/a:

A. ciato szkliste. D. nerw wzrokowy.
B. ptyn moézgowo-rdzeniowy. E. miesnie zewnatrzgatkowe.
C. tkanka ttuszczowa.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce keratopatii tasmowate;j:
1) wywotana jest przez ztogi hydroksyapatytu wapnia;
2) W jej przebiegu dochodzi¢ moze do odktadania w rogbwce moczandw;
3) obejmuje gtbwnie btone Bowmana;
4) po podaniu oleju silikonowego moze by¢ leczona chelatacjg;
5) moze by¢ wywotana podwyzszonym stezeniem fosforanéw w surowicy
krwi, np.: u pacjentéw z niewydolnoscig nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D. 1,3,5. E.1,2,3.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atopowego zapalenia rogéwki i
spojéwek:
1) zwigzane jest z duzym ryzykiem utraty widzenia;
2) predysponuje do wystepowania stozka;
3) objawy podmiotowe to m.in.: silny Swigd, pieczenie, tzawienie,
Swiattowstret;
4) czesto wspotwystepuje z gronkowcowym zapaleniem brzegow powiek;
5) predysponuje do szybszego rozwoju zacmy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Przyczyng wtérnego zaniku nerwu wzrokowego nie jest:

A. jaskrowy zanik nerwu wzrokowego.

B. nadcisnienie wewnatrzczaszkowe.

C. przednia tetnicza niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego.

D. przednia nietetnicza niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego.
E. zapalenie tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 92. Przyczyng obustronnej dysocjacji reakcji na $wiatto i do blizy jest:

A. potpasiec oczny.

B. dosrodkowy defekt zreniczny.

C. nieprawidtowa regeneracja nerwu trzeciego czaszkowego.
D. amyloidoza oczna.

E. zrenica Adiego.

Nr 93. Zespot Browna-McLeana to stan kliniczny, ktéry moze wystgpi¢ po
operacji zacmy. Charakteryzuje sie:

1) obwodowym obrzekiem rogowki z przezroczystg czescig centralng;

2) czesciej wystepuje po zewngtrztorebkowym usunieciu zaémy;

3) obrzek typowo zaczyna sie od dotu rogéwki;

4) w czesci srodkowej czesto wystepujg guttae (cornea guttata).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii anty-VEGF:

A. inhibitory anty-VEGF stosowane w AMD wigzg sie z odpowiednimi receptorami
zlokalizowanymi na komorkach RPE.

B. ranibizumab blokuje VEGF-A i VEGF-B.

C. terapie rozpoczyna sie od 3 iniekcji w odstepach 2-miesiecznych, niezaleznie
od stosowanego leku.

D. schemat ,treat and extend’- lecz i wydtuzaj mozna wprowadzi¢ po wykonaniu
3 comiesiecznych dawek wysycajgcych.

E. przedarcie RPE jest bezwzglednym wskazaniem do zaprzestania terapii
anty-VEGF.
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Nr 95. W diagnostyce réznicowej neowaskularnej postaci AMD nie nalezy braé¢
pod uwage:

A. polipoidalnej waskulopatii naczyniowej.

B. btony przedsiatkbwkowe.

C. centralnej surowiczej chorioretinopatii.

D. stanéw zapalnych siatkowki i naczyniowki.
E. dystrofii zottkowatej Besta.

Nr 96. Do objawéw neowaskularyzacji podsiatkéwkowej nie zalicza sie:

. obecnosci ptynu podsiatkbwkowego.

. obecnosci krwi pod siatkowka.

. obrzeku torbielowatego plamki.

. zaniku RPE.

obecnosci szaro-biatego ogniska podsiatkéwkowego.

moowd

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace druzéw w przebiegu AMD:

A. druzy powodujg znaczny ubytek fotoreceptorow, co wigze sie z pogorszeniem
ostrosci wzroku.

B. mate twarde druzy rzadko prowadzg do rozwiniecia sie zaawansowanej postaci
AMD.

C. w obrazie FA obserwuje sie przeciek w obszarze druzow miekkich.

D. w przypadku srednich i duzych druzow miekkich ryzyko rozwoju
zaawansowanych stadiéw AMD wynosi ok 60%.

E. do druzéw matych zalicza sie te o srednicy ponizej 100 ym srednicy.

Nr 98. Neowaskularyzacja moze by¢ powiktaniem ponizszych jednostek
chorobowych:

1) centralnej surowiczej chorioretinopatii;

2) teleangiektazji typu 2;

3) retinopatii typu Birdshot;

4) wrodzonej Slepoty Lebera;

5) pooperacyjnego torbielowatego obrzeku plamki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,3 B. 1,2,4. C.1,2,5. D. tylko 1. E. tylko 2.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce schorzen plamki:

A. powikfaniem torbielowatego obrzeku plamki moze by¢ otwor warstwowy.

B. obrzek plamki moze wystgpi¢ w retinopatii popromiennej.

C. w cukrzycowym obrzeku plamki pierwotnie ptyn gromadzi sie w warstwie
widkien nerwowych.

D. poszerzenie strefy beznaczyniowej dotka w przebiegu cukrzycy do
ponad 1000 ym powoduje zwykle pogorszenie widzenia.

E. acetazolamid podawany doustnie moze zmniejszy¢ obrzek plamki w
zwyrodnieniu barwnikowym siatkowki.
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Nr 100. Reguta 4:2:1 to:

A. obecnos¢ twardych wysiekow w 4 kwadrantach: srodsiatkdwkowe
nieprawidtowosci naczyniowe w 2 kwadrantach: proliferacje w 1 kwadrancie.

B. obecnosc¢ niedokrwienia w 4 kwadrantach: paciorkowate rozdecie zyt w 2
kwadrantach: proliferacje naczyniowe w 1 kwadrancie.

C. obecnosc¢ krwotokow srodsiatkdwkowych w 4 kwadrantach: paciorkowate
rozdecie zyt w 2 kwadrantach: srodsiatkdbwkowe nieprawidtowosci naczyniowe
w 1 kwadrancie.

D. schemat podawania iniekcji anty-VEGF w leczeniu cukrzycowego obrzeku
plamki wedtug zasady ,lecz i wydtuzaj”.

E. schemat czestosci badan okulistycznych w cigzy u chorych na cukrzyce.

Nr 101. U pacjenta 1.60 stwierdzono: wystepowanie 2 czerwono-pomaranczo-
wych guzkow w okolicy tarczy nerwu wzrokowego, krwotoku podsiatkowkowego.
W OCT stwierdzono surowiczo-krwotoczne odwarstwienie siatkowki i nabtonka
barwnikowego. Grubos¢ naczyniéwki wynosita 400 um. W angiografii
indocyjaninowej we wczesnej fazie widoczna byta rozgateziajgca sie sieé
naczyniowa wykazujgca dwa lokalne uwypuklenia, ktore w pdzniejszych fazach
wykazywaty przeciek. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. przerzuty raka ptuca.

B. polipoidalna waskulopatia naczynidwkowa.

C. choroidopatia petzajgca.

D. srodsiatkdwkowe proliferacje naczyniakowate.
E. zespot Vogta-Koyanagiego-Harady.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace angiografii fluoresceinowej (FA):

. hiperfluorescencja wystepuje w choroideremii.

. hiperfluorescencja wystepuje w twardych i miekkich druzach.

. FA moze by¢ wykonywana u osob uczulonych na jod.

. angiografia indocyjaninowa lepiej niz fluoresceinowa uwidacznia polipoidalng
waskulopatie naczyniowkows.

obecnosc¢ weciecia (,notch”) w surowiczym odwarstwieniu nabtonka barwniko-
wego podczas angiografii fluoresceinowej moze swiadczy¢ o obecnosci btony
neowaskularne;.

o0 m>
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Nr 103. Jesli u pacjenta przygotowywanego do operacji zaémy podejrzewa sie
uczulenie na jodyne, nalezy:

A. nie stosowac zadnego srodka antyseptycznego do wyjatawiania skory i worka
spojowkowego.

. zastosowac 5% jodek powidonu do wyjatawiania skory oraz 1% jodek
powidonu do worka spojowkowego.

. zastosowac chlorheksydyne.

. zastosowac 1% jodek powidonu do wyjatawiania skory i worka spojéwkowego.

stosowac dotychczasowy standard antyseptyczny.

w

moo
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Nr 104. Do czynnikéw ryzyka zapalenia wnetrza gatki ocznej po operacji zacmy
nie nalezy/a:

A. powikfania srodoperacyjne.

B. dtuzszy czas operacji.

C. cukrzyca.

D. technika tunelu srédtwardéwkowego.

E. stany zapalne powierzchni i przydatkow oka.

Nr 105. W 1890 roku we Wroctawiu niemiecki lekarz jako pierwszy opisat przemi-
jajgce pogorszenie widzenia w przebiegu stwardnienia rozsianego zwigzane z
wysitkiem fizycznym. Byt nim:

A. Wilhelm Uhthoff. D. Carl Friedrich Foerster.
B. Alois Alzheimer. E. Julius Hirschberg.
C. Hugo Magnus.

Nr 106. Czestos¢ wystepowania pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki oczne;
WYNosi:
A. > 5%. B. > 10%. C.0,1-0,5%. D.<0,01%. E. <0,002%.

Nr 107. Za¢ma pourazowa moze by¢ skutkiem:

A. promieniowania jonizujgcego. D. urazu penetrujgcego.
B. urazu tepego. E. kazdego z wymienionych.
C. porazenia pragdem.

Nr 108. W za¢mie podtorebkowej widzenie jest bardziej uposledzone:

A. z daleka. D. w stabym oswietleniu.
B. z odlegtosci posrednich. E. w godzinach porannych.
C. z bliska.

Nr 109. Zapalenie przedniej czesci blony naczyniowej moze wskazywaé na:

A. przebyty uraz lub/i obecnos¢ ciata obcego w gatce oczne;j.
B. zapalenie zwigzane z wirusem z grupy Herpes.

C. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

D. schorzenia zwigzane z antygenem HLA-B27.

E. kazde z wymienionych.

Nr 110. Wrodzona infekcja wirusem cytomegalii:
1) jest najczesciej wystepujgcg infekcjg u cztowieka;
2) w 90% pozostaje bezobjawowa;
3) w 1% przypadkoéw pozostaje bezobjawowa;
4) przebiega bez gorgczki;
5) nie ma charakteru postepujgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 24, B.1,2. C. 3,4. D. 3,5. E. 1,5.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce miesaka z miesni
prazkowanych (rhabdomyosarcoma):

A. w 10% przypadkdw pierwotnie umiejscowiony jest w oczodole.

B. w ponad 80% przypadkow pierwsze objawy wystepujg przed 1. rokiem zycia.
C. przewaznie spotykany jest jako guz wtérny w oczodole.

D. jest najrzadziej wystepujgcym miesakiem sposrdd innych miesakow.

E. w 90% przypadkow pierwotnie umiejscowiony jest w oczodole.

Nr 112. Dystrofia nabtonka rogéwki Lischa zwigzana jest z:

A. silnymi dolegliwosciami bolowymi.

B. odktadaniem sie moczanow w rogowce.

C. obecnoscig oleju sylikonowego w bezsoczewkowym okul.

D. nadczynnoscig przytarczyc.

E. dziedziczeniem dominujgcym sprzezonym z chromosomem X.

Nr 113. Rzekomobtoniaste zapalenie spojéwek:

A. jest przewlektym zaburzeniem dziedziczonym autosomalnie recesywnie.
B. dotyczy osob po szescdziesigtym roku zycia.

C. jest reakcjg nadwrazliwosci na choroby zakazne.

D. jego waznym objawem poczatkowym sg trudnosci w potykaniu.

E. prowadzi do wystgpienia objawdw ocznych i stuchowo-przedsionkowych.

Nr 114. W przewleklym zamknieciu kgta przesgczania:
1) pierwszg zgtaszang dolegliwoscig moze byc¢ utrata widzenia;
2) badanie gonioskopowe nie jest przydatne w pozostawieniu wtasciwej
diagnozy;
3) irydotomia wzmaga tendencje do trwatego zrostowego zamkniecia kata;
4) mimo droznej irydotomii obwodowej moze dojs¢ do postepujgcego
zamykania sie kata;
5) jezeli srodki farmakologiczne obnizajg cisnienia wewnatrzgatkowe to
irydotomia jest niewskazana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parasympatykomimetykow:

1) sg przeciwwskazane w jaskrze barwnikowej;

2) czesto stosowane sg w terapii dlugoterminowej;

3) u pacjentow z jaskrg barwnikowg skutecznie zapobiegajg nagtym skokom

cisnienia wewnagtrzgatkowego po aktywnosci fizycznej;

4) nie znajdujg zastosowania w leczeniu zespotu ptaskiej teczowki;

5) nie mogg by¢ stosowane w oczach z jaskrg i bezsoczewkows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.4,5. D. tylko 3. E. 1,2.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce usuniecia zaémy:

A. moze spowodowac obnizenie cisnienia wewngtrzgatkowego w réznych typach
jaskry.

B. wywotuje efekt hipotensyjny zwiekszajgcy sie z uptywem czasu.

C. powoduje redukcje cisnienia tym wiekszg, im nizsze jest cisnienie wyjsciowe.

D. nie prowadzi do obnizenia cisnienia w oczach z nadcisnieniem ocznym.

E. w oczach z otwartym katem przesgczania prowadzi do redukcji cisnienia
porownywalnej do efektu osigganego po zastosowaniu trzech lekéw miejscowo
obnizajgcych cisnienie.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce magnetycznego ciata obcego
wewnatrzgatkowego:

1) zagraza rozwojem chlamydiowego zapalenia wsierdzia i wnetrza gafki

ocznej;

2) zagraza rozwojem choroby Bensona;

3) zagraza zanikiem btony Brucha;

4) zagraza zelazicg oka;

5) zagraza Slepota.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz fatszywe zestawienie dotyczgce zapalenia siatkowki i naczynidwki:

A. zakazenie CMV - charakterystyczne wybroczyny i biatawe, serowate ogniska.

B. toksoplazmoza - poczgtkowo kremowe ognisko, pdzniej charakterystyczna
blizna z zanikiem i barwnikiem.

C. kryptokokoza - zajecie procesem zapalnym tarczy n. Il (obrzek).

D. kandydoza - utozone w ksztatcie paciorkbw kremowe nacieki podsiatkowkowe
otoczone wybroczynami.

E. zespot domniemanej histoplazmozy ocznej - mnogie, zanikowe plamy naczy-
nidwkowo-siatkowkowe, czasami powiktane obecnoscig CNV.

Nr 119. Dobierz do odpowiedniego schorzenia siatkéwki najbardziej odpowiedni
dla tej choroby test diagnostyczny:

1) zwyrodnienie barwnikowe siatkowki;

2) neowaskularyzacja podsiatkéwkowa (wysiekowe AMD);

3) otwor plamki;

4) odwarstwienie siatkdwki;

5) choroba Stargardta;

a) USG; Db)OCT; «c¢)ERG; d) EOG; e) AF.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a, 2b, 3c, 4d, 5e. D. 1c, 2b, 3e, 4a, 5d.
B. 1d, 2e, 3b, 4a, 5c. E. 1c, 2e, 3b, 4a, 5d.
C. 1d, 2c, 3b, 4a, 5e.
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Nr 120. Jakie czynniki nalezy braé pod uwage wybierajac rodzaj tamponady podczas
witrektomii?

1) tamponada gazem rozprezajgcym jest dobrym rozwigzaniem w przypadku witrektomii
z umiarkowanym PVR i otworami w goérnych kwadrantach, gdyz gaz skutecznie je
przyciska,

2) tamponada olejem jest przeciwwskazana podczas witrektomii w przypadku
odwarstwienia siatkowki w stadium leja, gdyz istnieje wysokie ryzyko przedostania sie
oleju pod siatkowke;

3) duze lub mnogie przedarcia siatkowki powinny byc¢ leczone witrektomig z uzyciem
oleju, a nie gazu;

4) w chirurgii plamki wystarcza tamponada powietrzem zamiast gazem rozprezajgcym,
gdyz w wiekszosci przypadkow nie ma koniecznosci dtugotrwatej tamponady;

5) w kazdym przypadku powiktanym wylewem krwi do ciata szklistego konieczna jest
tamponada olejem silikonowym, gdyz zapewnia on skuteczng hemostaze.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



