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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Do obrazu zespotu eksfoliacyjnego nie nalezy:

. zanik teczowki na brzegu zZreniczym.

. odktadanie barwnika na przedniej powierzchni teczéwki.

. stabe rozszerzenie zrenicy.

. ostabienie obwddki rzeskowe.

ztotobrgzowe przebarwienie btony Descemeta w poblizu rgbka rogowki.

moow>

Nr 2. Microspherophakia charakteryzujgca sie matg srednicg i kulistym ksztattem
soczewki nie jest charakterystyczna dla zespotu:

A. Marfana. B. Weilla-Marchesaniego. C. Alporta. D. Lowe’a. E. Downa.

Nr 3. Haze jest wynikiem procesu gojenia sie rany rogowki po zabiegu:
A. PRK. B. keratoplastyki. C. LASIK. D. RK. E. DSEK.

Nr 4. Ktéry z ponizszych objawow nie jest charakterystyczny dla stozka rogowki?

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

Nr 5. W zabiegu LASIK grubo$¢ pozostatego foza po wycieciu ptatka rogéwki
I wykonaniu ablacji tkanki musi wynosi¢ nie mniej niz:

A. 150 pm. B. 200 pm. C. 250 uym. D. 300 um. E. 350 pm.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace migreny siatkdwkowe;:

A. jest wywotana przejSciowym skurczem naczyn krgzenia naczyniowkowego.
B. jest to przemijajgce obuoczne zaniewidzenie.

C. wystepuje u os6b mtodych.

D. w badaniu okulistycznym najczesciej nie stwierdza sie odchylen.

E. w leczeniu pomocne sg blokery kanatu wapniowego.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu kwiatu powoju ("morning

glory"):

A. jest to duza, catkowicie zagtebiona tarcza nerwu Il z powierzchownymi btonami
glejowymi.

B. wystepuje najczesciej w jednym oku.

C. powiktaniem moze by¢ surowicze odwarstwienie siatkOowki.

D. czesto wspotistniejg anomalie przodomdzgowia np. przepuklina oponowa-
mozgowa.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niezapalnej przedniej
niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (NAION):
1) cechuje jg nagta, bolesna, jednooczna utrata widzenia;
2) towarzyszy jej obrzek tarczy nerwu li;
3) moze wystgpic¢ po intensywnym obnizeniu cisnienia tetniczego;
4) choroba obejmuje drugie oko u 10% pacjentow w ciggu 2 lat;
5) miejscowym czynnikiem ryzyka jest krotkowzrocznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalnej przedniej
niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (AAION):
1) cechuje jg nagte, bardzo gtebokie, jedno lub obustronne pogorszenie
widzenia;
2) wystepuje z reguty u oséb powyzej 60. r.z.;
3) jest spowodowana zamknieciem gatgzek rzeskowych tetnicy ocznej;
4) objawami poprzedzajgcymi utrate widzenia sg: bardzo silny bol gtowy,
nadwrazliwos¢ skory gtowy na dotyk, meczliwosg;
5) ubytek widzenia z reguty jest nieodwracalny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,4,5. B.wszystkie wymienione. C. 1,2,3,4. D.2,3,4. E.1345.

Nr 10. Wskaz czynnik predysponujacy do tylnej niedokrwiennej neuropatii nerwu
wzrokowego (PION):

A. przebyte naswietlania gtowy.

B. ostry spadek cisnienia tetniczego.
C. niedokrwistosc.

D. toczen uktadowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tarczy zastoinowe;:

A. nasilenie obrzeku tarczy zastoinowej zawsze koreluje z wysokoscig
nadcisnienia wewnatrzczaszkowego.

B. wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe nie spowoduje pojawienia sie tarczy
zastoinowej w oku z jaskrg dokonana.

C. tarcza zastoinowa w przebiegu masywnego wylewu podpajeczynéwkowego
moze powstac w ciggu kilku godzin.

D. brak tarczy zastoinowej nie wyklucza obecnosci zaawansowanej patologii
wewnatrzczaszkowe;.

E. w ogromnej wiekszosci przypadkow tarcza zastoinowa wystepuje obustronnie.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dziedzicznej neuropatii nerwu
wzrokowego Lebera:

A. jest spowodowana mutacjg mitochondrialnego DNA.

B. wystepuje u mezczyzn ponizej 40. r.z.

C. obnizenie widzenia w wiekszosci przypadkow jest obustronne i nieodwracalne.
D. prawdziwe sg stwierdzenia A,B.

E. prawdziwe sg stwierdzenia A,B,C.

Nr 13. Objawami uszkodzenia prawostronnego nerwu bloczkowego s3a:
1) uniesienie oka prawego wzgledem lewego, ktore nasila sie przy
spojrzeniu w lewo;
2) ograniczenie obnizania gatki ocznej prawej;
3) prawidtowe odwodzenie gatki ocznej prawej;
4) skrecenie oka prawego na zewnatrz (ekstorsja);
5) dwojenie w pionie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Gradéwka u dziecka:

A. najczesciej jest przyczyng szerzenia sie stanu zapalnego na catg okolice
oczodotowg i jako taka wymaga ogodlnego leczenia antybiotykiem.

B. jest zwykle przyczyng astygmatyzmu, poniewaz zmiana uciska rogowke.

C. moze pozostac przez cate zycie, dlatego powinna by¢ jak najszybciej leczona
operacyjnie.

D. zwykle ustepuje po leczeniu zachowawczym i nie nalezy pochopnie kierowac
dziecka na leczenie operacyjne.

E. jest zmiang bardzo bolesng i zakazng, dlatego tatwo dochodzi do gradéwek
mnogich.

Nr 15. Jesli zmiany w przebiegu retinopatii wcze$niakéw (ROP) postepuija, tkan-
ka wtoknista kurczy sie pociggajgc siatkowke i moze spowodowac jej
odwarstwienie. Jest to przyczyna:

Slepoty korowej w pierwszych miesigcach zycia.

przejscia ROP stadium 1 w ROP stadium 2.

biatego refleksu w Zrenicy i nastepowego rozwoju siatkbwczaka.
czesciowego odwarstwienia siatkowki, ktore moze postepowac; catkowicie
odwarstwiona siatkdwka najpierw w formie otwartego a pézniej zamknietego
leja, z rozwinietymi proliferacjami, jest przyczyng utraty lub istotnego
pogorszenia widzenia u matego dziecka.

E. pogorszenia widzenia barw i zaburzenia widzenia zmierzchowego, zaleznego
od stopnia zaawansowania odwarstwienia siatkdwki.

OOw>
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Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace retinopatii wczesniakow (ROP):

A. dotyczy wczesniakdéw urodzonych przed 32. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg
ponizej 1500 g.

B. dotyczy wczesniakow urodzonych przed 28. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg
ponizej 1500 g lub niemowlat urodzonych przed 32. tyg. cigzy, z
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu.

C. dotyczy wczesniakow urodzonych przed 30. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg
ponizej 1500 g.

D. dotyczy wczesniakow urodzonych przed 31. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg
ponizej 1800 g.

E. dotyczy wczesniakow urodzonych po 33. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg
powyzej 1500 g lub niemowlat urodzonych w 35. tyg. cigzy, z
wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu.

Nr 17. Dziecko bardzo cierpigce, z zapaleniem ucha wewnetrznego w trakcie
leczenia od kilku dni bez uzyskania poprawy, bardzo silnymi bolami gtowy,
wysokg goraczkag stabo reagujgca na leki i naglym zezem. Jakie postepowanie
nalezy bra¢ pod uwage?

A. jak najszybciej sprawdzic i wykluczy¢ biaty odblask w obrebie Zrenicy dziecka.
B. najczesciej zmiany tego typu majg tto zapalne i towarzyszy im silny bdl gtowy,
stan kliniczny dziecka nie jest dobry, nalezy jak najszybciej skierowac je do
szpitala celem pilnej diagnostyki i leczenia laryngologicznego, leczenie

okulistyczne jest w tej sytuacji drugorzedne.

C. wiekszos¢ zmian pozaokulistycznych pojawia sie pozniej, dlatego nalezy
dziecko skierowac przede wszystkim na pilng diagnostyke okulistyczng a
innymi objawami nalezy zajgc sie po zakonczeniu hospitalizacji okulistyczne;j.

D. objawy sg zauwazalne dla otoczenia dziecka i nalezy poinformowac rodzicow o
koniecznosci uwaznej obserwacji i potrzebie zgtoszenia sie za kilka dni, jesli
zez nie ustgpi.

E. okres czynny choroby trwa srednio ok. tygodnia, stan okulistyczny stabilizuje
sie 5-6 miesiecy — do roku i zmiany chorobowe (zez porazenny) pod koniec
tego okresu mogg by¢ zupetnie inne, dlatego nalezy poinformowac opiekunoéw
0 koniecznosci zgtoszenia sie za okoto pot roku.

Nr 18. U noworodka po trudnym, urazowym porodzie z uzyciem vacuum,
wylewach w okolicy powiek i w obrebie gtowy, w badaniu okulistycznym w
pierwszych dobach po urodzeniu mozna stwierdzic:

bardzo czesto Slepote korowa.

wybroczyny podspojowkowe i nasiatkdwkowe.

agnozje wzrokowag, ktorej petne objawy wystgpig w wieku dorostym.
zespot Marcusa-Gunna.

niedomoge konwergenciji.

moowz2
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Nr 19. U pacjenta z rozpoznaniem zwyrodnienia barwnikowego siatkowki,
ostroscig wzroku w dal V=5/5 i polem widzenia zawezonym do 15 stopni
elektroretinogram bedzie:

A. catopolowy wygaszony, wieloogniskowy prawidtowy w centralnym pierscieniu.

B. catopolowy wygaszony, wieloogniskowy wygaszony.

C. catopolowy wygaszony, wieloogniskowy prawidtowy we wszystkich
pierscieniach.

D. catopolowy zredukowany, wieloogniskowy prawidtowy we wszystkich
pierscieniach.

E. catopolowy zredukowany, wieloogniskowy wygaszony w centralnym
pierscieniu.

Nr 20. Istotne wydtuzenie latenc;ji fali P100 wzrokowych potencjatéw wywotanych
wzorcem (pattern VEP) moze wystgpi¢ z powodu:

A. skurczu akomodacii. D. poczatkowego stozka rogowki.
B. rzekomosoczewkowosci. E. przebytego zabiegu refrakcyjnego (LASIK).
C. zaCmy.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbielowatego obrzeku plamki:

A. ptyn gromadzi sie pierwotnie w komorkach Mullera.

B. najczestsza przyczyna to zmiany zakrzepowe naczyn zylnych siatkowki.

C. w badaniu FA stwierdza sie obraz ,kleksa”.

D. nie wspdtistnieje z obrzekiem tarczy.

E. dtugotrwaty obrzek moze prowadzi¢ do powstania rzekomego otworu plamki.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace anomalii Petersa:

A. w 50% wystepuje obustronnie.

B. dziedziczenie jest zwigzane najczesciej z chromosomem X.
C. zmiany rogéwkowe dotyczg nabtonka i przedniej czesci zrebu.
D. jaskra wystepuje u okoto 50% przypadkow.

E. nie wystepujg inne zmiany uktadowe.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krétkowzrocznosci
degeneracyjnej:

A. wystepuje w gatkach ocznych o dlugosci osiowej powyzej 26 mm.

B. ,pekniecia lakieru” to zmiany degeneracyjne wytgcznie w obrebie naczyniowki.

C. garbiaki twardéwki wystepujg u 1-2% chorych z krétkowzrocznoscig
degeneracyjna.

D. krwotoki siatkbwkowe pojawiajg sie w krotkowzrocznosci jedynie w przypadku
wspotistniejgcej neowaskularyzacji naczyniowkowe;j.

E. w przypadku wystgpienia neowaskularyzacji naczynidwkowej u oséb z krotko-
wzrocznoscig degeneracyjng, leczeniem z wyboru jest stosowanie anty-VEGF
z takg samg czestotliwoscig co w leczeniu AMD.
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Nr 24. Do przyczyn powstania zaémy obuocznej u dzieci nie nalezy:

zespot Alporta.

niedoczynnosc¢ przytarczyc.

zespot Downa.

infekcja wewnatrzmaciczna spowodowana rozyczka.
przetrwaty ptodowy uktad naczyniowy (PCV).

mooOwz2

Nr 25. Immunologiczne rzekomobtoniaste zapalenie spojowek charakteryzuje
sie:

obecnoscig twardych, przypominajgcych drewno, bton widknistych pod
powiekami.

obecnoscig brodawek olbrzymich pod powiekami.

zajeciem obwodowych stref rogowki.

uporczywym swigdem powiek.

obecnoscig Streptoccocus viridans w wymazie z worka spojéwkowego.

>

moOw

Nr 26. W ktorej grupie pacjentow uzyskamy najwieksze obnizenie ci$nienia
srdédgatkowego po zastosowaniu laserowej trabekuloplastyki (LTP)?

A. JPOK w oczach soczewkowych.

B. jaskra zapalna.

C. JPOK w oczach pseudofakijnych.

D. zespot teczéwkowo-rogowkowo-srodbtonkowy.
E. jaskra neowaskularna.

Nr 27. Gazy stosowane do endotamponady siatkowki po zabiegu witrektomii
tylnej przez czes¢ ptaskg ciata rzeskowego charakteryzujg sie roznym czasem
dziatania podawanym w liczbie dni. Wskaz wtasciwg kolejnos¢ od najkrétszeqo
do najdiuzszego czasu dziatania:

1) C2F6; 2) SF6; 3) C3F8.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.2,1,3. C.2,3,1. D. 3,1,2. E. 1,3,2.

Nr 28. Wskaz sposrod wymienionych ponizej najczestsze ogniska pierwotne
nowotworow powodujgcych przerzuty do gatki oczney:

1) sutek u kobiet;

2) gruczot krokowy;

3) ptuca;

4) nerka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 1,4. D. 1,3. E. 3,4.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawéw ocznych wywotanych
lekami stosowanymi ogdlnoustrojowo:
1) keratopatia po amiodaronie wystepuje u 50% pacjentow przyjmujgcych
ten lek;
2) amiodaron powoduje podtorebkowe przednie zmetnienie soczewki krys-
talicznej oka oraz wtoknienie ptuc, nadczynnos¢ i niedoczynnosc tarczycy;
3) digoksyna powoduje zaburzenia widzenia barw;
4) czestos¢ wystepowania zaémy po stosowaniu glikokortykosteroidow ros-
nie wraz z czasem przyjmowania leku a maleje wraz ze wzrostem dawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrej jaskry zamknietego kata
(AACG):
1) ryzyko ostrego ataku jaskry zamknietego kata wzrasta wraz z wiekiem;
2) moze przebiegac¢ bez dolegliwosci i objawow ze strony narzgdu wzroku;
3) wystgpienie ostrego ataku jaskry zamknietego kgta u mtodej osoby z
duzg nadwzrocznoscig sugeruje syndrom iris plateau;
4) obecnosc¢ droznej irydotomii wyklucza mozliwos¢ ataku jaskry
zamknietego kata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Zjawisko ,dwojenia jednoocznego” (wrazenie wystgpienia dwoch obrazéw,
ktére nie zanika po zastonieciu jednego oka) wystepuje w nastepujgcych
zaburzeniach:

1) ektopia lentis i polikoria;

2) rozptyw skrzacy;

3) zacma;

4) porazenie miedzyjgdrowe;

5) zespot Perinaud.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Podwichniecie (przemieszczenie) soczewki krystalicznej oka ku dotowi
moze wystepowac:

1) w homocysteinurii;

2) w zespole Marfana;

3) po urazie tepym gatki ocznej;

4) w zespole pseudoeksfoliaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. wszystkie wymienione. C. 2,34 D. 1,3. E.1,3,4.
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Nr 33. Zapalenie czesci posredniej blony naczyniowej (pars planitis):
1) typowo jest jednostronne;
2) moze by¢ powiktane przez torbielowaty obrzek plamki;
3) dotyczy najczesciej dzieci i mtodych dorostych;
4) moze byc powiktane krwotokiem doszklistkowym i odwarstwieniem
siatkowki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,3. E. 1,3,4.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce intraoperative floppy iris
syndrome (IFIS):
1) jest spowodowany doustnym uzyciem alfa-adrenomimetykow;
2) selektywne alfa-adrenomimetyki rzadziej powodujg IFIS niz
nieselektywne;
3) odstawienie alfa-adrenomimetykdw na 2 tyg. przed fakoemulsyfikacjg
zapobiega IFIS;
4) podanie atropiny do worka spojowkowego oraz zastosowanie wysokie;
gestosci wiskoelastyku zapobiega w 99,5% wystgpieniu IFIS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Powiktania wystepujace po leczeniu czerniaka btony naczyniowej za
pomocg brachyterapii aktywnym jodem obejmuija:

A. jaskre wtorna.

B. malacje twardowki.

C. krwotok do ciata szklistego.

D. odwarstwienie siatkowki.

E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Za¢ma moze pojawi¢ sie wtérnie do wielu choréb zwyrodnieniowych oka,
takich jak:

A. samoistny zanik teczowki.

B. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.
C. jaskra dokonana.

D. przewlekta hipotonia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Zaéma jgdrowa charakteryzuje sie ponizszymi objawami, z wyjatkiem:

. zwykle powolnego postepu.

. wiekszego uposledzenia widzenia do blizy niz do dali.

. powstania krotkowzrocznosci soczewkowe;.

. stabego rozrdzniania barw, szczegolnie z konca niebieskiego widma swiatta
widzialnego.

dwojenia jednoocznego.

o0 wm>
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Nr 38. W leczeniu schorzen z grupy rybiej tuski stosuje sie ponizsze zalecenia,
Zz wyjatkiem:

nawilzenia skory.

usuwania materiatu ztuszczeniowego z powiek.
nawilzania powiek.

stosowania lekow zwalniajgcych cykl odnowy naskorka.
leczenia kortykosteroidami.

mooOwz>

Nr 39. Chorobie Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe) moze
towarzyszy¢ wystepowanie za¢my ,stonecznikowej”:

A. pod przednig torebkg soczewki.
B. pod tylng torebkg soczewki.

C. w jgdrze soczewki.

D. w korze soczewki.

E. w kazdej czesci soczewki.

Nr 40. Pierscien Fleischera jest charakterystyczny dla odkfadania sie:

. miedzi (choroba Wilsona).
. srebra (argyrosis).

. Ztota (chrysasis).

. zelaza (stozek rogowki).
amiodaronu.

moow>

Nr 41. Zespdl Alporta charakteryzuje sie:

A. niewydolnoscig nerek spowodowang nieprawidtowoscig btony podstawne;j
ktebuszkow nerkowych, gluchotg korowg, stozkiem rogowki.

B. dziedziczeniem gtdwnie sprzezonym z chromosomem X, zmianami w kolagenie
typu IV budujgcymi btony podstawne ktebuszkéw nerkowych, centralng
plamkowg retinopatig ze stabg ostroscig wzroku.

C. niewydolnoscig nerek spowodowang nieprawidtowoscig btony podstawnej
ktebuszkow nerkowych, okotoplamkowg retinopatig z dobrg ostroscig wzroku,
nieprawidtowym ERG w zakresie fali a.

D. niewydolnoscig nerek spowodowang nieprawidtowoscig btony podstawnej
ktebuszkéw nerkowych, dziedziczeniem gtdwnie sprzezonym z chromosomem
X, stozkiem rogdéwki, okotoplamkowg retinopatig z dobrg ostroscig wzroku.

E. dziedziczeniem gtdwnie nie sprzezonym z chromosomem X, zmianami w
kolagenie typu IV, stozkiem rogowki, centralng i obwodowg retinopatig plamista.

Nr 42. Znieczulenie dokomorowe podczas zabiegow wewnatrzgatkowych
(np. fakoemulsyfikacja zaémy) polega na podaniu do komory przedniej:

A. 0,01% lidokainy. D. 0,1% bupiwakainy.

B. 0,1% lidokainy. E. 1% bupiwakainy.

C. 1% lidokainy.
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Nr 43. W zespole suchego oka (ZSO) nalezy oceni¢ miedzy innymi linie Marxa.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej linii:

1) jest to miejsce, w ktorym wzdtuz brzegdéw wolnych powiek dochodzi do
fizjologicznego potgczenia tkanki spojowkowej z skdérg powiek;

2) jest to miejsce, w ktorym wytgcznie wzdtuz brzegéw wolnych powiek
dolnych dochodzi do fizjologicznego potgczenia tkanki spojéwkowej z
skorg powiek;

3) w miejscu tym zmienia sie hydrofilny nabtonek spojéwki na hybrofobowy
nabtonek skory;

4) w miejscu tym zmienia sie hybrofobowy nabtonek spojowki na hydrofilny
nabtonek skory;

5) w ZSO0 linia ta przesuwa sie zwiekszajgc dostep do koncowych
przewoddéw gruczotow Meiboma (GM);

6) w ZSO linia ta przesuwa sie zmniejszajgc dostep do korncowych
przewoddéw gruczotdéw Meiboma (GM).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,3,5. C. 1,3,6. D. 2,3,5. E. 2,4,6.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce siatkowczaka:

A. siatkdwczak obustronny pojawia sie w pierwszym roku zycia.

B. leczenie siatkbwczaka aplikatorem z pierwiastkiem radioaktywnym jest btedem
w sztuce.

. stanowi okoto 3% wszystkich nowotwordw ztosliwych u dzieci.

. Siatkowczak cechuje sie wysokg ztosliwosciag.

w przypadku siatkbwczaka wymagana jest kontrola okulistyczna rodzenstwa

chorego dziecka.

moo

Nr 45. Objaw patognomoniczny dla przedarciowego odwarstwienia siatkéwki to:

A. wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego.

B. objaw ,zastony’.

C. wywiniecie listka barwnikowego teczowki.

D. dwojenie.

E. bdl wokot oka nasilajgey sie przy ruchach oczu.

Nr 46. Slepota zmierzchowa, zwezenie tetniczek, postepujace koncentryczne
zawezanie sie pola widzenia, obustronnosc to cechy:

. suchej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
. retinopatii cukrzycowe.

. herwiakowtdkniakowatosci typu 2.

. zwyrodnienia barwnikowego siatkOwki.

wysiekowego odwarstwienia siatkowki.

moow>
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Nr 47. W przypadku zelazicy mogg wystgpi¢ wszystkie wymienione objawy,
z wyjatkiem:

rdzawego przebarwienia teczowki.

zaniku siatkowki.

zwyrodnienia kraciastego siatkowki.

zacmy przedniotorebkowej.

postepujgcego obnizenia fali ,b” w elektroretinografii.

mooOwz>

Nr 48. Niecharakterystycznym objawem dla jaskry pierwotnej wrodzonej jest:

A. swiattowstret i kurcz powiek.

B. fzawienie.

C. retrakcja powiek.

D. obrzek i powiekszenie srednicy rogowki.
E. woloocze (buphthalmus).

Nr 49. Pierwsze badanie okulistyczne u wczesniakoéw nalezy wykonac:

A. zaraz po urodzeniu dziecka.

B. po osiggnieciu wagi 2500g.

C. w 4. tygodniu wieku chronologicznego.
D. w 3. miesigcu zycia.

E. w 6. miesigcu zycia.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zeza:

. hajczestszg przyczyng zeza zbieznego jest niewyréwnana nadwzrocznosc.
. Zzezowi rozbieznemu towarzyszy staba konwergencja.

. zez jednostronny moze by¢ objawem stabego widzenia tego oka.

. zez moze by¢ spowodowany anizometropig.

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

moow

Nr 51. Zaéme wrodzong obustronng catkowitg operuje sie u niemowlecia:

A. w pierwszym tygodniu zycia.

B. miedzy 6. a 8. tygodniem, a najpozniej do 4. miesigca zycia.
C. po 12. tygodniu zycia.

D. po 6. miesigcu zycia.

E. po ukohczeniu 1-go roku zycia.

Nr 52. U 27-letniego mezczyzny wystagpito jednostronne zapalenie teczowki z
jednoczesnym wzrostem cisnienia wewngtrzgatkowego, obnizeniem czucia
rogowki, brakiem zrostow, szerszg zrenicg. Obraz kliniczny najbardziej przemawia
za:

A. heterochromig Fuchsa. D. sarkoidoza.
B. zapaleniem na tle autoagresji. E. zapaleniem na tle mtodzienczego
C. zapaleniem herpetycznym. zapalenia stawow.
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Nr 53. W zakrzepie gatezi zyty Srodkowej siatkowki:
1) konieczne jest regularne wykonywanie angiografii fluoresceinowej celem
oceny powstawania stref braku perfuzji;
2) po rozpoznaniu wystarczy regularna kontrola za pomocg badania OCT;
3) obrzek plamki bedgcy powiktaniem zakrzepu leczy sie za pomocg iniekcji
anty-VEGF lub steroidow doszklistkowych;
4) podanie ranibizumabu jest zwigzane z lepszymi wynikami niz podanie
afliberceptu;
5) jaskra neowaskularna wystepuje czesciej w BRVO niz CRVO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W keratoplastyce sroblonkowej — DMEK, przeszczepiane sa:

A. btona Descemeta i blona Bowmana.
B. nabtonek i sSrodbtonek.

C. srédbtonek i blona Bowmana.

D. btona Bowmana i nabtonek.

E. btona Descemeta i Srodbtonek.

Nr 55. Ktoéry z testéw diagnostycznych jest patognomoniczny dla ziarniniaka
Wegenera?

A. przeciwciata przeciwko cytoplazmie neutrofilow (CANCA).

B. test patergii.

C. préba tuberkulinowa.

D. podwyzszenie w surowicy stezenia enzymu konwertujgcego angiotensyne
(ACE).

E. test VDRL.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pierwotnie nabytej melanozy -
PAM (primary acquired melanosis):
1) rozrozniamy dwa typy histologiczne PAM: bez atypii i z atypig;
2) oba typy PAM moga wystgpi¢ w kazdym wieku;
3) PAM to: srodnabtonkowa neoplazja melanocytow spojowki;
4) PAM bez atypii w 50% przypadkow transformuje w czerniaka spojowki;
5) klinicznie cechy obu typéw PAM sg takie same.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Do guzéw nieztosliwych spojowki zalicza sie:

. ciezkg postac PAM z atypia.
. czerniaka spojowki.

. raka ptaskonabtonkowego.

. chtoniaka typu MALT.
ziarniniaka ropotworczego.

moowd
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Nr 58. W ktérym przypadku nie trzeba podejrzewaé stanu zagrozenia zycia?

obustronnym krwiaku powiek (tzw. ,oczy pandy”).

ostrym porazeniu nerwu okoruchowego.

ztamaniu rozprezajgcym dna oczodotu obejmujgcym nie wiecej niz 1/3 jego
dna.

porazeniu nerwu odwodzgcego.

bakteryjnym, pozaprzegrodowym zapaleniu tkanek oczodotu.

mo Ow»

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace retinopatii zwigzanej z rakiem?

A. zwigzana jest najczesciej z rakiem drobnokomorkowym oskrzeli, piersi
i narzgdu rodnego.

B. rokowanie co do widzenia jest dobre.

C. objawy oczne w potowie przypadkdéw poprzedzajg rozpoznanie nowotworu
ztosliwego.

D. wystepuje fenomen wzrokowy polegajgcy na widzeniu drgajgcych lub
migoczgcych Swiatet.

E. wystepuje postepujgce pogorszenie ostrosci wzroku i widzenia barw.

Nr 60. U 30-letniego mezczyzny wystapit lekki bdl i uczucie ,ucisku” w prawym
oku oraz pogorszenie ostrosci wzroku. W badaniu oka prawego lekarz stwierdzit
cisnienie wewngtrzgatkowe 60 mmHg, niewielkie przekrwienie gatki ocznej,
delikatne przymglenie rogowki z pojedynczymi, drobnymi osadami na srédbtonku
rogowki. Teczowka byt prawidtowa, zrenica nieco poszerzona z leniwg reakcjg na
Swiatto. Otwarty kgt przesgczania i brak zrostow przednich w gonioskopii, dno — w
normie. Wynik badania drugiego oka byt w normie. Pacjent ten choruje na:

A. Iris plateau.

B. zespdt Chandlera.

C. zespdt Posnera-Schlossmana.

D. zespdt Cogana-Reese’a.

E. jaskre wtorng w zapaleniu btony naczyniowe;.

Nr 61. W ktérych z ponizszych badan wykorzystywanych do diagnostyki jaskry
ocenia sie komorki zwojowe siatkowki?

1) perymetria HEP (Heidelberg Edge Perimetry) z bodzcem FDF;

2) HRT (Heidelberg Retinal Tomography);

3) SD-OCT (Spectral Domain-Optical Coherent Tomography);

4) GDx (GDx Nerve Fiber Analyzer);

5) perymetria zdwojonej czestotliwosci FDT (Frequency-Doubling

Technology).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. tylko 1. E. tylko 3.
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Nr 62. Kryterium rozpoznania pourazowej recesji kgta w gonioskopii
nie stanowi:

A. nadmiernie waskie pasmo ciata rzeskowego.

B. nadmierne uwidocznienie ostrogi twardowki.

C. uszkodzenie wyrostkow teczowki.

D. zmiennos¢ szerokosci ciata rzeskowego w roznych kwadrantach.
E. zmiennos¢ gtebokosci kata w roznych kwadrantach.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace trabekuloplastyki laserowej
(LTP) w leczeniu jaskry:

A. efekt hipotensyjny selektywnej trabekuloplastyki (SLT) jest podobny do
trabekuloplastyki argonowej (ALT).

B. LTP jest skuteczna w leczeniu jaskry w przebiegu zapalenia btony naczyniowej.

C. LTP jest skuteczna w leczeniu jaskry barwnikowe;.

D. LTP zmniejsza cisnienie wewnatrzgatkowe o ok. 20-25%.

E. LTP ma skutecznos¢ hipotensyjng podobng do analogow prostaglandyn.

Nr 64. Obustronne ziarninujgce zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej, zapalenie naczyn siatkowki, obrzek nerwu wzrokowego, obnizenie
ostrosci wzroku, krotkotrwata poprawa po steroidoterapii, z pogorszeniem po
odstawieniu lekow steroidowych nasuwajg podejrzenie:

A. czerniaka naczyniowki.

B. zapalenia btony naczyniowej w przebiegu Kity.

C. przedarciowego odwarstwienia siatkOwki.

D. zapalenia btony naczyniowej w przebiegu toksokarozy.

E. zapalenia btony naczyniowej w przebiegu toksoplazmozy.

Nr 65. U pacjenta z czerwonym, bolesnym okiem, z pogorszeniem widzenia, w
ciezkim stanie ogolnym, z widocznymi naciekami zapalnymi siatkdwki, bez urazu,
ani operacji okulistycznej w wywiadzie nalezy podejrzewac:

guz podstawnokomorkowy.

przedarciowe odwarstwienie siatkOwki.

zapalenie btony naczyniowej Fuchsa.

endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej, konieczne leczenie za pomocag
antybiotykoterapii.

endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej, leczenie wytgcznie za pomocg
doszklistkowej antybiotykoterapii.

OCOw>

m

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace teleangiektazji okotodotkowych:

A. leczy sie je za pomocg iniekcji steroidow doszklistkowych.

B. do postawienia rozpoznania wystarczajgcym badaniem jest angiografia
fluoresceinowa.

C. do rozpoznania konieczna jest optyczna koherentna tomografia.

D. wskazane jest leczenie operacyjne.

E. w angiografii fluoresceinowej widoczna jest hipofluorescencja w dotku.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pacjenta z odwarstwieniem
siatkowki, w ktorym nie znaleziono przedarcia:

1) mozna podejrzewaé wysiekowe odwarstwienie siatkdwki;

2) nalezy niezwtocznie wykonac¢ witrektomie diagnostyczng;

3) mozna podejrzewac guza naczynidwki;

4) nalezy zatozyC tasme silikonowsa;

5) nalezy wykonac¢ badanie OCT, zeby wykluczy¢ otwér w plamce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Panfotokoagulacja siatkdéwki powinna by¢ wykonana:

. kazdym przypadku retinopatii cukrzycowej.

. W przypadku cukrzycy typu 2 trwajgcej powyzej 10 lat.

. W przypadku widocznych mikroaneuryzmatow, ognisk waty oraz co najmniej
10 IRMA’s.

. W przypadku proliferacyjnej retinopatii cukrzycowe.

w przebiegu cukrzycowego obrzeku plamki.

Om>

m O

Nr 69. Nacieki wokét nerwéw (promieniste zapalenie rogéwki wokot nerwéw) sa
objawem patognomonicznym dla:

. infekcji rogowki spowodowanej przez Acanthamoeba.

. infekcji rogowki wirusem pétpasca (Herpes zoster).

. infekcji rogowki wirusem opryszczki (Herpes simplex).

. heurotroficznego zapalenia rogéwki spowodowanego urazem chirurgicznym.
zapalenia rogowki w trgdziku rozowatym.

moow

Nr 70. W tylnym zapaleniu twardéwki z reguty nie wystepuje/a:

A. zapalenie miesni okoruchowych.

B. fatdy naczyniowki.

C. obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

D. odtgczenie naczyniowki.

E. zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe,.

Nr 71. U pacjentéw z przetoka szyjno-jamistg bezposrednig czesto dochodzi do
porazenia miesni gatkoruchowych powodujgcego nieprawidtowe ustawienie gatki
ocznej lub powiek. Najczesciej jest to spowodowane uszkodzeniem nerwu:

A. odwodzagcego (n. VI).

B. bloczkowego (n. IV).

C. okoruchowego (n. IlI).

D. pierwszej gatezi nerwu trojdzielnego.
E. twarzowego.
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Nr 72. Triada Spencera: utrata widzenia, zespolenia wzrokowo-rzeskowe, zanik
nerwu wzrokowego i dodatkowo zwapnienia w obrebie tkanki guzowatej sg
charakterystyczne dla:

A. glejaka nerwu wzrokowego.
B. oponiaka nerwu wzrokowego.
C. naczyniaka jamistego.

D. zylakow oczodotu.

E. gtebokiej torbieli skorzastej.

Nr 73. Objaw Uhthoffa, ktory wystepuje w stwardnieniu rozsianym charakteryzuje
sie:

uczuciem przechodzenia pradu przez plecy po nagtym wyprostowaniu sie.
nagtym pogorszeniem widzenia po zgieciu karku.

uczuciem przechodzenia prgdu przez plecy po zgieciu karku.

nagtym pogorszeniem widzenia po obnizeniu temperatury ciata.

nagtym pogorszeniem widzenia po wysitku.

moowz>

Nr 74. Zmiany w polu widzenia, respektujgce potudnik poziomy, sg najbardzie;
charakterystyczne dla:

neuropatii toksycznej i demielinizacyjnej.

neuropatii przedniej niedokrwiennej i druz tarczy nerwu wzrokowego.
neuropatii z niedoboréw pokarmowych i zastoinowe;j.

. heuropatii pourazowej i demielinizacyjnej.

neuropatii uciskowej i dziedzicznej neuropatii Lebera.

moowz

Nr 75. ,Rozdzielenie potowicze” objawiajgce sie dwojeniem i/lub zezem
pionowym, towarzyszgce guzom okotosiodtowym spowodowane jest:

uciskiem guza na nerw Ill w okolicy zatoki jamiste].

uciskiem guza na nerw IV w okolicy zatoki jamiste].

uciskiem guza na nerw VI w okolicy zatoki jamiste].

utratg widzenia obuocznego spowodowanego bezwzglednym niedowidzeniem
potowiczym dwuskroniowym.

uciskiem guza na przednie kolano Willebranda.

OOw>
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Nr 76. Ktére ze schorzen okulistycznych nie wspétwystepuije ze stozkiem
rogowki?

zespot wiotkich powiek.

aniridia.

zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki.

dziedziczna neuropatia Lebera.

ektopia soczewki.

moowz
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Nr 77. Pacjent po przebytym zabiegu kardiologicznym zgtasza nagta, bezbolesng
utrate widzenia w obu oczach. W badaniu okulistycznym stwierdzono zachowang
reakcje zrenic na $wiatto oraz prawidtowy obraz dna oka. Najprawdopodobniejszg
przyczyng utraty widzenia jest:

A. obustronne zamkniecie materiatem zatorowym tetnicy sSrodkowej siatkowki jako
powiktanie zabiegu kardiologicznego.

B. obustronne zamkniecie materiatem zatorowym tetnic rzeskowych tylnych
krotkich prowadzgce do przedniej neuropatii nerwu wzrokowego jako
powiktanie zabiegu kardiologicznego.

C. obustronna tylna neuropatia nerwu wzrokowego spowodowana hipotonig
okotooperacyjng jako powiktanie zabiegu kardiologicznego.

D. amaurosis fugax spowodowane materiatem zatorowym w obrebie gatgzek
tetnicy przedniej moézgu jako powiktanie zabiegu kardiologicznego.

E. obustronny udar ptatow potylicznych spowodowany hipotonig okotooperacyjng
jako powiktanie zabiegu kardiologicznego.

Nr 78. W diagnostyce jaskry czynnos¢ siatkdwki, a szczegodlnie komorek zwojo-
wych, mozna oceni¢ z wykorzystaniem testow elektrofizjologicznych, z ktérych
najwiekszg czutoscig i specyficznoscig charakteryzujg sie pERG (Pattern ERG)
oraz PhNR (Photopic Negative Response). Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce zastosowania pERG w diagnostyce i monitorowaniu jaskry:

1) przyjmuje sie, iz szczegolng czutoscig w ocenie funkcji komorek
zwojowych siatkowki charakteryzuje sie pERG typu ustalonego;

2) gtownym wskaznikiem uszkodzenia funkcji bioelektrycznej komoérek
zwojowych siatkowki jest redukcja amplitudy fali P50;

3) wynik badania pERG moze by¢ prawidtowy u pacjenta z ubytkiem
jaskrowym o charakterze schodu nosowego zlokalizowanego poza
centralnym obszarem 15° pola widzenia;

4) do prawidtowego wykonania badania pERG nie jest konieczna uzyteczna
ostros¢ wzroku pacjenta;

5) w badaniu pERG analizowana jest czutos¢ siatkowki centralnej w
obszarze 15°.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,4,5. C.1,2,3,5. D. tylko 1. E. 2,5.

Nr 79. W terapii farmakologicznej zespotu suchego oka w przebiegu zespotu
Sjogrena stosuje sie:

1) krople z 5% acetylocysteing;

2) krople z 2% pilocarping;

3) doustnie pilocarping;

4) doustnie zydowudyne;

5) krople z lifitegrastem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,3,4,5. C.1,2,3. D. tylko 1. E. tylko 5.
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Nr 80. Podczas badania kontrolnego pacjenta, u ktérego 2 tygodnie wczesniej
wykonana zostata trabekulektomia z irydektomiag przypodstawng z uzyciem
mitomycyny C, a w kolejnym tygodniu laserowa suturoliza w obrebie klapki
twardoéwkowej, stwierdzono podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, gtebokg
komore przednig oraz ptaski, stabo unaczyniony pecherzyk filtracyjny, bez cech
zapalenia. Prawidtowym postepowaniem w tym przypadku bedzie:

. wykonanie needlingu pecherzyka filtracyjnego z podspojéwkows iniekcjg
5-fluorouracylu.

. wykonanie needlingu pecherzyka filtracyjnego bez iniekcji podspojowkowe;.

. wykonanie gonioskopii i ocena droznosci przetoki.

. rozpisanie leczenia farmakologicznego zapewniajgcego osiggniecie

docelowego cisnienia wewnatrzgatkowego bez interwencji zabiegowej.

wykonanie pilnej przeztwardowkowej cyklofotokoagulacji laserem diodowym.

oO0Owm >
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Nr 81. Powierzchowne punktowate zapalenie rogéwki objawiajgce sie nawraca-
jacymi epizodami fzawienia, Swiattowstretu oraz podraznienia przebiega pod
postacig dobrze odgraniczonych, biatawych, uniesionych, czesto trojkgcikowatych
ognisk w obrebie nabtonka rogowki. Wystepowanie dodatkowo zmetnien
podnabtonkowych moze nasilac sie w przypadku zastosowania miejscowo:

A. 3% acyklowiru.

B. 0,5% loteprednolu.

C. 0,05% cyklosporyny.
D. 0,3% ciprofloksacyny.
E. 0,1% indometacyny.

Nr 82. Atopowe zapalenie spojoéwki i rogowki charakteryzuje sie miedzy innymi:

zaostrzeniami w okresie wiosennym.

zapaleniem wnetrza gatki ocznej.

obfitg wydzieling ropna.

towarzyszgcymi, w czesci przypadkow, podtorebkowymi zmetnieniami w
soczewkach.

brakiem tendencji do wystepowania bliznowacenia spojowek.

oCOow»
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Nr 83. Pojecie plamy Mittendorfa obejmuje:

A. pozostatos¢ przetrwatej tetnicy ciata szklistego w okolicy tylnego bieguna
prawidtowej soczewki.

pozostatos¢ ptodowej btony naczyniowej soczewki na przedniej powierzchni
prawidtowej soczewki.

otwor warstwowy plamki.

ektazje naczyniowki okolicy plamki.

dystrofie czopkowg sprzezong z chromosomem X w obrebie plamki.

o

moo
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Nr 84. Zmetnienia w torebce | pod torebkg przednig mogg wskazywaé na:

A. przewlekte zapalenie rogowki.

B. przebyte oparzenie chemiczne.

C. przebyte ostre zamkniecie kata przesgczania.

D. przebyte zapalenie wnetrza gatki oczne;.

E. dtugotrwatg endotamponade olejem silikonowym.

Nr 85. Wylew krwi do ciata szklistego moze towarzyszy¢:
1) cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej;
2) zespotowi Tersona;
3) chorobie Bensona;
4) chorobie Ealesa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Czynnikiem ryzyka wystepowania retinopatii cukrzycowej nie jest:

A. czas trwania cukrzycy.

B. cigza.

C. jaskra.

D. nieskuteczna kontrola cukrzycy.
E. ciezka nefropatia.

Nr 87. Wylew krwi przedsiatkdwkowy jest objawem:
1) makrotetniaka tetnicy siatkowki;
2) choroby Stargardta;
3) proliferacyjnej retinopatii cukrzycoweyj;
4) po urazach tepych oka;
5) niewysiekowej (suchej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem (AMD).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Przyczyng torbielowatego obrzeku plamki nie jest:

A. zabieg chirurgiczny i laserowy oka.
B. stan zapalny oka.

C. nadwzrocznosc.

D. CNV.

E. podanie prostaglandyn.
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Nr 89. Wysokie ryzyko powstania odwarstwienia siatkowki wystepuje w
przypadku gdy stwierdza sie:

A. bezobjawowy ptaski okrggty otwor.

B. otwdr z wieczkiem.

C. bezobjawowe przedarcie podkowiaste.

D. bezobjawowe subkliniczne odwarstwienie siatkowki.
E. ostre objawowe przedarcie podkowiaste.

Nr 90. Objaw czerwonej wisienki nie wystepuje w przypadku:

A. spichrzeniowych schorzen metabolicznych.
B. zamkniecia tetnicy Srodkowej siatkowki.

C. choroby Stargardta.

D. zmian toksycznych po narazeniu na chinine.
E. wstrzgsnienia siatkowki.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu srédoperacyjnie wiotkiej
teczéwki (intraoperative floppy iris syndrome - IFIS):

A. u pacjentow z IFIS przed i po zastosowaniu mydriatykOdw Zrenica jest szersza
niz u pacjentow bez IFIS.

B. czynnikiem sprzyjajacym wystgpieniu IFIS jest stosowanie antagonistow
receptoréw alfa1-adrenergicznych (np. tamsulozyna, doksazosyna).

C. IFIS jest czynnikiem ryzyka wypadania teczowki przez porty w trakcie
fakoemulsyfikacji zacmy, pomimo prawidtowej konstrukcji portow.

D. IFIS jest czynnikiem ryzyka zwezania sie Zrenicy w trakcie fakoemulsyfikaciji
zacmy.

E. IFIS moze wystgpi¢ zarowno u kobiet, jak i mezczyzn operowanych z powodu
zacmy.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kostniaka naczyniowki:

A. rozwija sie z tkanki ektodermalne;j.

B. w miare uptywu czasu ulega dekalcyfikacji.

C. jest guzem ztosliwym.

D. typowo objawy daje u mezczyzn powyzej 80. roku zycia.

E. jest p6zno rozpoznawany poniewaz rozwija sie¢ obwodowo, w poblizu ciata
rzeskowego.

Nr 93. Do Poradni Okulistycznej zgtosit sie 60-letni pacjent z powodu bezboles-
nego pogorszenia widzenia. Badaniem klinicznym stwierdzono okrezne odtgcze-
nie naczyniowki, wysiekowe odwarstwienie siatkowki, pogrubienie twardowki

I lOP =20 mmHg. Podejrzewano zespdét wysiekowo-naczyniéwkowy (uveal
effusion sydrome). Zmierzono dtugos¢ gatki ocznej. Jej warto$¢ potwierdzajgca
wstepne rozpoznanie wynosita:

A. 30,5 mm. B. 28,0 mm. C. 26,5 mm. D. 24,5 mm. E. 18,5 mm.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu lekow stosowanych
ogdlnie na narzad wzroku:

A. sildenafil moze powodowac trwajgcy do 4 godzin objaw r6zowego widzenia.

B. keratopatia zwigzana ze stosowaniem amiodaronu nie ustepuje po odstawieniu
leku.

. typowym zmetnieniem soczewki w przebiegu stosowaniu steroidow jest zaCma

biegunowa przednia.

. amiodaron moze wywotac¢ zmetnienie soczewki.

charakterystycznym objawem przedawkowania digoksyny jest zaburzenie

widzenia barwy niebieskiej.

mo O

Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pourazowego otworu w plamce:

A. pourazowy otwor w plamce moze powstac w przebiegu zamknietych
i otwartych urazow gatki oczne.

B. mozliwe jest samoistne zamkniecie pourazowych otworow w plamce.

C. okres zalecanej obserwaciji w przypadku pourazowego otworu w plamce
wynosi 4-6 miesiecy od doznania urazu.

D. obserwacja i oczekiwanie na samoistne zamkniecie sie pourazowego otworu w
plamce mogg nie by¢ wskazane u matych dzieci (zaleznie od wieku) ze
wzgledu na ryzyko rozwoju niedowidzenia.

E. samoistne zamkniecia pourazowych otworow w plamce majg miejsce w ciggu
3-5 dni po urazie.

Nr 96. Na ostry dyzur okulistyczny zgtosit sie pacjent z silnymi dolegliwosciami
bolowymi spowodowanymi wirusowym zapaleniem rogéwki. Okulista stwierdzit
rozlegte zmiany rogéwki wywotane infekcjg Herpes simplex i zalecit odpowiednie
leczenie. Ze wzgledu na bol oka zalecit rowniez stosowanie leku miejscowo
znieczulajgcego w kroplach 3 razy dziennie. Czy takie postepowanie jest
wiasciwe?

A. tak, gdyz uwalnia pacjenta od bélu i podnosi komfort zycia.

B. nie, gdyz leki znieczulajgce miejscowo dziatajg toksycznie na nabtonek rogowki
w potgczeniu z innymi lekami.

C. tak, gdyz miejscowe leki znieczulajgce wspomagajg przenikanie terapeutykow
przez rogowke.

D. nie, gdyz miejscowe leki znieczulajgce mogg powodowac powazne, toksyczne
uszkodzenie nabtonka rogowki i spojowki, hamujg migracje i podziaty komorek
nabtonkowych.

E. tak, gdyz czesto stosowane miejscowe leki znieczulajgce wzmagajg
regeneracje nabtonka spojowki i rogowki.
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Nr 97. W miedzynarodowej klasyfikacji ROP (ang. retinopathy of prematurity)
wyréznia sie dodatkowo tzw. ,objaw plus”, ktéry oznacza:

A. obecno$¢ poszerzenia i kretoS¢ naczynh krwionosnych w obrebie bieguna
tylnego dna oka oraz jest wskaznikiem duzej aktywnosci i progresji schorzenia.

B. obecnos¢ proliferacji naczyniowych w strefie V dna oka.

C. obecnosc¢ krwotoku do komory ciata szklistego.

D. odwarstwienie siatkowki spowodowane przednio-tylng trakcjg zmienionego
ciata szklistego.

E. zadne z powyzszych.

Nr 98. Do poradni zgtosit sie pacjent, u ktérego w ciggu ostatnich 2 tygodni
pojawita sie gorgczka, bole stawdw, zte samopoczucie oraz objawy ze strony
gornych i dolnych drog oddechowych. Na skorze pojawity sie zmiany pecherzowe
o czerwonym srodku i bladej otoczce, a nastepnie z czerwonym pierscieniem oraz
tworzgcymi sie pecherzami w obrebie spojowek i bton sluzowych jamy ustnej

i narzgdow ptciowych ulegajgce z czasem stopniowemu bliznowaceniu. Na
podstawie prezentowanych objawdw okulista powinien rozpoznac:

A. zespodt Stevensa-Johnsona. D. zespot Axenfelda-Riegera.
B. zespdt Mikulicza. E. zespdt Ehlersa-Danlosa.
C. powiktania oczne w przebiegu ospy wietrznej.

Nr 99. Wskazaniem do powierzchownej keratektomii i biopsji rogéowki bez
odtwarzania tkanek jest:
1) usuniecie rozrostowej lub martwiczej tkanki (np. skrzydlika, zwyrodnienia
Salzmanna, demoidu rogéwki);
2) wyciecie blizn lub powierzchownych dystroficznych tkanek rogowki;
3) wyciecie ciat obcych rogowki;
4) przygotowanie chorego do przeszczepu btony Descemeta;
5) pobranie materiatu celem diagnostyki w kierunku choréb dystroficznych
Srodbtonka rogowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zmian teczéwki w przebiegu
zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowe;j:

A. rozlany zanik teczowki jest charakterystyczny dla heterochromicznego
zapalenia Fuchsa.

B. w ziarninujgcych zapaleniach guzki Busacca tworzg sie w zrebie teczowki.

C. poszerzenie naczyn kapilarnych teczowki (roseolae) wystepuje w przebiegu
kitowego zapalenia teczowki.

D. w zapaleniach przewlektych poszerzone naczynia teczoéwki (pseudorubeosis)
nie zanikajg w wyniku leczenia przeciwzapalnego.

E. sektorowy zanik teczéwki jest charakterystyczny dla zapalen wirusowych -
herpetycznych.
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Nr 101. Najczestszg dziedziczng przyczyng odwarstwienia siatkowki u dzieci
jest:

. zespot Wagnera.

. rodzinna wysiekowa witreoretinopatia.
. zespot Sticklera.

. zespot Favre’a-Goldmanna.
wrodzone rozwarstwienie siatkdwki.

moow

Nr 102. Na ostry dyzur okulistyczny zgtosita sie 32-letnia chora z powodu pogor-
szenia widzenia okiem prawym, ktére zauwazyta trzy dni temu. Badanie fizykalne
wykazato ostro$¢ wzroku w dal PO — 0.7 ze sferg -10.0D i LO — 0.9 ze sferg.-
8.0D. Cisnienie wewnatrzgatkowe w PO = 10 mmHg; w LO — 16 mmHg. W dnie
oka prawego stwierdzono rozproszony barwnik w przedniej czesci ciata szkliste-
go, w kwadrantach skroniowo-gérnym i skroniowo-dolnym obszar odwarstwienia
siatkowki, nieobejmujgcy plamki. Obwodowo w potudnikach godz. 7:00 oraz 10:00
wykazano obecnos¢ dwoch nieduzych przedar¢ podkowiastych. Ktora z ponizej
podanych klasycznych technik operacyjnych jest najwtasciwszg dla opisanego
powyzej przypadku?

A. opasanie gaftki ocznej z naszyciem plomby rownoleznikowej w kwadratach
skroniowych.

opasanie gatki ocznej z doszklistkowg iniekcjg gazu rozprezajgcego.

opasanie gatki ocznej z naszyciem dwoch plomb potudnikowych.

opasanie gatki oczne.

naszycie dwoch plomb potudnikowych na przedarcia podkowiaste.

mooOw

Nr 103. Dopasuj do przedstawionych ponizej objawoéw towarzyszacych réznym
postaciom zapalenia btony naczyniowej odpowiednig jednostke chorobowa:

1) objaw ,kapigcej Swiecy”; a) toksoplazmoza;

2) zakrzepowe zapalenie naczyn siatkowki; b) rozyczka wrodzona;

3) objaw ,blasku zachodzgcego stonca”; c¢) choroba Behceta;

4) objaw ,soli z pieprzem?”; d) sarkoidoza;

5) objaw ,reflektora we mgle”; e) zespot Vogta-Koyanagi-Harada.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-c; 2-d; 3-b; 4-e; 5-a. D. 1-d; 2-c; 3-e; 4-b; 5-a.
B. 1-d; 2-b; 3-c; 4-e; 5-a. E. 1-d; 2-c; 3-a; 4-e; 5-b.

C. 1-e; 2-c; 3-a; 4-b; 5-d.

Nr 104. W przebiegu ktorej z ponizszych choréb zapalnych siatkowki
nie wystepuje zapalenie naczyn siatkdwki?

A. cytomegalowirusowego zapalenia siatkowki.
B. ostrej martwicy siatkowki.

C. postepujgcej martwicy zewnetrznej siatkowki.
D. sarkoidozy.

E. toksoplazmatycznego zapalenia siatkdwki.
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pacjentéw chorych na cukrzyce:

A. krwotok do ciata szklistego jest najczestszg przyczyng uposledzenia widzenia
w cukrzycy typu 2.

B. pacjent bez cech retinopatii cukrzycowej powinien by¢ kontrolowany co 24
miesigce.

C. obrzek plamki o srednicy 1500 um w odlegtosci 2000 um od centrum dotka jest
uwazany za klinicznie nieznamienny.

D. iniekcje lekéw anty-VEGF wspomagajg laseroterapie w leczeniu retinopatii
proliferacyjnej.

E. w cukrzycowym obrzeku plamki moze dochodzi¢ do przerwania warstwy
elipsoidalnej.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej martwicy siatkdwki
(ARN, acute retinal necrosis):

1) wystepuje u 0sob z prawidtowg odpornoscig;

2) zalecana jest terapia doszklistkowymi iniekcjami kortykosteroidow;

3) ma etiologie cytomegalowirusowa;

4) zmiany w siatkdéwce zlokalizowane sg najpierw obwodowo;

5) czesto wystepuje zapalenie ciata szklistego przedniego odcinka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Stargardta:
1) jest to najczesciej wystepujgca dziedziczna dystrofia plamki;
2) w nabtonku barwnikowym gromadzi sie lipofuscyna;
3) najczesciej dziedziczy sie w sposbdb autosomalnie dominujgcy;
4) dno zéttoplamiste uwazane jest za wariant tej samej choroby;
5) wystepuje plamka kopulastego ksztattu (dome-shaped macula).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 1,2,5. E. 2,4),5.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce retinopatii Valsalvy:

>

. spowodowana jest peknieciem drobnych naczyn siatkdwki na skutek
zwiekszonego cisnienia zylnego.

. jednym z powiktan jest neowaskularyzacja naczyniéwkowa.

. wystepuje krwotok podsiatkbwkowy.

. W siatkébwce widoczne sg biate plamy przypominajgce duze ogniska waty.

wspotistnieje krwotok podpajeczynowkowy.

Mmoo w
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oftalmopatii Gravesa-Basedowa:

A. jej nasilenie koreluje ze stezeniem hormonow T3 i T4.

B. neuropatia nerwu wzrokowego wystepuje u ponad 75% chorych na
oftalmopatie Gravesa-Basedowa.

C. w rownym stopniu dotyczy kobiet i mezczyzn.

D. w jej patogenezie wazng role petnig przeciwciata krzyzowo reagujgce z
antygenami dla TSH-R obecnymi w fibroblastach w oczodole.

E. palenie papierosow nie zwieksza ryzyka jej nasilenia.

Nr 110. Nieprawidtowosci, ktdre towarzyszg aniridii to:

A. jaskra wtdérna, zaéma biegunowa przednia i tylna, niedorozwdj doteczka.

B. tylny stozek soczewki, niedorozwoj doteczka, zwyrodnienie barwnikowe
siatkdwki.

C. za¢ma btoniasta, torbielowaty obrzek plamki, zwyrodnienie barwnikowe
siatkdwki.

D. stozek rogowki, jaskra wtorna, rozwarstwienie siatkowki.

E. jaskra wtorna, zacma btoniasta, zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki.

Nr 111. Ktéry z wymienionych objawéw okulistycznych nie jest
charakterystyczny dla zespotu Behcgeta?

ogniskowe obszary martwicy siatkowki.
wysiek ropny w komorze przedniej.

zapalenie okotozylne naczyn siatkowki.
neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego.
neowaskularyzacja naczyniowkowa.

moowz2

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torebki soczewki:

A. sktada sie z btony podstawnej wytworzonej przez nabtonek soczewki i jest
najgrubsza w czesci tylnej soczewki, gdzie jej grubos¢ wynosi od 12 do 21
mikrometrow.

B. sktada sie z btony podstawnej wytworzonej przez nabtonek soczewki i jest
najciensza w czesci tylnej soczewki, gdzie jej grubos¢ wynosi od 12 do 21
mikrometrow.

C. sktada sie z btony podstawnej wytworzonej przez nabtonek soczewki i jest
najciensza w czesci tylnej soczewki, gdzie jej grubos¢é wynosi od 2 do 9
mikrometrow.

D. sktada sie z witdkien kolagenowych typu | i jest najgrubsza w czesci tylnej,
gdzie jej grubos¢ wynosi od 12 do 21 mikrometrow.

E. sktada sie z wtokien kolagenowych typu | i jest najgrubsza w czesci przedniej,
gdzie jej grubosc¢ wynosi od 15 do 30 mikrometrow.
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Nr 113. Ciezka retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna wg badan DRS i ETDRS
to:

A. wybroczyny srodsiatkowkowe i/lub mikroaneuryzmaty w jednym kwadrancie
dna oka.

B. wybroczyny srodsiatkéwkowe i/lub mikroaneuryzmaty w dwéch kwadrantach
dna oka.

. wybroczyny srddsiatkéwkowe i/lub mikroaneuryzmaty w trzech kwadrantach

dna oka.

. odcinkowe poszerzenie zyt w jednym kwadrancie dna oka.

Srodsiatkbwkowe nieprawidtowosci drobnonaczyniowe (IRMA) w jednym

kwadrancie.

mo O

Nr 114. Neowaskularyzacja naczyniéwkowa moze by¢ powiktaniem:

A. kroétkowzrocznosci wysokiej zwyrodnieniowej i zespotu histoplazmozy oczne;j.
B. dystrofii zoltkowatej plamki i hipertrofii nabtonka barwnikowego siatkdweki.

C. retinoschisis i retinitis pigmentosa.

D. retinoschisis i retinopatii skojarzonej z czerniakiem.

E. wytgcznie postaci wysiekowej AMD i retinopatii cukrzycowej proliferacyjne;.

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce antymetabolitow
(5-fluorouracylu i mitomycyny C) stosowanych w chirurgii jaskry:

A. gtdownym powiktaniem po ich zastosowaniu sg ubytki nabtonka rogowki
I pooperacyjny przeciek z poduszki filtracyjnej.
B. moga powodowac powstawanie cystowatych, cienkosciennych pecherzykow
filtracyjnych.
. mogg sie przyczyni¢ do wystgpienia hipotonii pooperacyjnej i zapalenia
wnetrza gatki ocznej.
. powodujg neowaskularyzacje teczowki.
hamujg naturalne gojenie sie rany, ktére moze zniweczy¢ pozytywny wynik
zabiegu filtracyjnego.

mo O

Nr 116. Zespdt Schwartza-Matsuo jest rzadkim typem jaskry wtérnej otwartego

kata przesgczania. Z jakg inng patologig gatki ocznej jest powigzany?

. zapaleniem btony naczyniowej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow.
. odwarstwieniem siatkowki.

. zapaleniem btony naczyniowej wywotanej infekcjg wirusem Herpes.

. wrodzonymi anomaliami przedniego odcinka gatki ocznej (anomalia Petersa).

zadng z wymienionych.

moowd
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Nr 117. Ktéra choroba uktadowa nie wigze sie z wystepowaniem jaskry?

A. zespot Sturge’a-Webera.

B. nerwiakowtdkniakowatosc typu 2.
C. zespdt Marfana.

D. homocystynuria.

E. zespdt Weilla-Marchesaniego.

Nr 118. Cecha typowa dla zapalenia btony naczyniowej na tle toksokarozy nie
lest:

A. leukokoria.

B. ziarniniak siatkdwki.

C. wysiek w ciele szklistym.

D. obustronne wystepowanie objawow.

E. brak nawrotow.

Nr 119. Do choréb towarzyszacych ostremu nieziarninujgcemu zapaleniu
teczowki nie nalezy:

A. zespot Reitera.

B. tuszczyca.

C. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

D. wrzodziejgce zapalenie jelit.

E. toczen rumieniowaty uktadowy.

Nr 120. Do objawow, ktére mogg wystgpi¢ w choroidopatii typu birdshot,

nie nalezy:

. 0becnosc¢ rozsianych kremowych ognisk zapalnych w gtebokich warstwach
siatkdwki.

. atrofia teczowki.

. wysiek komorkowy w ciele szklistym.

. torbielowaty obrzek plamki.

zwtoknienie przedsiatkowkowe.

>
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