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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¢ 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. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce unerwienia miesni
zewnatrzgatkowych:
1) miesien prosty boczny unerwiony jest przez VI nerw czaszkowy;
2) miesien skosny gorny unerwiony jest przez IV nerw czaszkowy;
3) miesien skosny dolny unerwiony jest przez IV nerw czaszkowy;
4) miesien prosty przysrodkowy, miesien prosty gorny i dolny unerwiony jest
przez lll nerw czaszkowy;,
5) dzwigacz powieki gornej, miesien rzeskowy i miesien zwieracz zrenicy
unerwione sg przez lll nerw czaszkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce ustawienia gatek ocznych:
1) ortoforia to stan idealnego ustawienia oczu, gdy nie ma zadnego czynnika
wywotujgcego fuzje;
2) heteroforia to tendencja oczu do odchylenia, gdy fuzja jest zablokowana;
3) heterotropia to jawne odchylenie oka powodujgce, ze osie widzenia nie
przecinajg sie w punkcie fiksaciji;
4) zez ukryty to tendencja oka do odchylenia, gdy nie ma zadnego czynnika
wywotujgcego fuzje;
5) zez jawny to jawne odchylenie oka powodujgce, ze osie widzenia
przecinajg sie w punkcie fiksaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 4,5. C.2,34,5. D. 2,3. E. 1,4,5.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce umiejscowienia przyczepow
miesni zewnatrzgatkowych:

1) miesien prosty przysrodkowy rozpoczyna sie w obrebie pierscienia Zinna
W szczycie oczodotu i przyczepia sie 5,5 mm ku tytowi od nosowe]
krawedzi rgbka rogowki;

2) miesien prosty boczny rozpoczyna sie w obrebie pierscienia Zinna w
szczycie oczodotu i przyczepia sie 6,9 mm ku tytowi od skroniowe;
krawedzi rgbka rogowki;

3) miesien prosty gérny rozpoczyna sie w gérnej czesci pierscienia Zinna
i przyczepia sie 7,7 mm ku tytowi od gornej krawedzi rgbka rogowki;

4) miesien prosty dolny rozpoczyna sie w dolnej czesci pierscienia Zinna
I przyczepia sie 6,5 mm ku tytowi od dolnej krawedzi rgbka rogowki;

5) miesien skosny gorny i dolny rozpoczyna sie w gornej i dolnej czesci
pierscienia Zinna, przy czym miesien skosny gorny przyczepia sie 8,7 mm
ku tytowi od plamki a miesien skosny dolny 8,9 mm ku tytowi od plamki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3. C. 3,4. D. 1,2,3. E. tylko 5.
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Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce funkcji mie$ni zewngtrzgatkowych:
1) funkcjg pierwotng miesnia skosnego gornego jest skrecanie do wewnatrz,
funkcje pomocnicze to obnizanie i odwodzenie;
2) funkcjg pierwotng miesnia skosnego dolnego jest skrecanie na zewnatrz,
funkcje pomocnicze to unoszenie i odwodzenie;
3) funkcjg miesnia prostego przysrodkowego jest przywodzenie, a funkcjg
miesnia prostego bocznego jest odwodzenie;
4) funkcjg pierwotng miesnia prostego gérnego jest unoszenie, funkcje
pomocnicze to przywodzenie i skret na zewnatrz;
5) funkcjg pierwotng miesnia prostego dolnego jest obnizanie, funkcje
pomocnicze to przywodzenie i skret do wewnatrz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. tylko 3. C. 1,2 D. 4,5. E. 2,3.
Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce funkcji ruchowych migsni
zewnatrzgatkowych:
1) adductio — to ruch odwodzenia gatki ocznej przy pierwotnej pozyciji
patrzenia;
2) abductio — to ruch przywodzenia gatki ocznej przy pierwotnej pozyciji
patrzenia;
3) elevatio — to ruch unoszenia gatki ocznej przy pierwotnej pozyciji
patrzenia;
4) depressio — to ruch obnizania gatki ocznej przy pierwotnej pozycji
patrzenia;

5) torsio — to ruch skretny gatki ocznej przy pierwotnej pozycji patrzenia,
intorsio ruch skretny na zewnagtrz gatki ocznej a extorsio ruch skretny do
wewnatrz gatki oczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ruchomosci miesni gatek ocznych:
1) agonista-antagonista to para miesni tego samego oka wywotujgcych ruch
w przeciwnych kierunkach;
2) synergistami sg miesnie tego samego oka poruszajgce gatke w jednym
kierunku;
3) miesnie przeciwlegte synergistycznie, to para miesni przeciwlegtych,
wywotujgcych ruchy gatek ocznych w przeciwnych kierunkach;
4) miesnie sprzezone, to para miesni przeciwlegtych synergistycznie, po
jednym w kazdym oku, wywotujgcych sprzezone ruchy gatek ocznych;
5) synergistami sg miesnie tego samego oka poruszajgce gatke w roznych
kierunkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 4,5. C. 3,5. D. 2,3. E. tylko 5.
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Nr 7. Wskaz, ktére z ponizszych zaburzen nie wystepuje w zespole Mobiusa:
opadniecie powieki wraz z obustronnym porazeniem nerwow twarzowych;
niedowtad nerwow X i XIl powodujgcych atrofie jezyka;

niewielkie uposledzenie rozwoju umystowego

retinitis pigmentosa na dnie oka;

nieprawidtowosci konczyn.

moowzr

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu retrakcyjnego Duane’a:
1) moze wystgpi¢ nieprawidtowe unerwienie miesnia prostego bocznego
przez nerw VI,
2) moze wystgpi¢ zaburzenie unerwienia widkien miesnia prostego
bocznego przez nerw lli;
3) zaburzenie jest czesto obustronne;
4) mogg wystgpic: gluchota odbiorcza i zaburzenie mowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. W 14. — 16. tygodniu zycia ptodowego rozpoczyna sie proces unaczynienia
siatkowki. Od tarczy nerwu wzrokowego koncentrycznie, w kierunku obwodu,
wedrujg wrzecionowate pierwotne komorki mezenchymalne. Udraznianie sie
pasm tych komorek prowadzi do powstania niedojrzatych naczyn. Czes¢ z nich w
przysztosci zanika, z czesci powstajg tetnice i zyty siatkowki. Retinopatia
wczeshiakow (ROP) to:

A. retinopatia proliferacyjna, w ktorej dochodzi do rozwoju nietypowych naczyn
i towarzyszgcej im tkanki widknistej w siatkowce i ciele szklistym.

B. retinopatia proliferacyjna, w ktérej nie dochodzi do rozwoju naczyh w siatkbwce
i powstaje obszar awaskularny, widoczny przez cate pozniejsze zycie
dotknietego chorobg dziecka.

C. retinopatia proliferacyjna, w ktorej dochodzi do rozwoju tkanki widknistej
zamiast naczyn siatkowki.

D. retinopatia nieproliferacyjna, w ktorej dochodzi do apoptozy wszystkich naczyn
siatkdwki i rozwoju tkanki widknistej w siatkowce i ciele szklistym.

E. retinopatia proliferacyjna, w ktorej dochodzi do rozwoju nietypowych naczyn
i towarzyszagcej im tkanki widknistej w formie pasma biegngcego od tarczy n. Il
w kierunku tylnej powierzchni soczewki.
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Nr 10. Zapalenie przedniej czesci btony naczyniowej moze wskazywac na:

. schorzenia zwigzane z antygenem HLA-B27.

. zapalenie zwigzane z wirusem z grupy Herpes.
. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

. uraz.

wszystkie wymienione.

moow>

Nr 11. Tarcza nerwu |l potozona jest w czesci nosowej bieguna tylnego, proces

unaczynienia siatkdwki konczy sie wczesniej od strony nosa (okoto 32.-36. tygod-

nia cigzy), do rgbka od strony skroni naczynia docierajg zas dopiero okoto 37.- 40.

tygodnia cigzy. Retinopatia wczesniakow (ROP):

A. dotyczy tylko dzieci urodzonych z zespotem wad wrodzonych, jest
zaburzeniem rozwojowym.

B. dotyczy dzieci urodzonych przedwczesnie lub z hipotrofig wewnatrzmaciczna.

C. moze wystgpi¢ u kazdego noworodka lub niemowlecia, poniewaz dojrzewanie
naczyn siatkdwki mimo catkowitego unaczynienia trwa nadal po urodzeniu
jeszcze przez okres kilku miesiecy.

D. dotyczy wytacznie skrajnie niedojrzatych wczesniakdw, u ktérych unaczynienie
siatkdwki w chwili urodzenia nie siega rgbka od strony nosa.

E. dotyczy tylko noworodkow z niskim przyrostem masy ciata po urodzeniu, u
ktérych unaczynienie siatkdwki w chwili urodzenia nie siega rgbka od strony
skroni.

Nr 12. Ostra neuropatia niedokrwienna w odréznieniu od zapalenia nerwu
wzrokowego:

A. przebiega z obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego.

B. wystepuje czesciej u pacjentow ponizej 40. roku zycia.
C. nie tgczy sie z bolem przy ruchach oka.

D. dotyczy rownoczesnie obu oczu.

E. przebiega bez obnizenia ostrosci wzroku.

Nr 13. Elektrofizjologiczng diagnostyke makulopatii "wole oko" nalezy zaczaé¢ od
nastepujacego badania:

wzrokowych potencjatow wywotanych wzorcem (pattern VEP).

wzrokowych potencjatéw wywotanych btyskiem (flash VEP).

elektrookulografii (EOG).

elektroretinografii wywotanej wzorcem (pattern ERG).

elektroretinografii btyskowej catopolowej (flash ERG).

moowz

Nr 14. W elektrofizjologicznej diagnostyce réznicowej choréb plamki siatkdwki
celowe jest wykonanie ponizszych badan, z wyjatkiem:

wzrokowych potencjatéw wywotanych wzorcem (pattern VEP).

wzrokowych potencjatow wywotanych btyskiem (flash VEP).
elektrookulografii (EOG).

elektroretinografii wywotanej wzorcem (pattern ERG).

elektroretinografii wieloogniskowej (mMfERG).

moowz2
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Nr 15. Z badan elektrofizjologicznych w zaémie dojrzatej w najmniejszym stopniu
zaburzone sg wyniki:

moow

. wzrokowych potencjatow wywotanych wzorcem (pattern VEP).
. wzrokowych potencjatow wywotanych btyskiem (flash VEP).

. elektroretinografii wieloogniskowej (MfERG).

. elektroretinografii btyskowej catopolowej (flash ERG).

elektroretinografii wywotanej wzorcem (pattern ERG).

Nr 16. Przemijajgce jednooczne zaniewidzenie (amaurosis fugax) jest najczesciej
spowodowane:

A.
B.
C.
D.
E.

histerig.

jaskrg podostra.

skurczem akomodacji.

wahaniami cisnienia tetniczego.

skurczem naczynh siatkdwki lub zatorami ptytkowo-fibrynowymi lub
cholesterolowymi w tych naczyniach.

Nr 17. Przeciwwskazaniem do zastosowania kontrastu w trakcie wykonywania
tomografii komputerowej jest:

A.
B.
C.
D.

uczulenie na srodek kontrastowy.
niewydolnos¢ nerek.
obrazowanie ostrego krwotoku.
uraz kKosci.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 18. Ubytki centralne pola widzenia nie wystepuja w nastepujgcych
neuropatiach nerwu wzrokowego:

A.
B.
C.
D.
E.

demielinizacyjnej.

toksycznej.

neuropatii towarzyszgcej obrzekowi tarczy nerwu wzrokowego.
dziedzicznej neuropatii nerwu wzrokowego Lebera.
alkoholowo-tytoniowe,.

Nr 19. Ktéry z ponizszych objawéw nie jest typowy dla gruczolaka z komérek
zasadochtonnych przysadki?

A.
B.
C.

otytosc¢. D. rozstepy skory.
twarz ksiezycowata. E. niedowidzenie potowicze dwuskroniowe.
cienka skora.

Nr 20. Charakterystycznym objawem gruczolaka chromofobowego przysadki jest:

A.
B.
C.

twarz ksiezycowata. D. powiekszenie gtowy.
otytosc. E. zespot bezptodnos$é — brak miesigczki-mlekotok.
rozstepy skorne.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ptynu podsiatkbwkowego oraz
lokalizacji pierwotnego otworu w przedarciowym odwarstwieniu siatkdwki:

1) odwarstwienie siatkowki od dotu z jednakowym poziomem ptynu po obu
stronach oznacza wystepowanie pierwotnego otworu siatkowki na godz.
6:00;

2) jezeli pierwotny otwor jest zlokalizowany w kwadrancie gérno-nosowym,
to ptyn podsiatkbwkowy bedzie omijat tarcze nerwu wzrokowego i roz-
przestrzeni sie po stronie nosowej osiggajgc poziom pierwotnego otworu;

3) ptaskie odwarstwienie siatkowki w dolnej czesci dna oka, w ktérym ptyn
podsiatkbwkowy znajduje sie nieco wyzej po stronie skroniowej oznacza
lokalizacje pierwotnego otworu na gorze po stronie skroniowej;

4) niecatkowite odwarstwienie siatkowki z gornym klinem przytozone;j
siatkowki wskazuje na umiejscowienie pierwotnego otworu blisko wyzszej
granicy odwarstwienia siatkOwki;

5) w pecherzowym odwarstwieniu siatkdwki od dotu pierwotny otwér lezy na
godz. 5:00.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Objaw Mizuo wystepuje w:

A. chorobie Oguchiego.

B. dystrofii krystalicznej Bettiego.

C. achromatopsiji.

D. tagodnej rodzinnej plamistosci siatkowki.
E. zespole Bassena-Kornzweiga.

Nr 23. Do chirurgicznych procedur przeciwjaskrowych ulepszajgcych
fizjologiczng droge odptywu cieczy wodnistej nie nalezy:

A. EX Press.

B. kanaloplastyka.

C. iStent.

D. Trabectome - mikroelektrokoagulacja trabekulum.

E. Gold Microshunt.

Nr 24. Ktére z ponizszych powiktan nie jest charakterystyczne dla zabiegu
endoskopowej cyklofotokoagulacji?

wydtuzony okres stanu zapalnego w komorze przedniej.
uszkodzenie obwodki rzeskowe;.

malacja twardowki.

uszkodzenie torebki soczewki.

hipotonia.

moow2
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Nr 25. Powiktaniem po $rédoperacyjnej goniosynechielizie moze/moga byé:

A. irydodializa.

B. cyklodializa.

C. odwarstwienie btony Descemeta.
D. wszystkie powyzsze.

E. zadne z powyzszych.

Nr 26. Chlorek benzalkonium (BAK) moze powodowac:
1) zmniejszenie grubosci nabtonka rogowki;
2) opOznienie procesOw gojenia nabtonka rogowki;
3) powstawanie naciekéw zapalnych w rgbku rogowki;
4) rozpuszczenie warstwy lipidowe;j filmu tzowego;
5) widknienie podspojowkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.24,5. C.2,34. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. W leczeniu ogélnym zakazenia przedniego odcinka oka spowodowanym
przez Chlamydia trachomatis skuteczne sg ponizsze antybiotyki, z wyjatkiem:

A. azytromycyny.
B. doksycykliny.

C. cefuroksymu.

D. erytromycyny.
E. tetracykliny.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekdéw przeciwgrzybiczych:
1) polieny uszkadzajg komorke grzyba przez przytgczenie sie do steroli
wystepujacych w scianie komodrkowej grzyba;
2) azole hamujg synteze ergosterolu sciany komorkowej grzyba;
3) worykonazol przenika do ptynu mézgowo-rdzeniowego;
4) flucytozyna hamuje synteze kwasow nukleinowych grzyba;
5) amfoterycyna B jest skuteczna w leczeniu zakazen wywotanych przez
drozdzaki (Candida sp.)
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.245. C.2,3/4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekéw przeciwpasozytniczych:
1) pirymetamina dziata tylko na uwolnione trofozoity Toxoplasma gondii;
2) metronidazol powoduje uszkodzenie DNA Demodex folliculorum;
3) klindamycyna moze penetrowaé do cyst Toxoplasma gondii;
4) chlorheksydyna powoduje uszkodzenie bton komoérkowych
Acanthamoeba,;
5) dietylkarbamazyna uszkadza larwy Toxocara canis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,45. B.24p5. C. 3,45. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3.
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Nr 30. Ktore ze stwierdzen jest fatszywe?

. hystatyna i amfoterycyna B nalezg do kategorii bezpieczenstwa C wg FDA.

. tobramycyna i amikacyna nalezg do kategorii bezpieczehstwa D wg FDA.

. miejscowe steroidy nalezg do kategorii bezpieczenstwa C wg FDA.

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

E. azytromycyna nalezy do kategorii bezpieczenstwa B wg FDA.

OO m>

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stozka rogéwki:

A. obserwowane jest wystepowanie rodzinne.

B. jest schorzeniem jednostronnym.

C. stopien zaawansowania jest zazwyczaj asymetryczny.
D. dochodzi do wypietrzenia rogowki.

E. dochodzi do Scienczenia rogowki.

Nr 32. W terapii stozka rogéwki nie stosuje sie:

A. soczewek kontaktowych twardych.

B. cross-linkingu rogowki.

C. przeszczepu warstwowego przedniego rogowki.
D. przeszczepu drgzgcego rogowki.

E. soczewek kontaktowych ortokeratologicznych.

Nr 33. Wskazaniem do zastosowania soczewek kontaktowych twardych sg
wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. nawrotowych erozji rogowki.
B. stozka rogowki.

C. astygmatyzmu nieregularnego.
D. afakii.

E. wysokie] anizometropii.

Nr 34. Barwienie rogéwki na 3 i 9 jest charakterystyczne dla osoéb:

. noszgcych miekkie soczewki kontaktowe.

. hoszgcych twarde soczewki kontaktowe.

. Z zespotem wiotkich powiek.

. Z przewleklym zapaleniem brzegow powiek.
z niedomykalnoscig powiek.

moowd

Nr 35. Obecnos¢ reakcji grudkowej spojowek, wodnistej wydzieliny i podwyzszo-
nej temperatury ciata jest najbardziej charakterystyczna dla zapalenia spojowek o
etiologii:

A. Pseudomonas. D. gronkowcowej.

B. grzybiczej - C. albicans. E. alergicznej.

C. adenowirusowe.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego zapalenia gruczotu
tzowego:

1) moze by¢ spowodowane toksoplazmoza;

2) moze by¢ spowodowane wirusem $winki;

3) wydzielanie tez moze by¢é zmniejszone;

4) obrzek powodujgcy opadniecie powieki przemieszcza gatke ku dotowi i do

wewnatrz;
5) obrzek powodujgcy opadniecie powieki przemieszcza gatke ku dotowi i na
zewnatrz.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,5. C.2,3/4. D. 2,5. E. 1,5.

Nr 37. Do mozliwych powiktan wystepujgcych po zastosowaniu antymetabolitow
w operacjach przetokowych nalezy/a:

A. uszkodzenie nabtonka rogowki.

B. cystowata, cienkoscienna poduszka filtracyjna.
C. hipotonia wewnatrzgatkowa.

D. zapalenie wnetrza gatki ocznej.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 38. Wskaz patomechanizm wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas
przetomu jaskrowo-rzeskowego (zespotu Posnera-Schlossmana):

A. okresowe, podostre zamkniecie kata przesgczania.

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

C. jaskra zapalna otwartego kata.

D. ztogi barwnika obecne w kacie przesgczania utrudniajgce odptyw cieczy
wodnistej przez beleczkowanie.

E. recesja kata przesgczania po urazie tepym gatki ocznej.

Nr 39. Podwyzszone ci$nienie srédgatkowe w oku w przewlektym otworopochod-
nym odwarstwieniu siatkowki (zespot Schwartza-Matsuo):

A. zwigzane jest z ostrym odczynem ze strony przedniego odcinka btony
naczyniowej.

. Zwigzane jest z ,cofaniem” sie odwarstwienia siatkowki.

. zwigzane jest z blokowaniem utkania beleczkowania przez uwolnione

zewnetrzne segmenty fotoreceptoréw.

. nie ma zwigzku z odwarstwieniem siatkowki.

zwigzane jest z hipersekrecjg ciata rzeskowego.

mo O

Nr 40. Operacje z zastosowaniem setonéw w jaskrze (zastawka Ahmeda,
Baerveldta) wytwarzajg potgczenie miedzy komorg przednig a:

A. przestrzenig podspojowkows. D. przestrzenig pod torebkg Tenona.
B. workiem spojowkowym. E. komorg tylng.
C. zytami wodnymi.
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Nr 41. Ktéra z technik operacyjnych stosowanych w jaskrze nalezy do grupy
zabiegow niepenetrujgcych?

A. implantacja wszczepu Molteno. D. wiskokanalostomia.
B. trabekulektomia. E. implantacja zastawki Ahmeda.
C. implantacja setonu ExPress.

Nr 42. Po oparzeniu chemicznym gatki ocznej u pacjenta stwierdzono przekrwie-
nie spojéwek, nieznaczne przymglenie rogowki, niedokrwienie 1/4 rgbka rogowki.
Szczegdbty anatomiczne teczowki sg dobrze widoczne. Wedtug klasyfikacji Roper-
Hall stopien uszkodzenia nalezy okresli¢ jako:

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

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby zatorowej tetnic

siatkowki:

A. materiat zatorowy jest widoczny w 20% przypadkow zatoru tetnicy srodkowe;j
siatkdwki.

B. w przypadku zatoru tetnicy srodkowej siatkdwki rubeoza teczowki typowo
pojawia sie wczesniej niz w przebiegu zakrzepu zyty srodkowej siatkdwki.

C. RAPD moze by¢ obecny.

D. neowaskularyzacja tarczy pojawia sie u 20% pacjentow z zatorem tetnicy
skroniowej siatkdwki.

E. zator tetnicy sSrodkowej siatkowki moze wystgpi¢ w przebiegu
olbrzymiokomoérkowego zapalenia tetnic.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wieku pacjenta chorego na
zapalenie btony naczyniowe;j:

A. zapalenie btony naczyniowej w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow oraz toksokarozy to schorzenie typowe dla dzieci.

B. retinochoroidopatia typu birdshot i choroidopatia petzajgca czesciej wystepujg
w 5.-7. dekadzie zycia.

C. zapalenie btony naczyniowej zwigzane z wystepowaniem antygenu HLA-B27
i choroba Behgeta najczesciej dotyczg osob mtodych.

D. retinochoroidopatia typu birdshot najczesciej wystepuje w 2. dekadzie zycia.

E. ostra martwica siatkowki i toksoplazmoza mogg wystgpi¢ w kazdej grupie
wiekowe.

Nr 45. Nastepujgce dane z wywiadu mogag miec istotne znaczenie w
poszukiwaniu przyczyn zapalenia btony naczyniowej, z wyjatkiem:
A. ekspozycji na gruzlice.

B. ekspozycji na kite.

C. owrzodzenia jamy ustnej i narzgdow ptciowych.

D. przewlektego stosowania paracetamolu.

E. stosowania ryfabutyny i cydofowiru.
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Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wystepowania okreslonych
antygendw zgodnosci tkankowej w niektorych postaciach zapalenia btony
naczynioweyj:

A. wystepowanie antygenu HLA-B27 jest w wysokim stopniu skojarzone ze
spondyloartropatiami.
B. wystepowanie antygenu HLA-A29 jest w wysokim stopniu skojarzone
z retinochoroidopatig typu birdshot.
. wystepowanie antygenu HLA-B27 jest w wysokim stopniu skojarzone
z toksoplazmozg oczna.
. wystepowanie antygenu HLA-B51 jest skojarzone z zespotem Behgeta.
wystepowanie antygenu HLA-B27 jest skojarzone ze zwyrodniejgco-
znieksztatcajgcym zapaleniem stawow kregostupa.

mo O

Nr 47. W leczeniu popromiennych powiktan nie stosuje sie:

A. preparatow anty-VEGF.

B. laserowej koagulac;ji siatkdwki.
C. operacji zacmy.

D. obserwaciji.

E. enukleacji.

Nr 48. Melanocytoma to:

A. czerniak ztosliwy.

B. znamie olbrzymiokomorkowe.

C. nagromadzenie melaniny.

D. przerost nabtonka barwnikowego siatkowki.
E. wrodzona malformacja naczyniowki.

Nr 49. Systemowe leczenie przerzutéw czerniaka naczyniowki:

A. jest w petni skuteczne.
B. moze jedynie wydtuzyC zycie pacjenta.
C. jest skuteczne w 95%.
D. jest skuteczne w 80%.
E. jest skuteczne w 75%.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mtodzienczej dystrofii
plamkowej Besta:

A. jest drugg co do czestosci dystrofig plamki.

B. dziedziczona jest autosomalnie recesywnie ze zmienng penetracja i ekspresja.
C. dziedziczona jest autosomalnie dominujgco ze zmienng penetracjg i ekspresja.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace retinopatii stonecznej:

A. do tego typu uszkodzenia siatkéwki dochodzi jedynie podczas zacmienia
stonca.

pojawia sie w ciggu 1-4 godzin od ekspozycji na promieniowanie stoneczne.
przebiega z jednostronnym lub obustronnym pogorszeniem widzenia lub
mroczkiem centralnym.

skuteczne leczenie tego schorzenia nie istnieje.

na dnie oka poczgtkowo stwierdza sie obecnos¢ matego, zottego lub
czerwonego ogniska.

mo oW

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbielowatego obrzeku plamki:

A. pierwotnie ptyn gromadzi sie w komorkach Mullera.

B. torbielowaty obrzek plamki powstaje w wyniku nagromadzenia sie ptynu w
zewnetrznej warstwie jgdrzastej i wewnetrznej warstwie splotowe.

C. w angiografii fluoresceinowej uwidacznia sie hiperfluorescencja w postaci
2pratkdw kwiatu”.

D. 1-2% przypadkdw torbielowatych obrzekow plamki rozwija sie po zabiegu
fakoemulsyfikaciji.

E. w tescie Amslera zauwazalne jest centralne zamazanie i krzywienie obrazu.

Nr 53. Diagnostyka réznicowa nowotworéw wewnagtrzgatkowych opiera sie
gtdbwnie na:

A. badaniu MRI.

B. badaniu CT.

C. angiografii fluoresceinowej i indocyjaninowe;j.
D. badaniu OCT.

E. badaniu USG/UBM.

Nr 54. Gwiazdziak (astrocytoma), to guz hamartomatyczny wywodzacy sie z:

A. rogowki.

B. spojowki.

C. twarddwki.

D. siatkbwkowej tkanki glejowe;.
E. soczewki.

Nr 55. Ktéry z ponizszych objawéw nie jest charakterystyczny dla dystrofii
miotonicznej?

A. ostabienie konczyn gornych.

B. trudnosci w chodzeniu.

C. zaCma.

D. nadwzrocznosc.

E. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.
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Nr 56. Objawem charakterystycznym jaskry pierwotnej wrodzonej nie jest:

A. Swiattowstret.

B. fzawienie.

C. obrzek rogowki.

D. opadniecie powiek.
E. buphthalmus.

Nr 57. Odruch fiksacji centralnej pojawia sie u dziecka:

A. w 6.-10. tygodniu zycia.
B. w 11.-14. tygodniu zycia.
C. w 5. miesigcu zycia.

D. w 6. miesigcu zycia.

E. w 1. roku zycia.

Nr 58. Zaéme wrodzong obustronng catkowitg operujemy u dziecka:

A. miedzy 6. a 8. tygodniem zycia.
B. miedzy 10. a 12. tygodniem zycia.
C. po 3. miesigcu zycia.

D. w 6. miesigcu zycia.

E. przed ukonczeniem 1 roku zycia.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niedowidzenia:

A. przyczyng niedowidzenia jest zez.

B. niedowidzenie moze by¢ przyczyng zeza.

C. przyczyng niedowidzenia jest niewyrownana wada refrakciji.
D. niedowidzenie jest zawsze obustronne.

E. przyczyng niedowidzenia moze by¢ anizometropia.

Nr 60. Odwarstwienie siatkéwki otworopochodne nieobejmujgce plamki:
A. operuje sie w trybie ostrodyzurowym.

B. leczy sie farmakologicznie.

C. operuje sie w 3. dniu od rozpoznania.

D. operuje sie po tygodniu od rozpoznania.

E. operuje sie po miesigcu od rozpoznania.

Nr 61. Operacja za¢my w zespole pseudoeksfoliacji obarczona jest zwiekszonym
ryzykiem powikfan ze wzgledu na:

1) stabe rozszerzenie zrenicy;

2) niestabilno$¢ wiezadetkowa;

3) ptytkg komore przednia;

4) zmetnienie istoty wtasciwej rogowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.2,4. C. 1,2 D. 3,4. E. 2,3.
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Nr 62. Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego najczesciej ma zwigzek z:

A. infekcjg wirusowa.

B. przewlektym zapaleniem zatok.
C. borelioza.

D. stwardnieniem rozsianym.

E. toczniem trzewnym.

Nr 63. Oczny zespdt niedokrwienny jest najczesciej efektem patologii w obrebie
tetnicy:

. Srodkowej siatkowki.

. rzeskowej tylnej.

. Szyjnej.

. ocznej.

skroniowe.

moowd

Nr 64. Srednica narzedzi 20G wynosi:
A. 0,2 mm. B. 0,5 mm. C. 0,9 mm. D. 1,5 mm. E. 2 mm.

Nr 65. Badaniem przeciwwskazanym w przypadku obecnosci metalicznego
ciata obcego wewnatrzgatkowego jest:

A. tomografia komputerowa.
B. zdjecie rentgenowskie.
C. ultrasonografia.

D. rezonans magnetyczny.
E. zadne z wymienionych.

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace witreoretinopatii proliferacyjnej
(PVR):

A. moze by¢ nastepstwem chirurgicznego leczenia przedarciowego odwarstwienia
siatkowki.

B. moze tworzycC sie zarowno na powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej
siatkowki.

C. moze byc¢ nastepstwem urazu gatki oczne;j.

D. stopien D to pyt tytoniowy w ciele szklistym.

E. stopien C to sztywne fatdy siatkdwki.

Nr 67. Standardowym postepowaniem chirurgicznym u pacjenta z otworem w
plamce jest:

. witrektomia + gaz.

. witrektomia + peeling btony granicznej wewnetrznej + olej silikonowy.
. witrektomia + peeling btony granicznej wewnetrznej + gaz.

. witrektomia + peeling btony granicznej zewnetrznej + gaz.
witrektomia + peeling btony granicznej wewnetrznej + ptyn BSS.

moowd
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Nr 68. Zaéma stonecznikowa oraz pierscien Kaysera-Fleischera $wiadczg o
obecnosci w gatce ocznej:

A. stali. B. miedzi. C. zelaza. D. szkia. E. drewna.

Nr 69. Pierscien Vossiusa sktada sie z barwnika zlokalizowanego:

. ha tylnej powierzchni rogowki.
. ha siatkowce.

. ha przedniej torebce soczewki.
. ha tylnej torebce soczewki.

w ciele szklistym.

Mmoo

Nr 70. Zewnetrzne granice pola widzenia wynosza:

A. 50° od gory, 50° od nosa, 60° od dotu, 60° od skroni.
B. 50° od gory, 60° od nosa, 70° od dotu, 90° od skroni.
C. 70° od gory, 90° od nosa, 70° od dotu, 90° od skroni.
D. 90° od gory, 60° od nosa, 50° od dotu, 90° od skroni.
E. 90° od gory, 90° od nosa, 60° od dotu, 60° od skroni.

Nr 71. Skala szarosci w perymetrii statycznej w ksztatcie liscia koniczyny
Swiadczy o:

A. duzej ilosci odpowiedzi fatszywie pozytywnych.

B. duzej ilosci odpowiedzi fatszywie negatywnych.

C. duzej utracie fiksacji.

D. nieprawidtowym tescie potowek pola widzenia.

E. zadne z wymienionych.

Nr 72. Czas rozwoju objawéw pdznego przewlektego pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej od operacji zacmy wynosi:

A. do tygodnia.

B. od 4 tygodni do roku.

C. do pot roku.

D. od roku do 2 lat.

E. nie ma ograniczen czasowych.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Coatsa:

A. czesta jest neowaskularyzacja siatkowkowa.

B. dotyczy jednego oka.

C. czesciej chorujg chtopcy.

D. charakterystyczna jest obecnos¢ wysiekéw srédsiatkowkowych i
podsiatkowkowych.

E. jest to schorzenie idiopatyczne.

Nr 74. Zespét niedokrwienia gatki, bedacy rezultatem przewlektej hipoksji wtérnej
jest wynikiem ipsilateralnego zwezenia tetnicy szyjnej wiekszego niz:
A. 35%. B. 45%. C. 60%. D. 75%. E. 90%.
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Nr 75. W ktérych z wymienionych nizej schorzen moze doj$¢ do rozwoju
neowaskularyzacji naczyniéwkowej?

1) zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem;

2) zespot histoplazmozy ocznej;

3) druzy tarczy nerwu wzrokowego;

4) pasma naczyniaste;

5) znamie naczyniowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,5. C.1,345. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 76. Wskazaniem do leczenia zapalenia siatkéwki w przebiegu toksoplazmozy
sa:
1) zmiany obejmujace plamke;
2) zmiany obejmujgce peczek tarczowo-plamkowy, tarcze nerwu
wzrokowego lub gtdwne naczynia krwionosne;
3) zmiany na obwodzie siatkéwki niezwigzane ze znacznym spadkiem
ostrosci wzroku lub z zapaleniem ciata szklistego;
4) duzy odczyn zapalny w ciele szklistym;
5) wszystkie zmiany bez wzgledu na lokalizacje i nasilenie u pacjentow z
zaburzeniami immunologicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz, ktéry z objawow nie jest charakterystyczny dla ostrego zapalenia
teczowki:

A. bol.

B. swiattowstret.

C. zajecie jednego oka.

D. nastrzyk rzeskowy.

E. obrzek plamki.

Nr 78. Biate, mate, gwiazdziste osady rogéwkowe rozproszone na catej
powierzchni srodbtonka wystepujg w:

A. zespole Behgeta.

B. zapaleniu btony naczyniowej zwigzanej z antygenem HLA-B5.

C. heterochromicznym zapaleniu teczowki i ciata rzeskowego Fuchsa.
D. zespole Reitera.

E. zespole Vogta-Koyanagiego-Harady.

Nr 79. Czestg przyczyng wytrzeszczu u osob dorostych jest:

A. ztamanie oczodotu typu blow-out.  D. ostre zapalenie gruczotu fzowego.
B. miesak prgzkowanokomorkowy. E. chioniak.
C. guz Pancoasta.
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Nr 80. Obuoczne pomiary wykonane u pacjenta z wrodzonym opadaniem powiek
gornych daty nastepujgce wyniki: szerokosc¢ szpary powiekowej =5 mm;

odblask rogéwkowy wzgledem powieki gérnej (MRD - marginal refleks dystans)
MRD1 = 1 mm; odblask rogowkowy wzgledem powieki dolnej MRD2 = 4 mm.
Czynnosc¢ dzwigacza powieki gornej 4 mm. W tym przypadku najlepszym
sposobem leczenia jest:

operacja metodg Fasanelli-Servata.

resekcja miesnia Mullera.

maksymalne wyciecie miesnia dzwigacza powieki gorne;j.

maksymalne wyciecie skory powieki gornej z plastykg wiezadet powiekowych.
operacja podwieszenia powieki na miesniu czotowym.

moowz

Nr 81. Ktéra z technik naprawy duzych, stanowigcych powyzej 60% brzegu
powieki, ubytkédw powieki dolnej (np. po resekcji guza powieki) jest najbardziej
wiasciwa?

A. pobranie ptata tarczkowo spojéwkowego z powieki gornej i przesuniecie go w
obreb ubytku powieki dolnej z petnosciennym przeszczepem skory ( metoda
Hughesa).

pierwotne zeszycie rany z kantolizg boczna.

technika z zastosowaniem ptfata gtadziznowego ze skory czofa.

metoda Cutlera-Bearda.

operacja metodg Fasanelli-Servata.

mooOw

Nr 82. Do opisywanych dziatan niepozgdanych iniekcji toksyny botulinowej w
leczeniu kurczu powiek (blepharospasmus) nie nalezy:

A. opadanie powiek. D. odwiniecie powieki (ektropion).
B. dwojenie. E. zasinienie i obrzek powiek.
C. niedroznos¢ przewodu nosowo-tzowego.

Nr 83. U 8-letniego dziecka stwierdzono gwattownie narastajgcy wytrzeszcz.
Badanie tkanki pobranej podczas biopsji wykazato poprzeczne prgzkowanie.
Jakie jest najlepsze leczenie w tym przypadku?

A. ogolnoustrojowa antybiotykoterapia. D. chemioterapia i radioterapia.
B. glikokokortykosteroidy podawane do guza. E. cyklosporyna A.
C. chirurgiczne wyciecie.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce fatdéow naczynidwki:

pojawiajg sie u pacjentéw z przewlektym wzrostem cisnienia srodczaszkowego.
towarzyszg makulopatii w przebiegu hipotonii.

ich patogeneza jest zwigzana z wystepowaniem btony nasiatkéwkowej.

mogag wystgpi¢ obustronnie u pacjentéw z nadwzrocznoscia.

obejmujg wewnetrzng czesc¢ naczyniowki, btone Brucha, nabtonek barwnikowy
i czasami siatkowke sensoryczna.

moowz2
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Nr 85. Towarzyszgcymi chorobami oczu w zespole Sticklera sg nizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. wrodzonej wysokiej krétkowzrocznosci.

B. zaCmy przedstarczej.

C. nawracajgcego zapalenia btony naczyniowe;.
D. podwichniecia soczewki.

E. jaskry.

Nr 86. Torbielowaty obrzek plamki powstaje w wyniku nagromadzenia sie ptynu
w warstwie:

A. splotowatej zewnetrznej i jgdrzastej zewnetrznej siatkowki.

B. splotowatej zewnetrznej i jgdrzastej wewnetrznej siatkowki.
C. splotowatej wewnetrznej i jgdrzastej wewnetrznej siatkdwki.
D. splotowatej zewnetrznej i komorek zwojowych.

E. jadrzastej zewnetrznej i jadrzastej wewnetrznej siatkowki.

Nr 87. Do przyczyn wysiekowego odwarstwienia siatkéwki nie nalezy/a:

A. guzy naczynidéwki. D. trakcje szklistkowo-siatkéwkowe.
B. zapalenia tylnego odcinka twardéwki. E. choroidopatia nadcisnieniowa.
C. fotokoagulacja panretinalna.

Nr 88. Stadium 2 otworu w plamce charakteryzuje sie obecnoscia:

petnosciennego ubytku siatkowki o srednicy < 400 um.

petnosciennego ubytku siatkdwki o srednicy > 400 pm.

z0ltego pierscienia przylegajgcej kory ciata szklistego.

okragtego ubytku siatkowki o srednicy >400 um otoczonego pierscieniem ptynu
podsiatkbwkowego.

niepetnosciennego ubytku siatkowki o srednicy < 400 um.

oCOow»
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Nr 89. Cechy klinicznie znamiennego obrzeku plamki to:

A. obrzek siatkdwki w obszarze do 500 um od centrum dotka.

B. wysieki twarde zlokalizowane w odlegtosci do 500 um, jesli nie towarzyszy im
zgrubienie przylegtej siatkdwki.

obrzek siatkowki obejmuje obszar 1500 ym lub wigkszy, a jego czes¢ lezy w
odlegtosci 1 DD od centrum dotka.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

mo O

Nr 90. Ktére z ponizszych schorzen nie predysponuje do zakrzepu zyly siatkdwki?

A. nadcisnienie tetnicze. D. hipohomocysteinemia.
B. choroba Behceta. E. cukrzyca.
C. sarkoidoza.
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Nr 91. Objawem réznicujgcym/cecha réznicujgca demielinizacyjne zapalenie
nerwu wzrokowego od przedniej nietetniczej, niedokrwiennej neuropatii nerwu
wzrokowego jest/sa:

A. wiek pacjenta.

B. nagte, bezbolesne, jednostronne pogorszenie funkcji oka, czesto po
przebudzeniu.

ubytki pola widzenia centralne.

obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

obnizenie ostrosci wzroku.

moo

Nr 92. Wczesnym defektem pola widzenia wskazujgcym na obecnosé
czaszkogardlaka jest/sa:

A. obuoczne zawezenie obwodowego pola widzenia.

B. jednooczne zawezenie obwodowego pola widzenia.

C. kwadrantowe ubytki pola widzenia dwuskroniowe gorne.
D. kwadrantowe ubytki dwuskroniowe dolne.

E. obuoczne, paracentralne ubytki pola widzenia.

Nr 93. Najczestszg przyczyng izolowanego porazenia nerwu lll jest:

A. choroba mikronaczyn towarzyszgca nadcisnieniu i cukrzycy.
B. tetniak tetnicy tgczacej tylne,.

C. kita.

D. borelioza.

E. sarkoidoza.

Nr 94. Wskaz najczestszg zmiane okulistyczng towarzyszgcg
nerwiakowtdkniakowatosci typu |l:

A. obuoczne guzki Lischa.

B. glejak nerwu wzrokowego.

C. oponiak nerwy wzrokowego.

D. zaburzenie ruchomosci gatek ocznych.
E. zaCma.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce AMD — zwyrodnienia siatkowki
zwigzanego z wiekiem:

A. w przypadku surowiczego odwarstwienia nabtonka barwnikowego siatkowki
PED u 1/3 chorych w przeciggu 2 lat dochodzi do rozwoju neowaskularyzaciji.

B. w kazdym przypadku przedarcia nabtonka barwnikowego siatkdwki dochodzi
do znacznego spadku ostrosci widzenia.

C. neowaskularna btona pozadotkowa zlokalizowana jest w odlegtosci 200 um od
dotka.

D. dawka bewacyzumabu stosowana w leczeniu wysiekowej postaci AMD wynosi
5 mg/0,1 ml.

E. w przypadku krwotocznego AMD mozna w leczeniu zastosowac doszklistkowo
podany aktywator plazminogenu rTPA w potgczeniu z przesunieciem krwotoku
poprzez podanie oleju silikonowego.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace centralnej surowiczej
chorioretinopatii:
1) schorzenie to wystepuje przede wszystkim u mezczyzna rasy czarnej;
2) powinna byc¢ réznicowana z makulopatig zwigzang z rozwojowym dotkiem
tarczy n.ll,
3) u 80% chorych zdarzajg sie nawroty;
4) ogdlna steroidoterapia przyczynia sie do szybszego cofniecia sie zmian
chorobowych;
5) wiekszos¢ chorych z chorioretinopatig surowiczg nie wymaga leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace infekcyjnych chorioretinopati:
1) w przypadku gruzlicy ocznej zmiany zapalne nie obejmujg ciata
szklistego;
2) zapalenie wsierdzia i infekcje przewodu pokarmowego oraz moczowego
mogg powodowaé endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej;
3) w chorobie kociego pazura w leczeniu stosuje sie doksycykline lub
cyprofloksacyne;
4) martwicze zapalenie siatkdwki jest zwigzane z infekcjg grzybicza;
5) toksoplazmatyczne zapalenie siatkowki i naczynidwki u oséb z obnizong
odpornoscig moze przypomina¢ martwicze zapalenie siatkOwki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naczyniaka wto$niczkowego
oczodotu:

A. zmiana dotyczy gtdwnie pici zenskie;.

B. jest najczesciej spotykanym fagodnym guzem oczodotu os6b dorostych.
C. najczestsza lokalizacja zmiany to stozek migsniowy.

D. czesto dochodzi do zajecia spojowki zatamkdéw lub powiekowej.

E. gtbwnym objawem jest powoli powiekszajgcy sie jednostronny wytrzeszcz.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naciekania oczodotu przez
guzy ztosliwe zatok przynosowych:

A. wytrzeszcz, dwojenie i tzawienie wystepujg podczas naciekania oczodotu przez
raka szczeki.

B. rak zatoki sitowej najczesciej powoduje przemieszczenie gatki ocznej ku gorze.

C. najczestszym guzem zatokopochodnym naciekajgcym oczodot jest rak
nosogardzieli.

D. krwotoki i wydzielina z nosa nie sg obserwowane przy naciekaniu oczodotu
przez guzy zatok.

E. rokowanie w przypadku naciekania oczodotu przez ztosliwe guzy zatok jest
dobre w przypadku wczesnego zdiagnozowania zmian.
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Nr 100. ,,Wolno rosnacy, twardy, podnabtonkowy guzek wystepujgcy na powiece
gornej, czesto po urazie, lub jako zmiana wrodzona; w postaci mnogiej
towarzyszy zespotowi Gardnera”. Powyzszy opis przedstawia:

A. melanocytoze oczno — skorna. D. torbiel gruczotu Molla.
B. torbiel wtretowa. E. rog skorny.
C. znamie podzielone.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzkowego raka
kolczystokomorkowego powiek:

A. nie dochodzi do poszerzenia naczyn krwionosnych na powierzchni guzka.

B. chorzy z zespotem Gorlina — Goltza nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka
rozwiniecia sie tego raka.

. jest najczestszym guzem ztosliwym powiek.

. W etiologii schorzenia istotng role odgrywa infekcja wirusem z grupy Pox.

w poréwnaniu do raka podstawnokomdérkowego cechuje go znacznie

wolniejsze tempo wzrostu.

moo

Nr 102. W przypadku brodawczaka podstawnokomérkowego powieki dolnej
najwtasciwszym postepowaniem terapeutycznym jest/sa:

w bardzo wczesnych stadiach laseroterapia CO2, majgca na celu zamkniecie
naczyn krwionosnych umozliwiajgcych rozrost guza.

iniekcja triamcynolonu do masy brodawczaka.

podskorne iniekcje interferonu.

proste wyciecie zmiany.

odpowiednio wczesna rtg-terapia zapewniajgca radykalne zniszczenie
patologicznych komorek guza.

>
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Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. najczestszg przyczyng zeza zbieznego jest niewyrownana wada
nadwzrocznosci.

. zez moze by¢ spowodowany anisometropig.

. zez u dziecka do 1-go roku zycia nie wymaga leczenia.

. Zezowi rozbieznemu towarzyszy staba konwergencja.

zez jednostronny moze by¢ objawem stabego widzenia tego oka.

Mmoo

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gonioskopii wgtobieniowe;:
1) inaczej nazywana jest gonioskopig dynamiczna;
2) wykonywana jest w celu uwidocznienia obecnosci zrostow w kacie
przesgczania;
3) do wykonania niezbedna jest substancja wiskoelastyczna;
4) moze by¢ wykonana przy uzyciu gonioskopu Zeissa, Posnera lub
Susmana,;
5) wykonuije sie jg poprzez delikatny ucisk na rogowke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 2,3. C. 2,3,5. D.1,2,4,5. E. tylko 1.
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Nr 105. Przyczyng zamkniecia kgta z blokiem Zrenicznym nie jest:
1) odtgczenie naczyniowki i ciata rzeskowego;
2) jaskra fakomorficzna;
3) podwichniecie soczewki;
4) blok w oczach afakijnych;
5) okrezny zrost tylny w przebiegu nawrotowych standéw zapalnych;
6) implant przedniokomorowy bez droznej irydotomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. W recesji kata:
1) dochodzi do rozdarcia przedniej czesci ciata rzeskowego;
2) wzrost I0OP jest wynikiem uszkodzenia beleczkowania;
3) ryzyko jaskry jest zwigzane z rozlegtoscig recesiji;
4) jaskra moze sie rozwing¢ po miesigcach a nawet latach;
5) u 69% chorych rozwinie sie jaskra.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Jaskra zapalna otwartego kata moze powstawaé¢ w wyniku dziatania
nastepujgcych mechanizmow:
1) obrzeku struktur kata przesgczania;
2) zaburzen czynnosci komorek srodbtonka w obrebie kgta przesgczania;
3) zablokowania beleczkowania przez wtoknik i komorki zapalne;
4) zatamania bariery krew — ciecz wodnista w wyniku dziatania
prostaglandyn;
5) zmniejszenia przeptywu cieczy wodnistej przez beleczkowanie
wywotanego steroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace jaskry barwnikowej:
1) wystepuje czesciej u mezczyzn;
2) nadwzroczno$¢ jest czynnikiem predysponujgcym do jej rozwoju;
3) na srddbtonku rogdwki odktadajg sie ztogi barwnika;
4) najczesciej jest schorzeniem jednostronnym;
5) w gonioskopii kgt przesgczania jest szeroki, otwarty z wklestoscig
srodkowej czesci teczowki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3. C. tylko 1. D. 1,2,3. E.1,2,4,5.
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Nr 109. Wytrzeszcz to nieprawidtowe wypchniecie gatki ocznej ku przodowi.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wytrzeszczu:

A. wytrzeszcz to wielkos¢ odczytu mierzona egzoftalmometrem powyzej 16 mm
oraz roznica pomiedzy oczami wieksza niz 1 mm.

B. wytrzeszcz to wielko$¢ odczytu mierzona egzoftalmometrem powyzej 20 mm
oraz roznica pomiedzy oczami wieksza niz 2 mm.

C. wytrzeszcz tagodny to wielkos¢ odczytu mierzona egzoftalmometrem
16-20 mm.

D. wytrzeszcz tagodny to wielko$¢ odczytu mierzona egzoftalmometrem
24-27 mm.

E. wytrzeszcz ciezki to wielkos¢ odczytu mierzona egzoftalmometrem 24-27 mm.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu rozproszenia
barwnika (pigment dispersion syndrome — PDS):

1) cechg charakterystyczng jest odktadanie sie ziaren barwnika w obrebie

przedniego odcinka oka;

2) wystepuje gtdwnie u 0sob rasy biatej;

3) wystepuje gtdwnie u 0sob rasy czarnej;

4) nadwzrocznos¢ jest czynnikiem predysponujgcym;

5) krotkowzrocznos¢ jest czynnikiem predysponujgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Degeneracje siatkéwki ,biate bez ucisku“ w oku towarzyszgcym pacjenta
z przedarciem olbrzymim siatkdwki wymagaja:

A. obserwacji.

B. profilaktycznej krio- lub laseroterapii jezeli brak tylnego odtgczenia ciata
szklistego.

. Opasania gatki ocznej.

. pilnej witrektomii.

opasania i pilnej witrektomii.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce otworu plamki:
1) wymaga leczenia operacyjnego w kazdym stadium schorzenia;
2) wymaga endotamponady gazem;
3) wymaga utrzymywania pozycji z gtowg w dét w okresie pooperacyjnym;
4) leczenie operacyjne zwieksza progresje zmetnienia soczewki;
5) moze by¢ leczony zabiegiem tgczonym: fakoemulsyfikacja soczewki
+ witrektomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2,3. C.1,24. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 113. Leczenie w retinopatii wczes$niaczej powinno by¢ przeprowadzane:
1) w kazdym stadium schorzenia;
2) metoda krioterapii lub laseroterapii;
3) metodg laseroterapii w chorobie progowej;
4) z zastosowaniem preparatow anty-VEGF zwtaszcza w chorobie plus;
5) metodg witrektomii w stadium 3.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. W postaci niedokrwiennej zamkniecia zyty srodkowej siatkowki:
1) nalezy natychmiast wykona¢ panfotokoagulacje siatkdwki;
2) nalezy kontrolowac pacjenta co miesigc przez 6 miesiecy;
3) kluczowym badaniem jest gonioskopia, ktéra moze wskazywac na rozwoj
jaskry neowaskularnej;
4) tworzenie sie potgczen siatkbwkowo-rzeskowych moze chronic przed
rozwojem jaskry neowaskularnej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Fotokoagulacja laserowa w klinicznie znamiennym cukrzycowym
obrzeku plamki jest przeciwwskazana:

A. przy nasilonych objawach niedokrwienia.

B. przy dlugotrwajgcym obrzeku.

C. przy wspotistniejgcej proliferacji naczyniowe;.

D. przy obecnosci patologicznego unaczynienia teczowki.
E. w typie | cukrzycy.

Nr 116. Charakterystycznymi objawami stozka rogowki sa:
1) objaw Munsona;
2) objaw reflektora we mgle;
3) objaw odblasku ,kropli oleju”;
4) astygmatyzm nieregularny w badaniu topografii rogéwkowej;
5) objaw kapigcej swiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Najczestszy pierwotny wewngtrzgatkowy nowotwor ztosliwy u dzieci to:

siatkowczak.

miesak z miesni prgzkowanych.
nerwiak niedojrzaty.

guz Wilmsa.

naczyniak witosniczkowy.
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Nr 118. Wzrost cisnienia w zytach nadtwardéwkowych moze by¢ spowodowany:
1) zylakami oczodotu;
2) guzem pozagatkowym;
3) oftalmopatig tarczycows;
4) zespotem Sturge’a-Webera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. U 50-letniego pacjenta stwierdzono oftalmoskopowo uszkodzenie
jaskrowe tarczy nerwu wzrokowego, stosunek C/D okoto 0,5. Gonioskopia - kat
otwarty - stopien 3 wg Shaffera, stan w normie, w klasyfikacji Spaetha Dr35 1
PTM. W polu widzenia zmiany nie dochodzgce do centrum, Pattern Standard
Deviation 6 dB. Jaki rodzaj leczenia bedzie odpowiedni?

1) obserwacja;

2) stosowanie pochodnych prostaglandyn w kroplach do oczu;

3) trabekuloplastyka laserowa,;

4) irydotomia laserowa,;

5) operacyjna wymiana soczewki na sztuczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. U 10-letniego pacjenta wystgpito zezowanie oka lewego. Na dnie oka
stwierdzono przytarczowo ciemng mase obejmujgcg siatkbwke oraz pomarszcze-
nie w peczku tarczowo-plamkowym, bez obecnosci ptynu podsiatkbwkowego w
badaniu OCT. W oku prawym dno w normie. Jakie rozpoznanie jest najbardziej
prawdopodobne?

A. siatkowczak. D. centralna retinopatia surowicza.
B. czerniak. E. hamartoma.
C. przerzut raka nerki.

Dziekujemy !



