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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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 wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Schorzeniem predysponujgcym do powstania neowaskularyzacji teczowki
jest:

A. choroba Coatsa. D. zespot Sticklera.
B. choroba Ealesa. E. wszystkie powyzsze.
C. choroba Takayashu.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce jaskry cieni komorek:

A. jest typem jaskry wtérnej zamknietego kata.

B. powstaje w wyniku przedbeleczkowych zaburzeh odptywu cieczy wodniste;j.
C. rozwija sie najczesciej po kilku miesigcach od krwotoku do ciata szklistego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 3. Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego wywotany pozabeleczkowym
zaburzeniem odptywu cieczy wodnistej moze wystepowac w:

1) niedroznosci zyty gtbwnej gornej;

2) zespole Sturge-Webera;

3) zakrzepicy zatoki jamistej;

4) heterochromicznym zapaleniu btony naczyniowej Fuchsa;

5) oftalmopatii tarczycowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,5. C.2345. D. 1,2,3. E.1,3,5.

Nr 4. Cechami anatomicznymi konfiguracji ptaskiej teczéwki (plateau iris) sa:
1) rotacja ku przodowi wyrostkow rzeskowych;
2) zniesienie rowka rzeskowego w badaniu UBM,;
3) gteboka centralna czes¢ komory przedniej;
4) objaw ,podwdjnego garbu” w gonioskopii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miejscowych lekow
przeciwjaskrowych:

A. czas uzyskania maksymalnego dziatania 0,2% winianu brimonidyny po
pojedynczym podaniu wynosi ok. 2 godzin.

B. czas konieczny do wyptukania 0,5% maleinianu timololu z ustroju po jego
odstawieniu wynosi 4 tygodnie.

C. czas uzyskania maksymalnego dziatania 2% pilokarpiny po pojedynczym
podaniu wynosi ok. 1,5-2 godzin.

D. czas konieczny do wyptukania 1% brinzolamidu z ustroju po jego odstawieniu
wynosi 48 godzin.

E. czas uzyskania maksymalnego dziatania analogoéw prostaglandyn po
pojedynczym podaniu wynosi ok. 4 godzin.
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Nr 6. Czynnikiem mogacym obnizaé ci$nienie wewnatrzgatkowe jest:

A. cigza. D. marihuana.
B. kwasica metaboliczna. E. wszystkie powyzsze.
C. alkohol.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. miejscowe inhibitory anhydrazy weglanowej nalezg do kategorii C wg
bezpieczenstwa stosowania w cigzy.

B. stosowanie miejscowych sympatykomimetykow jest niedozwolone w okresie
laktaciji.

C. parasympatykomimetyki nalezg do kategorii C wg bezpieczenstwa stosowania
W Cigzy.

D. miejscowe beta-blokery nalezg do kategorii B wg bezpieczenstwa stosowania
W Ccigzy.

E. ogdlne leki hiperosmotyczne nalezg do kategorii C wg bezpieczenstwa
stosowania w cigzy.

Nr 8. Czynnikami ryzyka powstania jaskry steroidowej sa:
1) cukrzyca;
2) krotkowzrocznosg;
3) starszy wiek;
4) wywiad rodzinny w kierunku jaskry;
5) choroby tkanki tgczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.234. C.24. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,5.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hydrodynamiki oka:

A. produkcja cieczy wodnistej w oku zdrowym wynosi 2-3 pl/min.

B. cisnienie w zytach nadtwardowkowych w oku zdrowym wynosi 6-9 mmHg.

C. odptyw cieczy wodnistej z gatki ocznej drogg naczyniowkowo-twardowkowg u
osoby dorostej stanowi okoto 35-45% odptywu catkowitego cieczy wodniste;j.

D. wspotczynnik tatwosci odptywu cieczy wodnistej w oku zdrowym wynosi
0,22-0,30 pl/min/mmHg.

E. miejsce najwiekszego oporu odptywu cieczy wodnistej znajduje sie w
rogowkowo-twardowkowej czesci siateczki beleczkowania.

Nr 10. Uwiezniecie ciata szklistego w ranie w trakcie chirurgii zaémy moze
prowadzi¢ do:
1) zapalenia wnetrza gatki ocznej;
2) hipotonii;
3) przesuniecia nadwzrocznego;
4) przesuniecia krétkowzrocznego;
5) odwarstwienia siatkOwki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,2,5. C.1,24,5. D. 1,2,3,5. E. 2,4,5.
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Nr 11. Przy obecnosci objawowego tylnego odigczenia ciata szklistego:

A. nalezy wykonac pilng witrektomie z barazem laserowym miejsc zwiekszonego
przylegania szklistkowo-siatkéwkowego.

. badanie okulistyczne nie jest wymagane.

. przy obecnosci silnego krwotoku do ciata szklistego pomocne moze by¢

zatozenie obustronnego opatrunku i uniesienie gtowy przez 1-2 dni.

. halezy wykona¢ planowg witrektomie z endolaseroterapig 360 stopni.

nie nalezy wykonywac badania USG — zwieksza ono ryzyko nasilenia trakcji

szklistkowo-siatkdwkowych i przedarciowego odwarstwienia siatkOwki.

mo O

Nr 12. Pneumoretinopeksje mozna wykonac:
1) w przypadku odwarstwienia siatkdwki z jednym przedarciem, w dwdch
trzecich dolnych siatkowki na obszarze do dwéch godzin zegarowych;
2) w przypadku odwarstwienia siatkdwki z jednym lub grupg otworéw
zlokalizowanych w dwdch trzecich gérnych siatkdbwki na obszarze do
dwoch godzin zegarowych;
3) z wykorzystaniem gazu SF6;
4) z wykorzystaniem gazu C3F8;
5) z wykorzystaniem oleju silikonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.2345. D.234. E.123.

Nr 13. Olej silikonowy uzywany podczas witrektomii:
1) 1000 cs jest ma wigekszg sktonnos¢ do emulsyfikacji niz 5000 cs;
2) 5000 cs jest tatwiejszy do podania i usuniecia niz 1000 cs;
3) moze prowadzi¢ do rozwoju jaskry wtornej;
4) przemieszcza sie do komory przedniej dzieki zastosowaniu
andoirydektomii na godzinie 6;
5) ma niski ciezar wiasciwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B. 2,3,4. C.1,2,3/4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. W obrebie narzadu wzroku wystepujg objawy niektérych choréb
metabolicznych. Nalezg do nich np.:
1) za¢ma, zwichniecie soczewki - galaktozemia, homocystynuria,
mannozydoza,;
2) zmetnienie rogowki - mukopolisacharydozy, mukolipidozy, mannozydoza;
3) zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki - choroby peroksysomalne, zabu-
rzenia [3-oksydacji kwasow ttuszczowych, cytopatie mitochondrialne;
4) ,wisniowa” plamka - choroba Taya-Sachsa, choroba Sandhoffa,
gangliozydoza, sialidoza, choroba Niemanna-Picka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4. C. 2,3. D. 1,2,4. E. zadne z wymienionych.
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Nr 15. W wiekszosci oczu z centralng surowiczg chorioretinopatig (80-90%)
najczesciej ptyn podsiatkowkowy ulega samoistnej resorpcji w ciggu:

A. 1 miesigca. D. 9 do 12 miesiecy.

B. 3 do 4 miesiecy. E. 12 do 24 miesiecy.

C. 6 do 9 miesiecy.

Nr 16. Pacjent w wieku licealnym skarzy sie na nieostre widzenie z bliska i prob-
lem z czytaniem, wystepujgcy zwtaszcza wieczorem. Uraz neguje, widzenie z
daleka jest prawidtowe. Powyzsze objawy wskazujg na:

A. ztamanie gornej Sciany oczodotu.  D. zapalenie alergiczne spojéwek.
B. niewyréwnany astygmatyzm. E. zadne z powyzszych.
C. niedomoge konwergencji.

Nr 17. Uszkodzenie nerwu okoruchowego powoduje:
1) zaburzenia unoszenia;
2) zaburzenia obnizania;
3) zaburzenia przywodzenia;
4) retrakcje powieki gornej;
5) rozszerzenie zrenicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,2,35. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 18. Testami diagnostycznymi stosowanymi w zespole Hornera sg wszystkie
ponizsze, z wyjatkiem:

A. testu z 10% kokaina. D. testu z 1% hydroksyamfetaming.
B. testu z 1% apraklonidyna. E. testu z 1% pilokarping.
C. testu z 1% fenylefryna.

Nr 19. Przyczyng neowaskularyzacji na obwodzie siatkdwki mogg by¢:
1) retinopatia wczesniakow oraz toczen trzewny uktadowy (SLE);
2) zespoty nadmiernej lepkosci krwi oraz trakcja szklistkowo-siatkowkowa;
3) oczny zespodt niedokrwienny i zapalenie czesci posredniej btony
naczynioweyj;
4) zakrzep gatezi zyty siatkbwkowej i anemia sierpowatokrwinkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ktéry z wymienionych objawow nie jest zwigzany z toczniem trzewnym
uktadowym:

ogniska waty powstajgce wskutek zaburzen w mikrokrgzeniu.
neowaskularyzacja siatkdwkowa i krwotoki do szklistki.
obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

zapalenie naczyniowki i wysieki podsiatkowkowe.
neowaskularyzacja naczyniéwkowa.

moowz2
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Nr 21. Zaburzenia w rogéowce w przebiegu braku teczéwki (aniridia) obejmujg
ponizsze objawy, z wyjatkiem:

A. duzej rogowki. D. unaczynienia.
B. zmetnienia. E. zrostow rogowkowo-soczewkowych.
C. skorzakéw nagatkowych.

Nr 22. Odtgczenie naczyniowki, bedgce miedzy innymi mozliwym powiktaniem
zabiegow filtrujgcych:

A. rozwija sie w kazdej mozliwej lokalizacji tylnego bieguna gatki ocznej.

B. nigdy nie rozwija sie w gatce hipotonicznej.

C. rozwija sie w gornej hemisferze z powodu umiejscowienia tam przetoki
operacyjne;j.

D. rozwija sie w dolnej hemisferze z powodu przemieszczenia ku dotowi krwi w
tozysku naczyniowym naczyniowki.

E. rozwija sie w skroniowym lub/i bocznym kwadrancie z powodu anatomicznego
uktadu zyt wirowatych.

Nr 23. Potencjaty oscylacyjne (PO) wystepujgce na wstepujgcym ramieniu fali b
krzywej elektroretinograficznej (ERG) zwigzane sg z aktywnoscig:

A. komérek amakrynowych i dwubiegunowych.

B. komorek receptorowych (czopkdéw czerwonoczutych).
C. komorek receptorowych (czopkow niebieskoczutych).
D. komorek receptorowych (precikéw).

E. komorek Mullera i nabtonka barwnikowego.

Nr 24. Fluorochinolony to grupa antybiotykéw bardzo powszechnie stosowana w
okulistyce. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tej grupy:

1) sg pochodnymi kwasu nalidyksowego;

2) sg analogami kwasu paraaminobenzoesowego (PABA);

3) nalezg do aminoglikozydow;

4) uszkadzajq integralnosc btony komdérkowej bakterii wchodzgc w interakcje

z jej fosfolipidami;

5) zaburzajg odczyt mRNA bakterii;

6) hamujg replikacje DNA bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B. 2,6. C. 3,5. D. 1,6. E. 2,4

Nr 25. Retinopatia wczes$niakéw w stopniu 4 to:

A. catkowite odwarstwienie siatkdwki.

B. rozwarstwienie siatkowki.

C. proliferacje wtoknisto-naczyniowe do ciata szklistego.
D. czesciowe odwarstwienie siatkdwki.

E. poszerzenie zyt i kreto$¢ naczyn w biegunie tylnym.
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Nr 26. Leukokoria nie wystepuije w:

A. witdknach rdzennych. D. siatkéwczaku.
B. zaémie wrodzonej. E. chorobie Coatsa.
C. przetrwatym przednim unaczynieniu ptodowym.

Nr 27. Ktéra z ponizej wymienionych bakterii nie moze wywotaé zapalenia
rogowki bez wczesniejszych uszkodzenh jej nabtonka?

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Haemophilus influenzae.
B. Neisseria gonorrhoeae. E. Corynebacterium diphtheriae.
C. Neisseria meningitides.

Nr 28. Wskaz nieprawidlowe potgczenie dotyczgce ograniczen stosowania
farmakoterapii w jaskrze: lek — dziatania niepozgdane u ciezarnej kobiety lub w
czasie karmienia piersia:

A. brymonidyna — bezdech u niemowlat.

B. timolol — arytmia i bradykardia u ptodéw i noworodkow.

C. acetazolamid — dziatanie teratogenne.

D. latanoprost — zmniejszenie kurczliwosci macicy, wydtuzenie porodu.
E. betaksolol — opdznienie wzrostu i sennos$¢ ptodow i noworodkow.

Nr 29. Pacjenta z rozpoznanym zespotem Posnera-Schlossmana nalezy leczy¢
stosujac:

1) timolol;

2) pilokarpine;

3) deksametazon;

4) latanoprost;

5) dorzolamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Guzki Dalena-Fuchsa s3 to:

A. guzki teczowki u pacjentow z zapaleniem przedniego odcinka btony
naczyniowej w przebiegu sarkoidozy.

B. ziarniniaki zlokalizowane miedzy btona Brucha a nabtonkiem barwnikowym u
pacjentow z zapaleniem wspoétczulnym.

C. guzki teczowkowe u pacjentow z nerwiakowtokniakowatoscig typu 1.

D. guzki teczowki u pacjentow z kitg drugorzedowa.

E. tzw. ,perty” teczowki w zapaleniu btony naczyniowej w przebiegu tradu.

Nr 31. Do czynnikéw ryzyka rozwoju przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu
wzrokowego bez zapalenia tetnic nie nalezy/a:

A. nadcisnienie tetnicze. D. druzy tarczy nerwu wzrokowego.
B. krétkowzrocznosc. E. przebyte leczenie chirurgiczne zaémy.
C. zespdt bezdechu sennego.
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Nr 32. Izolowane porazenie nerwu okoruchowego jest najczesciej spowodowane
nastepujgcymi przyczynami, z wyjatkiem:

tetniaka tetnicy tgczacej tylnej.

urazu gtowy powodujgcego krwiak podoponowy.

zespotu Tolosa-Hunta.

cukrzycy.

nadcisnienia tetniczego.

mooOwz>

Nr 33. Zelazo moze odktadac¢ sie w obrebie warstw rogowki w przebiegu
réznorodnych patologii w formie punktowatych lub linijnych ztogéw, przy czym:

A. linia Stockera lokalizuje sie w okolicy podstawy stozka rogowki.

B. linia Fleishera lokalizuje sie w okolicy gtowy skrzydlika rogowki.

C. linia Ferriego lokalizuje sie do przodu od pecherzyka filtracyjnego.

D. linia Hudsona-Stahlego lokalizuje sie w obrebie obwodki starczej.

E. linie Waite’a-Beethama lokalizujg sie w okolicy metalicznego ciata obcego.

Nr 34. W leczeniu surowiczej chorioretinopatii nie stosuje sie:

A. fotokoagulacji laserowe,.

B. terapii fotodynamiczne.

C. doszklistkowego implantu deksametazonu.

D. inhibitoréow receptoréw mineralokortykoidowych (np. eplerenon).
E. iniekcji doszklistkowych anty-VEGF.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotdow paraneoplastycznych
- retinopatii zwigzanej z rakiem (CAR - carcinoma associated retinopathy) i
retinopatii zwigzanej z czerniakiem (MAR - melanoma associated retinopathy):

A. MAR jest zazwyczaj rozpoznawana po zdiagnozowaniu choroby pierwotnej.

B. CAR jest rzadziej wystepujgcag postacig retinopatii paraneoplastycznej niz
MAR.

C. w rozwoju MAR biorg udziat przeciwciata skierowane przeciw antygenom
komorek czerniaka, ktore reagujg krzyzowo z biatkami obecnymi w komaorkach
fotoreceptorowych siatkowki.

D. objawy podmiotowe obu okulistycznych zespotow paranowotworowych sg
podobne, ale objawy CAR majg bardziej burzliwy przebieg anizeli MAR.

E. w przeciwienstwie do MAR, w przebiegu CAR funkcja komérek
fotoreceptorowych nie jest zaburzona, a uszkodzeniu ulega sygnat
transmisyjny miedzy fotoreceptorami a neuronami wstawkowymi siatkowki.

Nr 36. Ktérej z wrodzonych anomalii gatki ocznej moze towarzyszyé wystgpienie
jaskry zamknietego kata przesgczania?

A. zespotowi Axenfelda-Riegera. D. zespotowi Weilla-Marchesaniego.

B. zespotowi Turnera. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

C. zespotowi Ushera.
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Nr 37. Do Poradni Okulistycznej zgtosita sie matka z 8-letnim chtopcem z powo-
du zgtaszanego przez chtopca pogorszenia widzenia obu oczami. W badaniu
okulistycznym stwierdzono obnizong ostros¢ wzroku V PO - 0.3; V LO - 0.2.
Przedni odcinek obu oczu — prawidtowy. W dnie obu oczu stwierdzono objawy
typowe dla makulopatii typu ,bawole oko”, a na srednim obwodzie obecnosé¢
zmian barwnikowych w postaci srodsiatkdbwkowych okotonaczyniowych
ziarnistosci (,komérek kostnych”). W badaniu ogélnym wykazano upos$ledzenie
umystowe, nadwage oraz dodatkowe palce u obu dtoni. Powyzsze objawy
wskazujg na rozpoznanie:

. zespotu Bassena-Kornzweiga.
. choroby Refsuma.

. zespotu Ushera.

. zespotu Kearnsa-Sayre’a.

. zespotu Bardeta-Biedla.

mooOw>

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Besta:

. wystepuje hiperautofluorescencja zmian chorobowych.

. W EOG stwierdza sie podwyzszenie wspotczynnika Ardena.

. W stadium pseudohypopyonu, w przestrzeni podsiatkowkowej podczas badania
OCT mozna stwierdzi¢ materiat hiporefleksyjny i hiperrefleksyjny.

. powiktaniem moze by¢ neowaskularyzacja naczyniowkowa.

w zaawansowanym stadium moze pojawic sie centralny zanik siatkOwki.

mo QW

Nr 39. Zapalenie wspétczulne to:

A. ziarniniakowe zapalenie catej btony naczyniowej i moze rozwingc sie w oku
wspotczulnym juz po 10 dniach od urazu, ale zwykle pojawia sie po okresie
utajenia wynoszgcym 4-8 tygodni.

B. nieziarniniakowe zapalenie catej btony naczyniowej i moze rozwingc¢ sie w oku
wspotczulnym nie wczesniej niz po 12 tygodniach od urazu.

C. ziarniniakowe zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, ktére rozwija
sie w oku wspotczulnym nie pozniej niz 3 lata od urazu.

D. nieziarniniakowe zapalenie catej btony naczyniowej i moze rozwingc¢ sie w oku
wspotczulnym juz po 2 dniach od urazu.

E. nieziarniniakowe zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, ktére moze
rozwingc sie w oku wspotczulnym juz po 10 dniach od urazu.

Nr 40. Choroideremia charakteryzuije sie:

A. rozlanym, postepujgcym zanikiem duzych naczyn naczyniowki.
B. ograniczonym do okolicy plamkowej zanikiem duzych naczyn naczyniowki.
C. rozlanym i postepujacym zanikiem duzych naczyn naczyniowki
i zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki.
D. rozlanym i postepujgcym zanikiem naczyn wiosowatych naczyniowki
i zwyrodnieniem nabtonka barwnikowego siatkowki.
E. ograniczonym do okolicy plamkowej zanikiem naczyn wtosowatych naczyniowki.
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Nr 41. Egzenteracja oczodotu powinna by¢ rozwazona w nastepujgcych
przypadkach, za wyjatkiem:

. czerniakow wewnatrzgatkowych, ktére penetrujg poza gatke oczng, gdy
wykluczono obecnos¢ odlegtych przerzutow.

. infekcji tkanek oczodotu grzybami Phycomycetes.

. chtoniakéw oczodotu.

. guzéw ztosliwych gruczotu fzowego pochodzenia nabtonkowego.

rozlegtych guzoéw ztosliwych penetrujgcych do oczodotu z zatok przynosowych.

>
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Nr 42. Prawidtowym postepowaniem w jaskrze ztosliwej po zabiegu
chirurgicznym nie jest:

A. podawanie mydriatykOw w celu poszerzenia pierscienia rzeskowego
i zwiekszenia odlegtosci miedzy wyrostkami rzeskowymi.

B. podanie dozylne mannitolu, ktéry przez obkurczenie ciata szklistego umozliwia
przesuniecie soczewki ku tytowi.

C. rozerwanie przedniej powierzchni btony mieloidalnej ciata szklistego przez
irydektomie za pomocg lasera Nd: YAG w oczach fakijnych lub kapsulotomie
tylng i przerwanie przedniej powierzchni ciata szklistego w oczach
pseudofakijnych.

D. podawanie pilokarpiny w kroplach do worka spojéwkowego celem pogtebienia
komory przedniej.

E. witrektomia tylna przez pars plana, aby umozliwi¢ swobodny przeptyw cieczy
wodnistej do komory przednie;j.

Nr 43. Antygen HLA B51 jest zwigzany z predyspozycjg do:

. sarkoidozy.

. choroidopatii typu birdshot.

. zespotu Behcgeta.

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

moow>

Nr 44. Jednym z objawoéw zespotu Fuchsa - heterochromicznego zapalenia btony
naczyniowej, jest réznobarwnos¢ teczéwek, ktdra najczesciej wystepuje jako hipo-
chromia lub rzadziej jako hiperchromia teczéwki zajetego oka. Ktore z ponizej
wymienionych choréb sg takze zwigzane z wystepowaniem hipochromii
teczéwek?

1) znamieg Ota;

2) zespol Hornera;

3) zespdl Sturge-Webera;

4) zespot Waardenburga;

5) zelazica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,5. C. 3,5. D. 2,4. E. tylko 5.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroidopatii petzajgcej:

A. poczatek choroby jest nagty.

B. w badaniu FA poczatkowo zmiany chorobowe majg obraz
hiperfluorescencyjny, w pozniejszych fazach - hipofluorescencyjny.

C. choroba dotyczy zawsze tylko jednego oka.

D. bardzo czesto na brzegu obszaru atrofii chorioretinalnej dochodzi do rozwoju
btony neowaskularne;.

E. wysoka skutecznos¢ terapeutyczng wykazujg w tej chorobie steroidy podawane
ogolnoustrojowo.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Vogta-Koyanagi-Harady:

A. jest skutkiem reakcji immunologicznej skierowanej przeciwko melanocytom.

B. w rozmazie z ptynu mdézgowo-rdzeniowego stwierdza sie znacznie
podwyzszone ilosci monocytow.

. w fazie prodromalnej nie wystepujg objawy neurologiczne.

. objaw Sugiury wystepuje w fazie prodromalne;.

zapalenie tylnego odcinka btony naczyniowej jest najczesciej jednostronne.

moo

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace naczyniaka jamistego
siatkowki:

. hie jest zaliczany do fakomatoz.

. W wiekszosci przypadkow nie wystepuje sporadycznie.

. moze wspotistnie€ z naczyniakiem srodczaszkowym.

. charakterystyczny jest przeciek fluoresceiny.

zwykle jest objawowy.

moow>

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce druzéw tarczy nerwu wzrokowego:

. W obrazie klinicznym mogg sugerowac obrzek tarczy nerwu Il.

. druzy jawne wykazujg autofluorescencije.

. rzadko mogg wystepowac postepujgce, ale ograniczone, ubytki w polu
widzenia.

. Sg zwapniatymi ztogami lipofuscyny.

w badaniu USG widoczne sg hiperechogeniczne struktury w obrebie tarczy
n. Il

Om>
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Nr 49. W diagnostyce réznicowej pomiedzy czerniakiem naczynidowki a przerzu-
tami do naczyniowki cechg, ktora w obrazie klinicznym wskazuje na rozpoznanie
guza przerzutowego, jest:

A. jasny kolor zmiany - amelanotyczny guz.

B. wystepowanie guzoéw mnogich i obejmujgcych dwoje oczu.

C. grzybiasty ksztatt guza w USG.

D. wystepowanie wtornego, wysiekowego odwarstwienia siatkowki.
E. wystepowanie w sgsiedztwie tarczy nerwu wzrokowego.
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Nr 50. Do choréb ocznych towarzyszgcych stozkowi rogéwki naleza:
A. niebieskie twardowki. D. wiosenne zapalenie rogowki i spojowki.
B. wrodzony brak teczéwki. E. wszystkie wyzej wymienione.

C. wrodzona slepota Lebera.

Nr 51. Dla zespotu Fuchsa nie jest charakterystyczne wystepowanie:

osadow na catej powierzchni sroédbtonka.
zaCmy wtornej.

zrostow tylnych.

wysieku w ciele szklistym.

atrofii teczowki.

moowz

Nr 52. Zespét kwiatu powoju charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami,
z wyjatkiem:

. prawidtowej ostrosci wzroku.

. ostabionej ostrosci wzroku.

. powiekszenia tarczy nerwu wzrokowego z lejkowatym zagtebieniem.

. wystepowania biatego ogniska tkanki glejowej w czesci centralnej tarczy nerwu
wzrokowego.

E. zmniejszenia liczby naczyn siatkowki.

OO m>

Nr 53. W zespole Weilla-Marchesaniego dochodzi do przesuniecia soczewek:

A. ku gorze i skroni. D. ku dotowi.
B. ku gorze. E. ku dotowi i skroni.
C. ku przodowi.

Nr 54. W nasileniu stanu zapalnego spojowek wywotanego stosowaniem socze-
wek kontaktowych wystepuje jednostka chorobowa - olbrzymiobrodawkowe
zapalenie spojowek (GPC). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce GPC:
1) patofizjologia GPC jest mieszana: mechaniczna i immunologiczna;
2) reakcja brodawkowa na spojowce tarczkowej wystepuje czesciej u osob
stosujgcych soczewki twarde;
3) objawy GPC to: swigd, znaczna ilos¢ wydzieliny sluzowej, nietolerancja
soczewek kontaktowych;
4) w leczeniu nalezy czasowo odstawi¢ soczewki kontaktowe oraz
zastosowac miejscowo stabilizatory komorek tucznych oraz steroidy;
5) w leczeniu wystarczy odstawi¢ soczewki kontaktowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Ktéra z wymienionych substancji powoduje rozszerzenie zrenicy?
A. morfina. B. fentanyl. C. tramadol. D. amfetamina. E. heroina.
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Nr 56. Zjawisko fotodysrupcji zostato wykorzystane w chirurgii rogéwki:

A. w zabiegach typu LASIK z tworzeniem ptatka laserem femtosekundowym.
B. w zabiegach keratektomii fotorefrakcyjnej (PRK).

C. w zabiegach wszczepiania pierscieni srodrogowkowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 57. Jakie sg objawy w jaskrze ztosliwej?

A. sptycenie komory przedniej, uiemny test Seidla, brak poduszki filtracyjne;.

B. pogtebienie komory przedniej, ujemny test Seidla, brak poduszki filtracyjnej.
C. sptycenie komory przedniej, ujemny test Seidla, duza poduszka filtracyjna.
D. pogtebienie komory przedniej, ujemny test Seidla, duza poduszka filtracyjna.
E. Zadne z wymienionych wyzej objawow nie wystepujg w jaskrze ztosliwe;j.

Nr 58. Terminem ,Zrenica amaurotyczna” okresla sie:

A. wzgledny dosrodkowy defekt zreniczny.

B. szerokg, niereagujgcg na swiatto zrenice, przy prawidtowej zrenicy w zdrowym oku.
C. bardzo waska zrenice, niereagujgcg na swiatto ani bezposrednio, ani konsensualnie.
D. zrenice Adiego.

E. bezwzgledny dosrodkowy defekt zreniczny.

Nr 59. Jakie wstepne leczenie nalezy prowadzi¢ w przypadku ciezkiego
oparzenia powierzchni gatki ocznej zasadg?

A. ptukanie worka spojowkowego roztworem soli fizjologicznej po odwinieciu
powiek, stosowanie miejscowo steroidéw, antybiotykow, cykloplegikow, ogdinie
i miejscowo inhibitorow kolagenazy oraz acetazolamidu.

B. ptukanie worka spojowkowego roztworem soli fizjologicznej po odwinieciu
powiek, stosowanie miejscowo antybiotykow oraz niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych.

C. ptukanie worka spojéwkowego roztworem soli fizjologicznej po odwinieciu
powiek, stosowanie miejscowo antybiotykow oraz cykloplegikow.

D. ptukanie worka spojéwkowego roztworem soli fizjologicznej po odwinieciu po-
wiek, stosowanie miejscowo antybiotykow po zatozeniu soczewki kontaktowe;j.

E. ptukanie worka spojowkowego roztworem soli fizjologicznej po odwinieciu
powiek, stosowanie miejscowo antybiotykow oraz zeszycie powiek w
przypadku rozlegtej erozji rogowki.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tagodnego idiopatycznego
nadcisnienia srédczaszkowego:

. elementem leczenia jest redukcja masy ciata.

. W leczeniu stosuje sie inhibitory anhydrazy weglanowe;.

. W leczeniu stosuje sie dtugo dziatajgce inhibitory acetylocholinoesterazy.
. choroba najczesciej dotyczy mtodych kobiet z nadwaga.

wdrozenie leczenia powinno by¢ poprzedzone punkcjg ledzwiowa.

mooOw>
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ubytkow pola widzenia o
charakterze jednoimiennego niedowidzenia potowiczego:
1) ubytki jednoimienne gorne wskazujg na uszkodzenie promienistosci
wzrokowej w ptacie skroniowym;
2) ubytki jednoimienne z zaoszczedzeniem plamki wskazujg na zamkniecie
tetnicy sSrodkowej mozgu;
3) ubytki jednoimienne dolne wskazujg na uszkodzenie promienistosci
wzrokowej w ptacie ciemieniowym;
4) paracentralne ubytki jednoimienne wskazujg na uszkodzenie koncowej
czesci drogi wzrokowej w pfacie potylicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wrodzony obustronny zanik nerwu wzrokowego wystepuje w:
1) neuropatii Lebera,
2) zespole Behra;
3) neuropatii typu Kjera;
4) zespole Wolframa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Zespét biatych plamek stuzy do opisania nastepujgcych choréb, z wyjatkiem:

retinochoroidopatii typu birdshot.

choroby Stargardta.

chorioretinopatii petzajgce;.

wewnetrznej punktowatej choroidopatii.

ostrej tylnej wieloogniskowej plakoidalnej patologii nabtonka barwnikowego
siatkowki.

moowz2

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakrzepu zyty Srodkowe;
siatkéwki:

90% chorych w chwili rozpoznania ma powyzej 50 lat.

do objawdw towarzyszgcych zalicza sie jaskre zamknietego kata.

zrenica Marcusa-Gunna jest objawem wykluczajgcym postac¢ niedokrwienna.
panfotokoagulacja siatkdwki nigdy nie jest stosowana jako terapia profilaktycz-
na, a jedynie w momencie wystgpienia zmian o charakterze neowaskularyzaciji.
czestos¢ wystgpienia neowaskularyzacji teczéwki w postaci niedokrwiennej
zakrzepu wynosi ok. 15%.

oCOow>
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Nr 65. Jaki typ nici jest zalecany do zaopatrzenia chirurgicznego peknietej rogowki?

nierozpuszczalny, jak najcienszy, np. Nylon 10,0.
nierozpuszczalny, jak najgrubszy, np. Nylon 5,0.
rozpuszczalny, jak najcienszy, np. Vicryl 8,0.
rozpuszczalny, jak najgrubszy, np. Vicryl 4,0.
rodzaj i grubos¢ nici nie ma zadnego znaczenia.

moowz2
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Nr 66. Ktére z ponizszych metod leczenia majg zastosowanie w oparzeniu
chemicznym gatki ocznej przebiegajgcym z przymgleniem rogdwki, uszkodzeniem
rgbka rogowki?

1) intensywna pilokarpinizacja;

2) intensywne ptukanie worka spojowkowego ptynem buforujgcym,;

3) miejscowa steroidoterapia i antybiotykoterapia;

4) doustne stosowanie tetracyklin;

5) miejscowe lub doustne stosowanie kwasu askorbinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskaz czynniki mogace spowodowac pozorne obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego:

1) cienka rogowka;

2) gruba rogéwka;

3) obrzek rogéwki;

4) niewystarczajgca ilos¢ fluoresceiny w filmie fzowym;

5) blizny rogowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,3. C.1,3,4. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu rozproszenia barwnika:

. wystepuje odktadanie ztogéw barwnika na przedniej torebce soczewki.

. wystepuje odktadanie ztogdw barwnika na tylnej torebce soczewki.

. Obecna jest transiluminacja teczowki w zakresie sredniego obwodu.

. wystepuje odkfadanie ztogow widkienkowatego materiatu na przedniej torebce
soczewki na wzor tarczy strzelniczej.

wystepuje odktadanie ztogow barwnika w kgcie przesgczania.

OO m>
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Nr 69. Na podstawie jakich objawow mozna rozpozna¢ makulopatie w przebiegu
hipotonii?

A. zawsze obnizona ostros¢ wzroku, fatdy naczyniowki i siatkdwki, pogrubienie
rogowki.

B. prawidtowa lub obnizona ostros¢ wzroku, fatdy naczyniowki i siatkdwki,
scienczenie rogowki.

C. prawidtowa lub obnizona ostros¢ wzroku, fatdy naczyniowki i siatkdwki,
pogrubienie rogowki.

D. prawidtowa lub obnizona ostros¢ wzroku, krwotoki siatkdbwkowe, pogrubienie
rogowki.

E. zadnego z wyzej wymienionych.
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Nr 70. W okoto 5% przypadkéw guzéw wewngtrzgatkowych wtoérnie rozwija sie
jaskra. W jakim mechanizmie dochodzi do wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego?

A. zajecie kata przez mase guza.

B. wzrost oporu odptywu cieczy wodnistej przez beleczkowanie z powodu nacieku
przez komorki nowotworowe.

. wzrost oporu odptywu cieczy wodnistej przez beleczkowanie z powodu

zablokowania przez makrofagi.

. heowaskularyzacja teczowki.

wszystkie powyzsze.
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Nr 71. Wskazaniem do badania wzrokowych potencjatéw wywotanych jest
podejrzenie:

. zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.

. zwyrodnienia zottkowatego plamki.

. wrodzonej stacjonarnej slepoty nocne;.

. monochromatyzmu precikowego.
demielinizacyjnej neuropatii nerwu wzrokowego.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wartosci pH filmu fzowego:
1) u dorostych wynosi 7,0-7,4;
2) zwieksza sie w zapaleniu bakteryjnym spojowek;
3) zmniejsza sie w zapaleniu wirusowym spojowek;
4) zwieksza sie po operacji zacmy;,
5) u noworodkow wynosi 6,2-7,2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrego stozka rogéwki:

1) stosuje sie leczenie uciskowe za pomocg opatrunku uciskowego lub
soczewki kontaktowej;

2) steroidoterapia dozylna powinna by¢ zastosowana jak najwczesniej;
3) stosuje sie miejscowo roztwory hipertoniczne;
4) stosuje sie miejscowo roztwory hipotoniczne;
5) stosuje sie cross-linking rogéwki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1.8. D. 1,4. E. 2,4),5.

Nr 74. Co jest celem oddziatywania zabiegu cross-linking rogéwki (CXL)?

A. nabtonek rogowki.

B. istota wtasciwa rogowki.

C. srodbtonek rogowki.

D. btona Descemeta.

E. wszystkie warstwy rogowki.
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Nr 75. Wskaz objawy porazenia lewego nerwu bloczkowego:
1) zaburzenie obnizania oka lewego w odwiedzeniu;
2) wyrdwnawcze ustawienie gtowy - pochylenie i obrécenie w prawo;
3) towarzyszgce zaburzenia pozapiramidowe po stronie prawej;
4) zez rozbiezny o ostrym poczatku;
5) towarzyszgce zaburzenia czynnos$ci zrenicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. W przypadku wrodzonego opadniecia powieki z czynnoscig miesnia
dzwigacza powieki gornej, wynoszgcego 3 mm, stosuje sie nastepujgce leczenie
operacyjne:

mullerektomie.

resekcje dzwigacza okoto 5-6 mm.

resekcje dzwigacza okoto 10-12 mm.

zawieszenie tarczki na miesniu czotowym.

brak jest mozliwosci leczenia operacyjnego w takim przypadku.

moowz

Nr 77. Na Izbe Przyje¢ zgtosit sie pacjent z bélem oka i glowy. W badaniu stwier-
dzono zacme peczniejgcy, podwyzszone cisnienie wewngtrzgatkowe (T = 60
mmHg), ptytkg komore przednig, obrzeknietg i przymglong rogowke, ostros¢ wzro-
ku na poziomie widzenia ruchéw reki przed okiem. W gonioskopii stwierdzono
zamkniecie kata przesgczania. Jakie postepowanie jest nieprawidiowe?

. podanie miejscowych lekdéw hipotensyjnych.

. podanie dozylne mannitolu.

. intensywna pilokarpinizacja.

. podanie doustnych inihibitorow anhydrazy weglanowe;j.
usuniecie peczniejgcej soczewki po ustabilizowaniu cisnienia
wewngtrzgatkowego.

moowd

Nr 78. Do objawow choréb plamki nalezg wymienione, z wyjatkiem:
mikropsji.

makropsiji.

mroczka pozytywnego.

mroczka negatywnego.
metamorfopsiji.

moowz2

Nr 79. Wskaz btedng metode leczenia choroby zatorowej tetnic siatkowki:

A. farmakologiczne obnizanie ciSnienia wewnatrzgatkowego.
B. paracenteza komory przedniej.

C. gwattowne obnizanie cisnienia tetniczego krwi.

D. masaz gafki ocznej.

E. stosowanie diazotanu monosorbidu podjezykowo.



okulistyka -20 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 80. Do gtdéwnych objawéw polipoidalnej waskulopatii naczynidéwkowej (PCV)
nalezg ponizsze, z wyjatkiem:

A. obecnosci pomaranczowoczerwonych guzkowatych zmian ponizej nabtonka
barwnikowego siatkowki (RPE).

B. surowiczego odwarstwienia nabtonka barwnikowego.

C. otworopochodnego odwarstwienia siatkdwki.

D. krwotokow podsiatkowkowych.

E. wysiekéw twardych.

Nr 81. Najbardziej prawdopodobng przyczyng zamkniecia kata przesgczania u
miodej, krotkowzrocznej osoby jest:

A. jaskra w przebiegu zespotu PEX.
B. jaskra barwnikowa.

C. zespot ptaskiej teczowki.

D. jaskra zapalna.

E. samoistny zanik teczowki.

Nr 82. Czynniki ryzyka jaskry pierwotnej zamknietego kata to:
1) pte€ meska;
2) pteC zenska;
3) krotkowzrocznosg;
4) wiek;
5) nadwzrocznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,4,5. C. 3,4. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 83. Nerwem czaszkowym, ktéry zdecydowanie najczesciej ulega porazeniu na
skutek ucisku tetniaka kota tetniczego Willisa jest nerw:

A. okoruchowy. B. bloczkowy. C. trojdzielny. D. odwodzacy. E. twarzowy.

Nr 84. Zwyrodnieniem predysponujgcym do odwarstwienia siatkéwki nie jest:

. zwyrodnienie kraciaste.

. zwyrodnienie typu ,slad slimaka”.

. zwyrodnienie drobnotorbielowate.

. rozlany zanik naczyniowkowo-siatkbwkowy u oséb z wysokg
krotkowzrocznoscia.

E. zwyrodnienie typu ,biate z uciskiem” lub ,biate bez ucisku”.

OO m>

Nr 85. Do oceny widzenia barwnego nie stosuje sie:
1) tablic Hardy’ego-Randa-Rittlera; 4) testu City University;
2) tablic Ishihary; 5) testu Langa.
3) testu Farnswortha;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2. C. 2,3. D. 3,4. E. tylko 5.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka kolczystokomorkowego skory:
1) jest najczestszym guzem ztosliwym skory powiek;
2) daje przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych w okoto 20% przypadkow;
3) daje przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych w okoto 50% przypadkéw;
4) moze szerzyC¢ sie drogg okotonerwowg przez oczodot;
5) jest rozpoznawany w 5-10% przypadkow ztosliwych nowotwordw powiek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4,5. C.24,5. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia cukrzycowego
obrzeku plamki (DME):

A. fotokoagulacje laserowg stosuje sie w kazdym przypadku DME.

B. w oczach pseudofakijnych doszklistkowe podanie octanu triamcynolonu, a
nastepnie laseroterapia, dajg efekty poprawy ostrosci wzroku i zmniejszenia
obrzeku plamki poréownywalne z podaniem ranibizumabu.

C. iniekcje doszklistkowe preparatow anty-VEGF sg efektywne w cukrzycy typu I,
w cukrzycy typu Il preparaty anty-VEGF nie sg skuteczne.

D. doszklistkowe iniekcje steroidow stosowane w leczeniu DME nie majg wptywu
na wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego.

E. witrektomia nie jest zalecana w przypadku trakcji szklistkowo-plamkowej w
przebiegu DME.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce siatkdwczaka:

A. w obrazie klinicznym najczesciej spotyka sie posta¢ endofityczng.

B. schorzeniem najczesciej mylonym z siatkbwczakiem jest zapalenie wnetrza
gatki ocznej (endophtalmitis).

u 90% pacjentow z siatkbwczakiem guzy stwierdza sie w obu oczach.
Sredni wiek postawienia rozpoznania to 7. rok zycia.

podstawowg metodg leczenia jest enukleacja gatki oczne.

mo o

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Sturge’a-Webera:

A. jaskra dotyczy 30-70% chorych.

B. nie stwierdzono zwigzkow choroby z rasg i ptcig.

C. jaskra stwierdzana w wieku dzieciecym u pacjentow z tym zespotem zwigzana
jest prawdopodobnie z wrodzonymi zaburzeniami kgta przesgczania.

D. dziedziczy sie w sposob autosomalny dominujgcy.

E. jaskra rozwijajgca sie po ukonczeniu pierwszej dekady zycia jest
prawdopodobnie rezultatem podwyZzszenia cisnienia srédgatkowego wtornie do
podwyzszonego cisnienia w zytach nadtwardéwkowych.

Nr 90. Do gtéwnych objawow klinicznych oftalmopatii tarczycowej nie nalezy:

A. przedprzegrodowe zapalenie tkanek oczodotu.

B. wytrzeszcz.

C. obrzek okotooczodotowy spowodowany naciekiem poza przegrodg oczodotu.
D. neuropatia nerwu wzrokowego.

E. miopatia restrykcyjna.
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Nr 91. Plamka Mittendorfa jest pozostatoscia:

A. przedniej torebki naczyniowej soczewki.
B. tylnej torebki naczyniowej soczewki.

C. jgdra ptodowego soczewki.

D. tylnego stozka soczewki.

E. odbarwienia jgdra soczewki.

Nr 92. Do objawéw dotyczacych rogowki w zespole Sjogrena nie naleza:

A. punktowate erozje nabtonka rogowki.

B. nabtonkowe dendrytyczne nacieki.

C. filamenty z nitek $luzu przytwierdzone do powierzchni rogowki.
D. ptytki Sluzowe towarzyszgce filamentom rogéwkowym.

E. ubytki nabtonka uktadajgce sie w obrebie szpary powiekowe;.

Nr 93. Objaw, ktéry w obrazie dna oka nie wystepuje typowo u pacjentéw z
wysiekowg postacig AMD to:

A. obrzek siatkowki.

B. kiebki waty (wysieki miekkie).

C. srodsiatkowkowe ztogi lipidowe (wysieki twarde).
D. wylewy srodsiatkbwkowe i podsiatkowkowe.

E. bliznowacenie podsiatkbwkowe.

Nr 94. Ktére z wymienionych zmian siatkéwkowych zwigzane sg ze zwiekszonym
ryzykiem powstania odwarstwienia siatkOwki?

1) zwyrodnienie kraciaste;

2) otwoér w plamce w wysokiej krotkowzrocznosci;

3) obwodowe zageszczenia okotonaczyniowe;

4) zwyrodnienie typu biatego z uciskiem;

5) zwyrodnienie typu biatego bez ucisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Do objawéw klinicznych zespotu von Hippel-Lindau nie nalezy:

A. naczyniak wtosniczkowy siatkOwki.

B. naczyniak jamisty siatkowki.

C. naczyniak wtosniczkowy mozdzku.

D. rak nerki.

E. guz chromochtonny nadnerczy (phaeochromocytoma).

Nr 96. Do przyczyn neurotroficznego zapalenia rogowki nie nalezy:

A. naduzywanie miejscowych lekow znieczulajgcych.

B. potpasiec oczny.

C. zespot Rileya-Daya.

D. oparzenie chemiczne.

E. porazenie nerwu twarzowego po operacji nerwiaka nerwu stuchowego.
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Nr 97. Do przyczyn niewydolnosci komoérek macierzystych rgbka rogéwki
nie nalezy:
A. wrodzony brak teczéwki (aniridia). D. uraz.

B. oparzenie chemiczne. E. cukrzyca.
C. oczny pemfigoid bliznowaciejacy.

Nr 98. Do zaburzen okulistycznych wystepujgcych w zespole Alporta nie nalezy:

A. przedni stozek soczewki.

B. wczesniejszy rozwoj zacmy.

C. wytrzeszcz i hiperteloryzm.

D. wysoka krotkowzrocznos¢ oraz nieregularny astygmatyzm, zwigzane z
patologig soczewki.

E. dystrofia polimorficzna tylna rogowki.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace matoocza (nanophthalmos):
1) wszystkie struktury oka sg zmniejszone;
2) soczewka jest prawidtowa lub nieznacznie zwiekszona, zajmuje
nieproporcjonalnie duzy procent objetosci gatki ocznej;
3) nieprawidtowo gruba twardowka usposabia do wystepowania uveal
effusion (zespotu wysiekowego naczyniowki);
4) czesto wystepuje jaskry;
5) charakterystyczna jest wysoka nadwzrocznos¢ i prawidtowa gtebokosc
komory przedniej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaémy piramidowe;:

A. powstaje wowczas, gdy materiat soczewki zostat catkowicie lub czesciowo
zresorbowany z pozostawieniem kredowobiatych resztek mas miedzy przednig
i tylng torebka.

zmetnienia otaczajg jgdro soczewki w sposob przypominajgcy korone.
ogranicza sie do jgdra zarodkowego lub ptodowego.

. moze powodowac uposledzenie widzenia.

E. jest charakterystyczna dla galaktozemii.

00w

Nr 101. Powiktaniem ktérej z wymienionych jednostek chorobowych nie jest
neowaskularyzacja naczyniowkowa?

A. znamie naczynidwki.

B. pasma naczyniaste.

C. wysoka krétkowzrocznosc¢ (degeneracyjna).
D. zanik girlandowaty siatkowki i naczyniowki.
E. centralna retinopatia surowicza.
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Nr 102. Powiktaniem doszklistkowych iniekcji anty-VEGF nie jest:

A. bakteryjne zapalenie wnetrza gatki oczne;j.

B. obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

C. przedarcie nabtonka barwnikowego siatkowki.
D. wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego.

E. jatowe zapalenie btony naczyniowe;.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce angiografii indocyjaninowej
(ICGA):

1) odwarstwienie nabtonka barwnikowego jest przyczyng hiperfluorescenciji;

2) szczegolne znaczenie majg fazy poézne (do 45 min);

3) moze byc¢ stosowana u 0séb uczulonych na jod;

4) jest badaniem koniecznym do postawienia rozpoznania polipoidalnej

waskulopatii naczyniowkowej (PCV);

5) zielen indocyjaniny nie jest metabolizowana w organizmie cztowieka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu niedokrwiennego oka:
1) jest to przewlekta hipoperfuzja, wtérna do kontralateralnego zwezenia
tetnic szyjnych bedgca skutkiem ich 90% zwezenia;
2) w wywiadzie pacjenci mogg podawac¢ amaurosis fugax z powodu zatoru
tetnicy srodkowej siatkdwki;
3) objawy dotyczg przedniego i tylnego odcinka oka;
4) dobrze rokuje co do ostrosci wzroku;
5) 40% pacjentow umiera w ciggu 5 lat, najczesciej z powodu chorob serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Badanie dwojenia jest mozliwe przy uzyciu nastepujgcych testow:
1) ekran Hessa,;
2) ekran Lessa;
3) test Hirschberga,;
4) test Krimsky’ego;
5) test odblasku rogéwkowego w pryzmacie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. zez u dziecka do 1. roku zycia nie wymaga diagnostyki i leczenia.

. hajczestszg przyczyng zeza zbieznego jest niewyréwnana nadwzrocznosc.
. zez moze by¢ spowodowany anizometropig.

. Zzezowi rozbieznemu towarzyszy staba konwergencja.

zez jednostronny moze by¢ objawem stabego widzenia tego oka.

moow>
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Nr 107. Do badan zalecanych w monitorowaniu dzieci urodzonych przedwczes-
nie w kierunku retinopatii wczesniakow (ROP), celem ustalenia w odpowiednim
czasie rozpoznania oraz decyzji o podjeciu odpowiedniej terapii, nalezy:

A. USG galki ocznej.

B. badanie obuocznym oftalmoskopem posrednim.

C. badanie oftalmoskopem bezposrednim.

D. ocena i udokumentowanie stanu siatkowki za pomocg funduskamery.

E. zadne z powyzszych.

Nr 108. Do jaskry wtérnej otwartego kata zalicza sie wszystkie ponizsze rodzaje
jaskry, z wyjatkiem jaskry:

A. fakolitycznej. D. fakomorficzne,.

B. barwnikowej. E. pseudoeksfoliacyjnej.

C. fakoanafilaktycznej.

Nr 109. Przyczyng wczesnego pooperacyjnego sptycenia komory przedniej
I hipotonii po trabekulektomii jest:

A. blok zreniczny. D. krwotok naczyniowkowy.
B. jaskra ztosliwa. E. zwtdknienie podspojowkowe.
C. nadmierna filtracja.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce makulopatii w przebiegu
krotkowzrocznosci:

A. plama Fuchsa jest objawem aktywnych zmian neowaskularnych.

B. ,pekniecia lakieru” wystepujg u okoto 50% oczu z wysokg krotkowzrocznoscia.

C. krwotoki w plamce mogg pojawic sie przy braku neowaskularyzaciji.

D. bliznowacenie widknisto-naczyniowe stanowi typowy stan zejsciowy
neowaskularyzacji.

E. w leczeniu zmian neowaskularnych nie stosuje sie terapii fotodynamicznej.

Nr 111. Przyczyny keratopatii tasmowate;j to:
1) ciezkie powierzchowne zapalenia rogowki i zanik gatki ocznej;
2) hipokalcemia;
3) obecnosc oleju silikonowego w oku bezsoczewkowym;
4) podwyzszone stezenie fosforandw w surowicy krwi przy prawidtowym
stezeniu wapnia;
5) hiperkalcemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Ktére z ponizszych lekéw przeciwwirusowych sg aktywne wobec wirusa
HSV 1i2?

A. acyklowir. D. idoksyurydyna.

B. gancyklowir. E. wszystkie powyzsze.

C. foskarnet.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedarcia nabtonka
barwnikowego siatkdwki:
1) jest powiktaniem terapii doszklistkowej preparatami blokujgcymi czynniki
wzrostu;
2) stanowi wskazanie do przerwania leczenia doszklistkowymi preparatami
blokujgcymi czynniki wzrostu;
3) jest charakterystyczne dla postaci ukrytej wysiekowego AMD;
4) typowo towarzyszy klasycznej postaci wysiekowego AMD;
5) celem rozpoznania przedarcia nabtonka barwnikowego nalezy wykonac
angiografie indocyjaninowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 1,3. E. 2,4.

Nr 114. Neowaskularyzacja w kacie przesgczania moze wystgpi¢ w przypadku:
1) przewlektego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej;
2) heterochromicznego zapalenia ciata rzeskowego Fuchsa;
3) jaskry neowaskularnej;
4) zespotu rozproszenia barwnika;
5) zespotu pseudoeksfoliacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Podstawowa réznicg w technice operacji zaémy u dzieci (w stosunku do
operacji u dorostych) jest konieczno$é:

A. wykonania kapsulektomii tylnej.

B. wszczepienia soczewki wieloogniskowe.

C. podania leku zwezajgcego zrenice pod koniec operaciji.

D. wszczepienia soczewki o wyzszej mocy (im mtodszy wiek pacjenta).
E. wykonania przypodstawnej irydektomii.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anatomii oka:

A. rgbek zebaty jest potgczeniem miedzy siatkbwkag a obwodka Zinna.

B. zatoka rgbkowa jest rodzajem otworu siatkowki.

C. ciato rzeskowe zaczyna sie 3 mm od rgbka i siega 9 mm ku tytowi.

D. czes¢ sfatdowana ciata rzeskowego jest mniejsza niz jego czes¢ ptaska.
E. wyrostki zebate mogg siegac do tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 117. W zapaleniu czesci ptaskiej ciata rzeskowego:

A. moze wystepowac torbielowaty obrzek plamki.

B. moze dochodzi¢ do rozwoju keratopatii tasmowate;.

C. waznym badaniem diagnostycznym jest badanie pola widzenia.
D. czestym pdznym powikfaniem jest zanik nerwu wzrokowego.

E. leczeniem z wyboru jest witrektomia.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miodzienczej dystrofii plamkowej Besta
(zottkowatej dystrofii plamki):
1) dziedziczona jest autosomalnie dominujgco;
2) dziedziczona jest autosomalnie recesywnie;
3) elektrookulogram (EOG) jest zawsze nieprawidtowy i stuzy jako marker dla tej
choroby;
4) elektroretinogram (ERG) jest nieprawidtowy;
5) w jej przebiegu, w czesci przypadkdéw moze rozwingc¢ sie naczyniéwkowa btona
neowaskularna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,45. B.1,3,5. C.2.3,5. D.24,5. E. 1,3,4,5.

Nr 119. Do poradni zgtosit sie 8-letni chtopiec, skarzacy sie na pogorszenie widzenia z
nastepujgcym obrazem klinicznym: przedni odcinek oka obu oczu prawidtowy, dno oka lewego
prawidtowe, dno oka prawego - teleangiektazje siatkbwkowe, z licznymi wysiekami
podsiatkéwkowymi (wysiekowym odwarstwieniem siatkowki). Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem klinicznym jest w tym przypadku:

. choroba Ealesa.

. retinopatia Purtschera.

. choroba Coatsa.

. retinopatia cukrzycowa.
. odwarstwienie siatkowki.

mooOm>

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fragmentéw soczewki przemieszczonych
do ciata szklistego po fakoemulsyfikaciji:
1) sg powikfaniem wystepujgcym w okoto 3% wykonywanych operacji zacmy;
2) wskutek nieumiejetnego zaopatrzenia chirurgicznego mogg prowadzi¢ do
odwarstwienia siatkowki;
3) wykonanie witrektomii zmniejsza ryzyko rozwoju stanu zapalnego i wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego;
4) mogag prowadzi¢ do powstania keratopatii tasmowatej;
5) zagrazajg powstaniem tzw. zapalenia wspoétczulnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3,5. B.1,2,3. C. 1,235 D. 2,3. E. 2,3,4.

Dziekujemy !



