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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Retrakcja gérnej powieki nie wystepuje w:

A. niedowtadzie miesnia prostego gornego.

B. orbitopatii tarczycowej.

C. zespole Hornera.

D. pozapalnym bliznowaceniu miesnia tarczkowego.
E. w nadczynnosci uktadu wspoétczulnego.

Nr 2. Przy ostrosci wzroku w dal V=5/50 obuocznie:

A. wzrokowe potencjaty wywotane wzorcem (pattern VEP) bedg zawsze
wygaszone.

B. elektroretinografia wieloogniskowa (multifocal ERG) jest niemozliwa do
wykonania.

C. trzeba wykonac badanie wzrokowych potencjatow wywotanych btyskiem
(flash VEP) aby wykluczy¢ symulacje.

D. nalezy wykonac elektroretinografie btyskowg catopolowg (flash ERG) aby
wykluczy¢ dystrofie plamki.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 3. Metodg leczenia retinopatii wczesniakéw jest:

A. fotokoagulacja laserowa.

B. podanie lucentisu do ciata szklistego.

C. odpowiednio staranna profilaktyka porodow przedwczesnych - przyczynia sie
obecnie do coraz rzadszego inwalidztwa wzrokowego z powodu ROP.

D. leczeniem z wyboru jest odpowiedz A i B.

E. witrektomia z jednoczesnym usunieciem zmetniatej soczewki.

Nr 4. W chwili obecnej aktualnymi, powszechnie stosowanymi metodami
chirurgicznego leczenia retinopatii wczesniakow (ROP) s3:

A. fotokoagulacja laserowa, podanie lucentisu do ciata szklistego.
B. podanie anty-VEGF do ciata szklistego, witrektomia zamknieta.
C. krioterapia, witrektomia otwarta.

D. LASIK, fotokoagulacja laserowa.

E. Zzadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 5. Miejscem najwiekszych zmian patologicznych w przebiegu retinopatii
wczesniakow (ROP) sa:

A. komorki receptorowe siatkowki.
B. uktad naczyn zylnych twardowki.
C. ukfad naczyniowy teczowki.

D. naczynia siatkowki.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 6. Do zabiegdéw/czynnosci zwigzanych z przeprowadzaniem koniecznego
badania okulistycznego dzieci urodzonych przedwczesnie nalezg:

A. podanie przed badaniem atropiny i neosynefryny.

B. maksymalne wydtuzenie czasu oczekiwania na badanie, do co najmniej
godziny od podania alcainy.

C. przygotowanie za pomocg uprzedniego podania mydriatykow, ew. doustne
podanie dziecku glukozy po badaniu, przytulenie przez rodzica bgdz asystujgca
pielegniarke.

D. wszystkie z wymienione powyzej.

E. zadne z wymienionych powyzej.

Nr 7. Retinopatia wczes$niakéw (ROP) jest to choroba siatkéwki spowodowana:

A. zmianami proliferacyjnymi naczyn siatkdwki, w przebiegu ktérych dochodzi do
rozwoju nietypowych naczyn i towarzyszacej im tkanki wtoknistej w siatkbwce
i ciele szklistym i w efekcie do odwarstwienia siatkowki oraz nieodwracalnej
utraty widzenia u matego dziecka.

B. reakcjg na biatko nowotworu wewngtrzgatkowego u dziecka urodzonego
przedwczesnie.

C. skutkiem podawania znanego anestetyku w przebiegu znieczulenia
zewngtrzoponowego w trakcie kazdego porodu, takze wczesniakow.

D. reakcjg autoimmunologiczng siatkowki skrajnie niedojrzatego noworodka.

E. nadcisnieniem tetniczym matki w okresie cigzy.

Nr 8. Na skutek przebytej retinopatii wcze$niakéw (ROP):

A. prawie 90% dzieci traci widzenie i staje sie inwalidami wzrokowymi.

B. w tym typie retinopatii czestsze jest w wywiadzie wystepowanie epizodow
hiperglikemii i retinopatii cukrzycowe,.

C. nie jest mozliwa utrata widzenia, wystepuje co najwyzej niewielkie obnizenie
ostrosci wzroku.

D. odpowiednio staranna profilaktyka przyczynia sie obecnie do coraz rzadszego
inwalidztwa wzrokowego z powodu ROP, tym niemniej dzieci te czesciej niz
dzieci urodzone o czasie a takze niz wcze$niaki bez ROP w wywiadzie
prezentujg rézne problemy okulistyczne i wymagajg kontroli.

E. Zzadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 9. Ktore z ponizszych twierdzen nie dotyczy retinopatii wcze$niakéw (ROP)?

A. jest to choroba dziedziczona autosomalnie dominujgco.

B. leczeniem z wyboru jest leczenie zachowawcze wit. D w czasie cigzy.
C. bardzo czesto wspatistnieje retinopatia barwnikowa.

D. w APROP nigdy nie wystepuje rubeoza teczowki.

E. wszystkie powyzsze twierdzenia nie dotyczg retinopatii wczesniakow.
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Nr 10. Objawem retinopatii wcze$niakéw (ROP) stadium 1 jest:

A. linia demarkacyjna (zahamowanie prawidtowego rozwoju unaczynienia
siatkowki).

. widoczny wat mezenchymalny (gromadzenie sie mezenchymy na granicy
stref).

. proliferacje naczyniowe lub naczyniowo—witokniste.

. poszerzenie naczyn teczowki i siatkOwki.

proliferacje naczyniowe do ciata szklistego.

w

moo

Nr 11. Objawem niekorzystnego przebiegu retinopatii wczes$niakéw (ROP),
tzw. choroby ,plus” jest:

A. linia demarkacyjna (zahamowanie prawidtowego rozwoju unaczynienia
siatkdwki).

widoczny wat mezenchymalny (gromadzenie sie mezenchymy na granicy
stref).

proliferacje naczyniowe lub naczyniowo—witokniste.

poszerzenie naczyn teczowki i siatkOwki.

biaty refleks za soczewka.

o

mo o

Nr 12. Po oparzeniu chemicznym gatki ocznej u pacjenta stwierdzono
przekrwienie spojéwek, catkowite przymglenie rogéwki, niedokrwienie 2/3 rgbka
rogéwki. Szczegodty anatomiczne teczéwki sg niewidoczne. Wedtug klasyfikacji
Roper-Hall stopien uszkodzenia nalezy okresli¢ jako:

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

Nr 13. W 1. dobie po niepowiktanej operacji zaémy z wszczepem soczewki do
torebki pacjent zaczat sie skarzy¢ na gwattowne pogorszenie widzenia, bol

i zaczerwienie gatki ocznej. W badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzono
istotnych zmian w ciele szklistym. W badaniu stwierdzono: VA - 1/50, prawidtowe
ciSnienie wewnatrzgatkowe, przekrwienie spojowek, catkowite przymglenie
rogowki od rgbka do rgbka, komorki w komorze przedniej, brak wglagdu w dno oka.
Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

ostre alergiczne zapalenie spojowek po lekach pooperacyjnych.

ostre zapalenie wnetrza gatki ocznej (ostry endophtalmitis).

ostre zamkniecie kata przesgczania.

TASS - toxic anterior segment syndrome (toksyczny zespot przedniego
odcinka).

przewlekte zapalenie wnetrza gatki ocznej (przewlekty endophthalmitis).

OOw>

m



okulistyka -7 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 14. Sposréd ponizszych wybierz nieprawidtowy element leczenia
empirycznego ostrego pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej:

A. doszklistkowe iniekcje amfoterycyny.
B. doszlistkowe iniekcje wankomycyny.
C. miejscowo moksyfloksacyna.

D. steroidoterapia miejscowa.

E. doszklistkowe iniekcje ceftazydymu.

Nr 15. Wybierz zdanie nieprawidtowe dotyczgce choroby zatorowej tetnic
siatkowki:

A. materiat zatorowy jest widoczny w wiekszosci przypadkow zatoru tetnicy
srodkowej siatkOwki.

RAPD moze by¢ obecny.

w przypadku zatoru tetnicy srodkowej siatkowki rubeoza teczowki typowo
pojawia sie wczesniej niz w przebiegu zakrzepu zyty srodkowej siatkOwki.
zator tetnicy srodkowej siatkowki moze wystgpi¢ w przebiegu
olbrzymiokomoérkowego zapalenia tetnic.

neowaskularyzacja tarczy pojawia sie u 2% pacjentéw z zatorem tetnicy
skroniowej siatkdwki.

O 0O

m

Nr 16. W jakich sektorach dochodzi najczesciej do oderwania siatkéwki od rgbka
(dializy) po sttuczeniu gatki ocznej?

A. gérnoskroniowy i gornonosowy. D. gérnonosowy i dolnonosowy.
B. gornoskroniowy i dolnonosowy. E. gornoskroniowy i dolnoskroniowy.
C. goérnonosowy i dolnoskroniowy.

Nr 17. W badaniu okulistycznym u pacjenta stwierdzono za¢éme peczniejaca,
ostros¢ wzroku na poziomie widzenia ruchow reki przed okiem, podwyzszone
cisnienie wewnagtrzgatkowe (T=56 mmHg), ptytkg komore przednia, obrzeknietg
I przymglong rogéwke. W gonioskopii stwierdzono catkowite zamkniecie kata
przesgczania. Jakie postepowanie jest prawidtowe?
1) obserwacja pacjenta, gdyz prezentowane objawy majg charakter
przejsciowy;
2) podanie dozylne mannitolu;
3) intensywna pilokarpinizacja;
4) podanie doustnych inihibitoréw anhydrazy weglanowej;
5) usuniecie peczniejgcej soczewki po ustabilizowaniu cisnienia
wewnatrzgatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.2,34,5. C.245. D. 3,4,5. E.1,2,3.
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Nr 18. U pacjenta po urazie powieki dolnej stwierdzono przerwanie ciggtosci
dolnego kanalika fzowego. Rana zostata prawidtowo zaopatrzona chirurgicznie
z odtworzeniem ciggtosci kanalika przy uzyciu rurki silikonowej. Po jakim czasie
typowo nalezy usungc rurke silikonowg?

A.1-2dni. B.3-6dni. C. 3-6tygodni. D. 3-6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 19. Na izbe przyje¢ zgtosita sie pacjentka z powodu catkowitego opadniecia
powieki w prawym oku. W badaniu okulistycznym stwierdzono nieznacznie
poszerzong, niereaktywng zrenice w prawym oku, oko ustawione w pozycji na
zewnatrz i do dotu. Ruchomos¢ prawego oka byta ograniczona do gory, do dotu,
do wewnatrz. Odwodzenie byto zachowane. Pacjentka dotychczas nie chorowata
i nie stosowata zadnych lekow. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna
prezentowanych dolegliwosci?

A. porazenie nerwu bloczkowego w przebiegu cukrzycy.

B. porazenie nerwu okoruchowego w przebiegu cukrzycy.

C. porazenie nerwu okoruchowego w przebiegu nadcisnienia tetniczego.

D. porazenie nerwu okoruchowego w przebiegu tetniaka wewnatrzczaszkowego.

E. porazenie nerwu okoruchowego, bloczkowego i odwodzgcego w przebiegu
tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Nr 20. Na izbe przyje¢ zgtosita sie pacjentka z powodu nagtego pogorszenia
widzenia w prawym oku. W badaniu stwierdzono ostro$¢ wzroku na poziomie
watpliwego poczucia swiatta w OP, prawidtowe cisnienie wewngtrzgatkowe,
na dnie oka OP obrzeknieta, bladg tarcze nerwu wzrokowego. Oko lewe jest
w granicach normy. Pacjentka choruje na olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.
Jaki objaw jest najmniej prawdopodobny u danej pacjentki?

A. nadwrazliwosc skory gtowy.

B. chromanie zuchwy.

C. wspotistniejgcy zator tetnicy srodkowej siatkowki.

D. dwojenie.

E. zaburzenia bezposredniej reakcji Zzrenicy w prawym oku.

Nr 21. U pacjenta po operacji neurochirurgicznej kregostupa doszto do nagtego
pogorszenia widzenia w lewym oku (VA OL 0,5/50). W badaniu okulistycznym
stwierdzono prawidtowy obraz dna OL. Pacjent dotychczas nie chorowat
okulistycznie. Objawy zauwazono zaraz po wybudzeniu pacjenta ze znieczulenia
ogolnego. Operacja byta powiktana duzg utratg krwi. Obecnie pacjent czuje sie
dobrze, nie prezentuje innych dolegliwosci ogolnych i neurologicznych. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna przyczyna prezentowanych objawow?

A. slepota korowa.

B. zator tetnicy srodkowej mozgu lewe;.

C. miazdzyca tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej.

D. przednia neuropatia niedokrwienna lewego nerwu wzrokowego (AION).
E. tylna neuropatia niedokrwienna lewego nerwu wzrokowego (PION).
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Nr 22. U pacjenta z krotkowzrocznoscig, leczonego topiramatem z powodu
migren doszto do nagtego pogorszenia widzenia w prawym oku (V OP rrpo).
Pacjent skarzy sie na bolesnosc¢ oka. W badaniu stwierdzono znaczny obrzek
rogowki, przekrwienie spojowek. Szczegdty teczowki i komory przedniej byty
niewidoczne. Jaka jest prawdopodobna przyczyna prezentowanych objawow?

A. dekompensacja srodbtonka po stosowaniu topiramatu.
B. obrzek rogowki jako toksyczna reakcja na topiramat.

C. zamkniecie kata przesgczania po stosowaniu topiramatu.
D. pecznienie soczewki po stosowaniu topiramatu.

E. brak zwigzku prezentowanych objawéw z topiramatem.

Nr 23. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce zespotu dziecka potrzgsanego:

A. przewaznie dotyczy dzieci <2 r.z.

B. najczestszym objawem ocznym sg krwotoki siatkowkowe.

C. moga mu towarzyszy¢ objawy neurologiczne.

D. charakterystyczng cechg krwotokow siatkowkowych jest ich lokalizacja -
wytacznie podsiatkéwkowo.

E. Smiertelnosc jest wyzsza niz 25%.

Nr 24. Jaki typ nici jest zalecany do zaopatrzenia chirurgicznego peknietej
rogowki?

nierozpuszczalny, jak najcienszy, np. nylon 10,0.

nierozpuszczalny, jak najgrubszy, np. nylon 5,0.

rozpuszczalny, jak najcienszy, np. vicryl 8,0.

rozpuszczalny, jak najgrubszy, np. vicryl 4,0.

rodzaj i grubosc¢ nici nie ma zgdnego znaczenia.

moowz2

Nr 25. Jakie czynniki predykcyjne odnos$nie przewidywanej ostrosci wzroku po
urazie gatki wchodzg w sktad skali Ocular Trauma Score?

1) pekniecie gafki;

2) zapalenie wnetrza gatki;

3) odwarstwienie siatkowki;

4) uposledzenie reakcji Zrenicy na swiatto.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce barwienia powierzchni oka:

A. ubytki nabtonka barwig sie rézem bengalskim.

B. fluoresceina ma powinowactwo do martwych lub uszkodzonych komérek
nabtonka.

. przy probie Seidla wybarwiamy powierzchnie oka zielenig lizaminy.

. test Schirmera wymaga uzycia barwnikdéw okulistycznych.

do badania czas przerwania filmu tzowego w diagnostyce suchego oka stuzy

fluoresceina.

moo
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Nr 27. Wskazaniem do barazu laserowego obwodu siatkéwki jest:

objawowe przedarcie z klapkg na godzinie 10 w oku lewym.

pojawienie sie ,pajgczka” w polu widzenia u osoby 70-letniej.

przypadkowo stwierdzone zwyrodnienia kraciaste w kwadracie goérno-
skroniowym u osoby normowzrocznej.

przypadkowo stwierdzony otwoér z wieczkiem w kwadrancie dolno-nosowym.
otwor okrggty z barwnikiem na godz. 12 na dalekim obwodzie.

mo Ow»

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia barwnikowego
siatkdwki (retinitis pigmentosa):

A. jest chorobg czopkéw uwarunkowang genetycznie.

B. dziedziczenie autosomalne dominujgce jest zwigzane ze szczegolnie ztym
rokowaniem.

C. objawia sie slepotg zmierzchowg i nocng oraz zaburzeniem adaptacji do
ciemnosc.

D. charakteryzuje sie poczgtkowg zaburzona odpowiedzig czopkow w ERG.

E. u kobiet- nosicielek moze sie pojawi¢ makulopatia typu bawole oko.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chorych ze stozkiem rogéwki:

A. astygmatyzm nieregularny matego stopnia jest wskazaniem do laserowej
korekcji wady.

B. najwieksze Scienczenie rogowki w topografii wystepuje w dolnej czesci rogowki
ponizej szczytu stozka.

C. wystepujg charakterystyczne linie Haaba.

D. przy dlugotrwatej chorobie na szczycie stozka wystepujg ztogi zelaza.

E. stan ostry jest przeciwskazaniem do keratoplastyki warstwowej przednie;.

Nr 30. Podczas usuwania zaémy na etapie fakoemulsyfikacji ostatniego fragmen-
tu jadra soczewki doszto do nagtego sptycenia komory przedniej i spowolnienia
aspiracji materiatu soczewkowego. Ktére postepowanie w opisanej sytuacji jest
niewlasciwe?

A. podanie wiskoelastyku dyspersyjnego do komory przedniej.

B. podanie triamcynolonu i dokonczenie fakoemulsyfikacji na zwiekszonym
podcisnieniu.

. obnizenie butelki, podanie wiskoelastyku i usuniecie fragmentu jgdra

witrektomem.

. poszerzenie ciecia i usuniecie fragmentu jgdra recznie za pomocg petili.

obnizenie butelki, podanie triamcynolonu i kontynuacja zabiegu z uzyciem

witrektomu.

mo O
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Nr 31. Pacjentka 1.68 zgtosita sie do okulisty z powodu nagtego pogorszenia
widzenia od kilku dni i bolu gtowy. Dodatkowo zgtaszata gorsze widzenie koloréw,
ogolne ostabienie i okresowe bole zuchwy i szyi. W badaniu stwierdzono ostros¢
wzroku OP = liczy place do 1 m z korekcjg, OL=0,5 z korekcjg. W wywiadzie ogdl-
nym - nadcisnienie wyréwnane beta-blokerami doustnymi i cukrzyca t.Il na doust-
nych lekach przeciwcukrzycowych. Przyczyng opisanych dolegliwosci moze by¢:

A. choroba Hortona. D. samoistne nadcisnienie srédczaszkowe.
B. proces demielinizacyjny. E. niezapalna neuropatia ischemiczna przednia.
C. migrena z aura.

Nr 32. Aby zapobiec powiktaniom podczas operacji za¢my biegunowej tylnej
nalezy:

zrezygnowac z kapsuloreksiji.

wykonac¢ doktadng hydrodyssekcije.

wykonac doktadng rotacje jgdra celem oddzielenia jgdra od mas korowych.
unika¢ hydrodyssekcji i doktadnego polerowania torebki tylnej.

doktadnie wypolerowac torebke tylna.

moowz2

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki zottej
zwigzanego z wiekiem:

A. stwierdzenie ognisk hyperautofluorescencji wokot obszaru zaniku swiadczy o
braku progresji choroby.

B. stwierdzenie surowiczego PED w obszarze dotka wymaga wtgczenia leczenia
antyVEGF.

C. liczne druzy twarde w tylnym biegunie wskazujg na mozliwos¢ szybkiego
przejscia postaci suchej w postac wysiekowa.

D. obecnos¢ druzow blaszki podstawnej (kutykularnych) i druzéw miekkich
Swiadczy o ryzyku progresji AMD do form zaawansowanych.

E. ukryta CNV oznacza rozrost nieprawidtowych naczyn miedzy btong Brucha,
a siatkowkag zmystowa.

Nr 34. Wczesng zmiang jaskrowg tarczy nerwu wzrokowego nie jest:

A. uogolnione powiekszenie zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego.
B. ogniskowe Scienczenie pierscienia nerwowo-siatkbwkowego.

C. poziome wydtuzenie zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego.

D. powierzchowny krwotoczek natarczowy.

E. strefa 3 zaniku okototarczowego.

Nr 35. Czynnikiem powodujgcym wzrost cisnienia srédgatkowego jest:

stres spowodowany badaniem lekarskim (objaw ,biatego fartucha”).

okres cigzy.

dtugo utrzymywana pozycja pionowa (spanie na siedzgco, wielogodzinna jazda
samochodem).

wstrzymywanie powietrza.

etanol.

mo OwW>
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Nr 36. W przebiegu orbitopatii tarczycowej wskazaniem bezwzglednym do
operacyjnego odbarczenia (w roznym zakresie) oczodotu, nerwu wzrokowego
lub/i oczodotu i nerwu, jest:

A. obecnosc wytrzeszczu.

B. obecnos¢ objawu Dalrymple’a.

C. dwojenie zwigzane z rozwojem zeza.

D. stwierdzenie cech neuropatii zanikowej nerwu wzrokowego.

E. nawracanie zmian wrzodziejgcych rogowki.

Nr 37. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce jaskry pourazowej
(w recesji kata):

A. jest chorobg przewlekta, przypomina jaskre pierwotng otwartego kata.

B. nalezy brac jg pod uwage w diagnostyce réznicowej jednostronnej jaskry
wysokiego cisnienia.

C. w gonioskopii kat przesgczania jest szeroki, widac biatg ostroge twardowki,
skupiska barwnika.

D. ze wzgledu na obraz gonioskopowy jaskra ta dobrze reaguje na
trabekuloplastyke laserowa.

E. pacjentow z recesjg kata nalezy obserwowac pod kgtem rozwoju jaskry do
konca zycia.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gonioskopii:

A. najbardziej statymi elementami kata przesgczania sg ostroga twardowki i linia
Schwalbego — te ostatnig najlepiej ustali¢ za pomocg techniki
rownolegtoscianu, ktora wskazuje miejsce potgczenia rogowki i beleczkowania.
stopien 4 wg klasyfikacji Shaffera: kgt miedzy teczéwka a powierzchnig
beleczkowania wynosi 21 do 44 stopni.

kat przesgczania najszerszy jest w gornym kwadrancie.

kanat Schlemma nie jest widoczny w gonioskopii.

naczynia patologiczne w kacie przesgczania uktadajg sie promieniscie i nie
przekraczajg ostrogi twardéwki.

w

mo o

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przebiegu trabekulektomii:

A. pierwotng trabekulektomie wykonuje sie w kwadrancie gorno-skroniowym.

B. ptatek spojowki moze by¢ preparowany z podstawg w zatamku lub rgbku
rogowki.

C. obwodowa irydektomia wykonywana jest w celu zapobiegania pooperacyjnemu
blokowi Zrenicznemu.

D. réznice w ksztalcie i wielkosci ptatka twarddéwki nie majg istotnego wptywu na

wynik zabiegu.

zastosowanie antymetabolitéw w zabiegach filtracyjnych jest zwigzane z

lepszymi wynikami ale takze czestszym wystepowaniem powiktan.

m
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace powiktan, skutkdéw ubocznych
irydotomii laserowey:

A. zabieg wykonuje sie w dolnej potowie teczowki aby zapobiec pozabiegowemu
Swiattowstretowi.

B. krwawienie z teczowki wystepuje w potowie przypadkdw irydotomii laserowe]
Nd:YAG.

C. reakcja zapalna po zabiegu nie wystepuje ze wzgledu na matg moc lasera
potrzebng do jego przeprowadzenia.

D. otwdr po zabiegu moze zarosngC ze wzgledu na silne wtasciwosci
regeneracyjne widkien miesniowych teczowki.

E. zrosty przednie na wysokosci irydotomii sg skutkiem ubocznym po irydotomii
laserowej w zespole rozproszonego barwnika.

Nr 41. Wskaz prawidtowe potgczenie objawow klinicznych i ich przyczyn
w przypadku zabiegow filtracyjnych w jaskrze:

A. ptytka komora przednia/ptaski pecherzyk filtracyjny/niskie cisnienie
srodgatkowe - krwotok nadnaczyniowkowy.

B. gteboka komora przednia/ptaski pecherzyk filtracyjny/wysokie cisnienie
srodgatkowe — cysta Tenona.

C. gteboka komora przednia/ptaski pecherzyk filtracyjny/niskie cisnienie
Srodgatkowe — nadmierna filtracja.

D. ptytka komora przednia/ptaski pecherzyk filtracyjny/wysokie ciSnienie
srodgatkowe — jaskra ztosliwa.

E. gteboka komora przednia/wypukty pecherzyk filtracyjny/niskie cisnienie
srodgatkowe — nieszczelnos¢ pecherzyka.

Nr 42. Leczenie chirurgiczne w jaskrze:

A. jest leczeniem pierwszego rzutu w jaskrze zapalnej.

B. jest przeciwskazane u pacjentdéw niewtasciwie stosujgcych leki p/jaskrowe ze
wzgledu na ztg wspotprace pooperacyjng chorego.

C. zabiegi laserowe nie sg stosowane jako leczenie pierwszego rzutu w jaskrze
pierwotnej otwartego kata.

D. jest przeciwskazane w bardzo zaawansowanych przypadkach jaskry.

E. jest leczeniem pierwszego rzutu w jaskrze wrodzone,.

Nr 43. Prawidtowy opis mechanizmu dziatania lekow przeciwjaskrowych to:

A. analogi prostaglandyn - zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej.

B. agonisci receptora a-adrenergicznego - zwiekszenie odptywu cieczy wodnistej
drogg niekonwencjonalna.

C. antagonisci receptora p-adrenergicznego - zwiekszenie odptywu cieczy
wodnistej drogg niekonwencjonalna.

D. inhibitory anhydrazy weglanowej - zwiekszenie odptywu cieczy wodnistej drogg
konwencjonalna.

E. parasympatykomimetyki - zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej.
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Nr 44. W zespole Ushera typ | wystepuja:

A. wrodzony gteboki niedostuch z dysfunkcjg przedsionkowg, zwyrodnienie
barwnikowe siatkOwki.

B. wrodzony, umiarkowany do ciezkiego niedostuch z prawidtowg funkcjg
przedsionka, zwyrodnienia barwnikowe siatkdwki.

C. postepujgca utrata stuchu i postepujgca dysfunkcja przedsionkowa, pézny
poczatek zwyrodnienia barwnikowego siatkOwki.

D. wrodzony gteboki niedostuch z dysfunkcjg przedsionkowg, zwyrodnienie
plamki.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 45. Ktéra z cech wskazanych ponizej nie jest charakterystyczna dla btony
nasiatkbwkowe;j?

ostros¢ wzroku jest zréznicowana w zaleznosci od zaawansowania choroby.
czesto wystepuje krzywienie obrazu.

istnieje duze ryzyko pooperacyjnego pogorszenia ostrosci wzroku.

na dnie oka jest widoczna makulopatia celofanowa.

rzadki nawrot choroby.

mooOwz>

Nr 46. Wskazaniem do leczenia operacyjnego otworéw w plamce metodg
witrektomii jest:

. stadium O.

. Stadium 1A.

. Stadium 1B.

. stadium 2 i wyzsze.

zadne z wyzej wymienionych powyzej.

moowd

Nr 47. Ktéry z objawow wskazanych ponizej nie jest charakterystyczny dla
nerwiakowtdkniakowatosci typu 1?

A. szes$¢ lub wiecej plam typu ,kawa z mlekiem” o srednicy co najmniej 5 mm
u dzieci przed okresem pokwitania.

B. dwa lub wiecej nerwiakowtokniakow kazdego typu lub jeden nerwiakowtdkniak
splotowaty.

C. glejak nerwu wzrokowego.

D. dwa lub wiecej guzkdéw Lischa.

E. naczyniaki naczyniowki.

Nr 48. Przyczyng uszkodzenia skrzyzowania nerwu wzrokowego nie jest:

A. gruczolak przysadki.

B. dystrofia miotoniczna.

C. rozrodczak.

D. torbiele kieszonki Rathkego.
E. torbiele pajeczynowki.
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Nr 49. W przebiegu uszkodzenia czesci wewngtrzoczodotowej nerwu
odwodzgcego nie wystepuje:

. Zez zbiezny.

. ograniczenie przywodzenia.

. ograniczenie odwodzenia.

. wyrdbwnawcze ustawienie glowy w strone dziatania porazonego miesnia
W porazeniu jednostronnym.

E. dwojenie przy patrzeniu w dal.

OO m>

Nr 50. Najbardziej wiarygodng i dostepng metodg badania pomocna
w diagnostyce druzow tarczy nerwu wzrokowego jest:

autofluorescencja.

optyczna koherentna tomografia.
tomografia komputerowa.
ultrasonografia.

rezonans magnetyczny.

moowz

Nr 51. Ktére z ponizej przedstawionych stwierdzen dotyczgcych znamion
barwnikowych powiek jest fatszywe?

A. zespot znamion dysplastycznych charakteryzuje sie zwiekszonym ryzykiem
wystepowania czerniaka naczyniowki.

B. znamie Spitza to tagodny guz melanocytowy wystepujgcy gtdwnie u dzieci
I mtodziezy.

C. znamiona srodskorne rozwijajgce sie u osob w starszym wieku nie wykazujg
zdolnosci de zeztosliwienia.

D. znamie ,catujgce sie” jest typem znamienia wrodzonego i charakteryzuje sie
wystepowaniem w gornej, jaki i w dolnej powiece.

E. znamiona barwnikowe wrodzone nie majg tendencji do transformacji ztosliwe;j.

Nr 52. Ktére z ponizej przedstawionych stwierdzen dotyczgcych naczyniaka
witodniczkowego (znamienia truskawkowego) powiek i oczodotu jest fatszywe?

A. czesciej rozwija sie u chtopcow niz u dziewczynek.

B. jest zmiang o charakterze hamartoma.

C. moze wspotistnie¢ z wielonarzgdowymi zaburzeniami ogolnoustrojowym
(zespot PHASE).

D. w 75% przypadkow ulega samoistnej inwolucji do 7 roku zycia.

E. w stadium rozrostu guza najbardziej skutecznym leczeniem jest stosowanie
doustnie propranololu
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Nr 53. Ktory z ponizej wymienionych objawéw nie jest charakterystyczny dla
pierwotnego chtoniaka szklistkowo-siatkdwkowego?

A. zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe;.
B. zapalenie ciata szklistego.

C. wieloogniskowe nacieki podsiatkowkowe.

D. torbielowaty obrzek plamki.

E. zapalenie naczyn siatkowki.

Nr 54. Ktére z ponizej przedstawionych stwierdzen dotyczacych retinopatii
zwigzanej z rakiem (CAR — carcinoma associated retinopathy) jest prawdziwe?

A. wigze sie najczesciej z rakiem owsianokomdrkowym oskrzeli.

B. objawy oczne pojawiajg sie po zdiagnozowaniu choroby nowotworowe;.

C. w polu widzenia stwierdza sie obecnos¢ mroczka pierscieniowatego.

D. zmiany w elektroretinogramie (ERG) stwierdza sie w zaawansowanej postaci
retinopatii.

E. w dnie oka obserwuje sie rozlang proliferacje melanocytow.

Nr 55. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych znamienia spojowki sg
prawdziwe?

1) czesciej wystepuje u rasy biatej;

2) typowo lokalizuje sie w okolicach fatdu potksiezycowatego i mieska

tzowego;

3) pojawia sie w 1-2 dekadzie zycia;

4) po okresie dojrzewania staje sie bardziej ubarwione;

5) pojawienie sie cyst wskazuje na ztosliwg transformacije.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Ktére stwierdzenie dotyczgce guzéw przerzutowych do naczyniéwki jest
prawdziwe?

A. najczestszg pierwotng lokalizacjg guza u mezczyzn jest prostata.

B. zmiany pojawiajg sie obustronnie w 10-30% przypadkow.

C. wysiekowe odwarstwienie siatkdwki pojawia sie tylko w przypadku, gdy masa
guza jest duza.

D. w angiografii fluoresceinowej stwierdza sie charakterystyczng obecnos¢
,podwadjnego unaczynienia” guza.

E. chemioterapia systemowa nie wptywa na ognisko przerzutowe w naczyniowce.

Nr 57. Ryzyko wystgpienia przerzutéw u chorych z czerniakiem teczéwki w ciggu
10 lat leczenia wynosi:

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. 20%.
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Nr 58. Ktére z ponizej podanych stwierdzen dotyczgcych melanocytoma
(znamienia olbrzymiokomorkowego) tarczy nerwu wzrokowego sg prawdziwe?
1) jest zmiang o typie hamartoma,;
2) czesciej wystepujg u 0sob rasy czarnej;
3) wiekszosc¢ przypadkdéw przebiega bezobjawowo;
4) zmiana powieksza sie przez cate zycie;
5) wymaga wczesnego leczenia ze wzgledu na czestg ztosliwg
transformacije;
6) moze spowodowac zamkniecie zyty srodkowej siatkowki;
7) moze mu towarzyszy¢ uszkodzenie dosrodkowej drogi odruch
zrenicznego przy dobrej ostrosci wzroku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B.1,2,3,5. C.3,456,7. D.1234. E.1,2,3,6,7.

Nr 59. 35-letni mezczyzna zgtosit sie do okulisty z powodu pogarszajacej sie
stopniowo ostrosci wzroku oka lewego. W badaniu podmiotowym stwierdzono
BCVA PO 1.0 oraz BCVA LO 0.7. W badaniu dna oka stwierdzono w tylnym
biegunie obecnos¢ owalnej, zlewajgcej sie z otaczajgcg naczynidowkag zmiany

z towarzyszgcym ograniczonym surowiczym odwarstwieniem siatkéwki. Badanie
USG wykazato akustycznie litg zmiane z wysokg wewnetrzng echogenicznoscig

I Z wyraznie zaznaczong przednig powierzchnig o wymiarach: podstawa 5.8 mm
I grubos¢ 2.8 mm. Angiografia fluoresceinowa ujawnita wczesng plamistg oraz
pozng rozlang hiperfluorescencje. W angiografii indocyjaninowej w fazie wczesne;
stwierdzono w obrebie zmiany obecnosc sieci naczyn krwionosnych z wystepuja-
ca pozniejszg hipofluorescencjg. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem w
tym przypadku jest:

A. znamie naczyniowki.

B. czerniak naczyniowki.

C. kostniak naczyniowki.

D. ograniczony naczyniak naczyniowki.

E. guz przerzutowy do naczyniowki.

Nr 60. Niepomysinymi czynnikami prognostycznymi dla czerniaka naczyniowki sg:
1) wielkos¢ guza;
2) stopieh pigmentaciji guza;
3) rozrost zewnatrztwardéwkowy;
4) przednia lokalizacja;
5) lokalizacja w tylnym biegunie;
6) duza liczba komorek nabtonkowatych;
7) obecnos¢ mutacji w genie supresji nowotworowej BAP1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134,6,7. B.1,2,3,5,6. C.1,35,6,7. D.1,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace podwdjnego widzenia po
ztamaniu dna oczodotu:

A. wystepuje podczas spoglgdania w gore.

B. wystepuje podczas spogladania w dot.

C. nasilenie podwdjnego widzenia zmniejsza sie z uptywem czasu jesli wynika z
uwiezniecia tkanki tgcznej i ttuszczowe.

D. nasilenie podwojnego widzenia pozostaje niezmienne jesli powodem dwojenia
jest zakleszczenie miesni.

E. nasilenie podwdjnego widzenia zmniejsza sie z uptywem czasu jesli powodem
dwojenia jest zakleszczenie miesni.

Nr 62. Cechy charakterystyczne zamkniecia gatezi zyty sSrodkowej siatkdwki to:
1) najczesciej dotkniety jest kwadrant gérny skroniowy;
2) ostre objawy znikajg w ciggu 6-12 miesiecy, pozostawiajgc pochewki
i stwardnienie naczyn;
3) w ciggu 3 lat w okoto 28% oczu rozwija sie neowaskularyzacja siatkdwki;
4) przewlekty obrzek plamki jest najczestszg przyczyng utrzymywania sie
niskiej ostrosci wzroku po BRVO;
5) wtornie do neowaskularyzacji mogg wystepowac nawracajgce wylewy
przedsiatkowkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Po urazie otwartym gatki ocznej i po zeszyciu rany gatki witrectomia jest
zalecana w przypadkach:

1) pourazowego zapalenia wnetrza gatki ocznej;

2) trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki;

3) pozostawienia ciata obcego;

4) obecnosci wylewu krwi do ciata szklistego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko3. B.1,2,3. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 64. Podczas urazu otwartego w oczach nieoperowanych, najczestszymi
miejscami pekniecia gatki sg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. rgbka rogowki.

B. miejsc rownolegtych do réwnika.

C. potudnikowego pekniecia gatki pod miesniami prostymi.

D. pomiedzy przyczepami miesni prostych a rownikiem.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 65. Wczesne powiktania po operacji zaémy to:

A. podwyzszone cisnienie wewngtrzgatkowe.

B. nieszczelnosc¢ rany.

C. ostre bakteryjne zapalenie wnetrza gatki ocznej.
D. obrzek torbielowaty plamki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 66. Do lekow majgcych wtasciwosci kataraktogenne naleza:

A. kortykosteroidy.

B. amiodaron.

C. preparaty ziota.

D. chlorpromazyna.

E. wszystkie wymienione powyzej.

Nr 67. Wieksze uposledzenie widzenia z bliska niz z daleka wystepuje w za¢mie:

A. korowe,.

B. jadrowe;j.

C. tylno-torebkowej.

D. warstwowej.

E. w zadnej z wymienionych powyze;.

Nr 68. Wilhelm Uhthoff w 1890 roku jako pierwszy opisat:

A. zaburzenia widzenia barw w przebiegu stwardnienia rozsianego.

B. przemijajgce pogorszenie widzenia w przebiegu zwigzane z wysitkiem
fizycznym.

C. zaburzenia ruchomosci gatek ocznych w przebiegu stwardnienia rozsianego.

D. przemijajgca nadwrazliwos¢ na swiatto w przebiegu stwardnienia rozsianego
zwigzang z wysitkiem fizycznym.

E. zaburzenia refrakcji w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Nr 69. Badanie okulistyczne u wczes$niakoéw po raz pierwszy nalezy wykonacé:

A. w drugim tygodniu zycia.

B. po osiggnieciu wagi 2500 g.

C. w 4. tygodniu wieku chronologicznego.

D. w 3. miesigcu zycia.

E. wczesniaki nie wymagajg badania okulistycznego.

Nr 70. Do tagodnych nowotworéw wewngtrzgatkowych zaliczamy wszystkie
ponizsze z wyjatkiem:

A. naczyniaka ograniczonego naczyniowki.

B. naczyniaka rozlanego naczyniowki.

C. kostniaka naczyniowki.

D. gwiazdziaka siatkOowki.

E. gruczolaka nabtonka barwnikowego siatkowki.
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Nr 71. 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 72. Odruch fiksacji centralnej z lokalizacjg na wprost pojawia sie u dziecka:

A. zaraz po urodzeniu.

B. po okoto 6. tygodniu zycia.
C. po 12. tygodniu zycia.

D. w 4. miesigcu zycia.

E. w 6. miesigcu zycia.

Nr 73. Leczenie niedowidzenia wymaga:

A. korekcji wady refrakcji.

B. obturacji lepszego oka.

C. penalizaciji.

D. ¢wiczen pleoptycznych.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 74. Nieprawdziwe twierdzenie to:

A. zez u dziecka do 1. roku zycia nie wymaga leczenia.

B. najczestszg przyczyng zeza zbieznego jest niewyrownana wada
nadwzrocznosci.

. zez moze by¢ spowodowany anizometropig.

. Zezowi rozbieznemu towarzyszy staba konwergencja.

zez jednostronny moze by¢ objawem stabego widzenia tego oka.

moo

Nr 75. W jaskrze wrodzonej pierwotnej stosuje sie:

. obserwacje i kontrole cisnienia wewnatrzgatkowego.

. leczenie farmakologiczne miejscowe.

. leczenie farmakologiczne ogdine.

. leczenie farmakologiczne lekami miejscowymi i ogélnymi.

wigczenie leczenia miejscowego | wykonanie zabiegu przeciwjaskrowego w jak
najszybszym terminie.

moowd

Nr 76. Catkowitg obustronng zaéme wrodzong operujemy u niemowlecia:

A. w pierwszych 2 tygodniach zycia.

B. miedzy 6. a 8. tygodniem, a najpdzniej do 4. miesigca zycia.
C. po 6. miesigcu zycia.

D. po 9. miesigcu zycia.

E. po ukonczeniu 1. roku zycia.
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Nr 77. Najczesciej wystepujgcym pierwotnym wewnatrzgatkowym nowotworem
ztosliwym u dzieci jest:

naczyniak wtosniczkowy.
czerniak ciata rzeskowego.
czerniak naczyniowki.
siatkdwczak.

nabtoniak rdzeniowy.

mooOwz>

Nr 78. Zapalenie przedniej czesci btony naczyniowej moze wskazywacé na:

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

C. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

D. schorzenia zwigzane z antygenem HLA-B27.

E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Kobieta 42-letnia zgtasza sie z nastepujgcymi objawami: zadraznienie
spojowek jednego oka, sluzowo-wodnista wydzielina, ubytki nabtonka rogowki
oraz objawy ogolne: powiekszenie przyusznych weztow chtonnych, zapalenie
okotowatrobowe oraz drog moczowo-ptciowych. Powyzszy opis wskazuje na:

zespot oczno-weztowy Parinauda.
ostre bakteryjne zapalenie spojowek.
zespot Fitza-Hugha-Curtisa.

zespot Gorlina-Goltza.

atopowe zapalenie spojowek i rogowki.

mooOwz>

Nr 80. Zastosowanie takrolimusu w postaci masci 0,03% mozna rozwazyé
w przypadku:

. przewlektego wirusowego zapalenia rogowki.

. olbrzymiobrodawkowego zapalenia spojowki.

. stanu zapalnego towarzyszgcego skrzydlikowi.

. jaglicy.

opornej na leczenie sterydami powiekowej postaci atopowego zapalenia
spojowek i rogowki.

moow>

Nr 81. Czestos$¢ wystepowania stozka rogowki w atopowym zapaleniu spojoéwek
i rogowki (AKC) wynosi:

A. 5%. B. 15%. C. 90%. D. 75%. E. 30%.

Nr 82. Eozynofilia w zeskrobinach spojowkowych wystepuje w:

A. adenowirusowym zapaleniu spojowek i rogowki.
B. jaglicy.

C. alergicznym zapaleniu spojowek.

D. chlamydiowym zapaleniu spojowek.

E. zapaleniu spojowek noworodkdw.
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Nr 83. Ktére z ponizej przedstawionych objawéw sg charakterystyczne dla
wiosennego zapalenia spojowek i rogoéwki(VKC)?

A. rozwoj choroby ok.30-40 roku zycia, czesciej u mezczyzn, catoroczny przebieg.

B. rozwoj w dziecinstwie, czesciej u chtopcdw, okresy zaostrzen i remisji,
zmniejszenie objawdw w okresie dojrzewania.

C. rozwoj choroby w dziecinstwie, jednakowa czestos¢ u obu pfci, szczyt
zachorowalnosci ok. 40 roku zycia.

D. rozwdj schorzenia od urodzenia, czesciej u dziewczynek, z okresami zaostrzen
i remisji.

E. rozwdj choroby ok. 30-40 roku zycia, jednakowa czestotliwos¢ u obu pici, z
okresowym zaostrzeniem w miesigcach zimowych.

Nr 84. Ktére z ponizszych twierdzen charakteryzujgcych zespol Stevensa-
Johnsona sg prawdziwe?
1) wystepujg objawy ze strony bton sluzowych i skory, poprzedzone
gorgczka, bélami stawow i gardia;
2) przyczyna choroby jest ostre zakazenie gronkowcowe;
3) czestym powiktaniem jest zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego;
4) w przebiegu choroby stwierdza sie zapalenie spojowek z btonami
prawdziwymi i rzekomymi, keratopatie, zrosty powiekowo-gatkowe;
5) czesto$¢ zachorowania jest wieksza u kobiet, niz u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce polipoidalnej waskulopatii
naczyniowkowe;j:

A. bez leczenia iniekcjami doszklistkowymi anty-VEGF dochodzi do
nieodwracalnej utraty wzroku u blisko 95% pacjentow.

B. wystepuje zazwyczaj u oso6b w $rednim wieku (okoto 60 r.z.).

C. tetniakowate zmiany majg wyglad czerwonopomaranczowych guzkow lezgcych
ponizej RPE.

D. w ICG we wczesniej fazie stwierdza sie obecnosc rozgatezionej sieci
naczyniowej z otaczajgcg hipofluorescencja.

E. moze powodowaC mnogie, nawrotowe, surowiczo-krwotoczne odwarstwienie
siatkéwki i RPE.

Nr 86. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce barwnikéw stosowanych do barwienia
ILM w trakcie witrektomii:

A. triamcinolon jest najbardziej efektywnym barwnikiem.

B. przy wiekszych dawkach wykazano toksycznosc zieleni indocyjaniny wzgledem
siatkdwki.

. bfekit brylantowy G zostat wycofany z obrotu ze wzgledu na toksycznos¢

wzgledem siatkowki.

. btekit trypanu wymaga uzycia filtra kobaltowego.

zielen indocyjaniny wymaga uzycia filtra bezczerwiennego.

mo O



okulistyka -23 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 87. W przypadku podejrzenia otworu w plamce wykonuje sie test:
A. TNO. B. Watzkego-Allena. C. Frisby’ego. D. Bielszowskiego. E. Krimsky’ego.

Nr 88. W trakcie leczenia centralnej retinopatii surowiczej nie stosuje sie:

A. fotokoagulacji laserowe,.

B. terapii fotodynamiczne.

C. podazy triamcinolonu pod torebke Tenona.
D. modyfikacji stylu zycia celem redukc;ji stresu.
E. obserwacji przez min. 3 miesigce.

Nr 89. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce krotkowzrocznosci
degeneracyjney:

A. obecnos¢ garbiaka moze wigzac sie z rozwojem otworu w plamce.

B. otwor w plamce moze powodowac odwarstwienie siatkdwki, bez przedarcia na
obwodzie.

C. w przypadku CNV liczba iniekcji doszklistkowych anty-VEGF jest znacznie
wyzsza niz w leczeniu wysiekowej postaci AMD.

D. czestos¢ wystepowania CNV wynosi 5-10%.

E. czestsze wystepowanie jaskry pierwotnej otwartego kata, jaskry barwnikowe;
I nadwrazliwosci na steroidy.

Nr 90. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace fatdéw naczyniéwki:

A. mogg towarzyszy¢ guzom pozagatkowym.

B. ostros¢ wzroku moze byc¢ prawidtowa lub obnizona w réznym stopniu zaleznie
od przyczyny.

OCT pozwala zréznicowac fatdy naczynidéwki, naczyniéwkowo-siatkdwkowe

i siatkowkowe.

sg niewidoczne w AF.

mogg towarzyszyc¢ torbielom sluzowym oczodotu.

mo O

Nr 91. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce linii Patona:

A. powstajg w ciezkim przebiegu jaglicy.

B. sg to pekniecia btony Descemeta w wyniku powiekszania rogowki w przebiegu
jaskry wrodzone,.

C. sg to ztogi zelaza w nabtonku rogowki przed gtowg skrzydlika.

D. powstajg w przebiegu tarczy zastoinowe.

E. sg to delikatne pionowe linie gteboko w istocie wiasciwej rogowki w przebiegu
stozka.

Nr 92. Ktéra z ponizej podanych choréb nie daje powiktan w postaci zapalenia
nerwu wzrokowego?

A. toczen rumieniowaty. D. choroba Reitera.
B. sarkoidoza. E. zapalenie jelit.
C. choroba Gauschera.
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Nr 93. Dwojenie, ktére stanowi jeden z objawow klinicznych podwyzszonego
ciSnienia wewnatrzczaszkowego jest spowodowane:

A. uciskiem poszerzonych ostonek nerwu wzrokowego na przebiegajgce
w poblizu nerwow: okoruchowego i odwodzgcego.

B. porazeniem peczka podtuznego przysrodkowego.

C. podraznieniem nerwow odwodzgcych z powodu ich rozciggniecia nad
szczytem czesci skalistej kosci skroniowe;.

D. obrzekiem nerwow: bloczkowego, okoruchowego i odwodzgcego w obrebie
zatoki jamistej.

E. podraznieniem nerwow okoruchowych przez ptyn mézgowo-rdzeniowy
w obrebie zbiornika miedzykonarowego.

Nr 94. Retinopatia krystaliczna wystepuije:

A. w zespole Sjogrena-Larsona.

B. po przewleklym stosowaniu tamoksyfenu.
C. w dystrofii krystalicznej Biettiego.

D. w zaniku girlandowatym naczyniowki.

E. we wszystkich powyzszych.

Nr 95. Cechy pierwotnego zamkniecia kata (primary angle closure - PAC) to:

A. w gonioskopii widoczne jest ITC (iridotrabecular contact) w 3 lub 4 kwadran-
tach bez PAS (peripheral anterior synechiae), dobre wartosci IOP, prawidtowa
tarcza n. Il, prawidtowe p.w.

. W gonioskopii widoczne ITC w 3 lub 4 kwadrantach z PAS, dobre wartosci IOP,
prawidtowa tarcza n. Il, prawidtowe p.w.

. W gonioskopii widoczne ITC w 3 lub 4 kwadrantach, podwyzszone I0P,
neuropatia n. Il.

. W gonioskopii widoczne ITC w 3 lub 4 kwadrantach z PAS, podwyzszone IOP,

prawidtowa tarcza n. Il, prawidtowe p.w.

w gonioskopii widoczne ITC tylko w 2 kwadrantach, podwyzszone 0P,

neuropatia n. Il

o O
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Nr 96. Cechy charakterystyczne dla wrodzonego rozwarstwienia siatkdwki
sprzezonego z chromosomem X (XLRS):
1) schorzenie dotyczy jednego oka;
2) ujawnia sie najczesciej w wieku niemowlecym zezem i oczoplgsem;
3) makulopatia typu ,kota rowerowego”;
4) obwodowe rozwarstwienie siatkdwki najczesciej obserwowane jest w
kwadrancie gérno-nosowym;
5) histopatologicznie obwodowe rozwarstwienie w przebiegu XLRS
wystepuje w obrebie warstwy wtokien nerwowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4. C. 2,3,4. D. tylko 3. E. 3,5.
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Nr 97. Czestos$¢ wystepowania btony nowotworstwa naczyniowego
w krétkowzrocznosci degeneracyjnej wynosi:

A. 20-25%. B.0,3-1%. C. 5-10%. D. 50 % i powyzej. E. 30-40%.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace czerniaka spojowki:

ma gorsze rokowanie niz czerniak skory.

czesciej wystepuje u 0sob rasy czarne;.

najczesciej pojawia sie na spojowce powiekowe;.

okoto 25% czerniakdéw spojowki jest amelotycznych.

umiejscowienie na spojowce powiekowej lub miesaku zowym jest wskaznikiem
lepszego rokowania.

moowz2

Nr 99. Plamka Bitota jest okulistyczng konsekwencja:

. niedoboru zelaza.

. hiedoboru witaminy A.

. hiedoboru witaminy C.

. zakazenia parwowirusem B19.

zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka.

moow

Nr 100. W zabiegu LASIK grubos$¢ pozostatego toza po wycieciu ptatka rogowki
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 101. Wybierz prawidtowe stwierdzenie dotyczace aniridii:

A. aniridia jest chorobg dziedziczgcg sie autosomalnie dominujgco, w ktorej
wystepuje catkowity brak teczowki, prawidtowe cisnienie wewnatrzgatkowe
i niedorozwoj dotka siatkowki.
B. aniridia jest chorobg dziedziczgca sie autosomalnie recesywnie, w ktorej
wystepuje catkowity brak teczowki, prawidtowe cisnienie wewnatrzgatkowe
i niedorozwoj dotka siatkowki.
C. aniridia jest chorobg dziedziczgca sie przewaznie autosomalnie dominujgco,
w ktorej zawsze wystepuje szczgtkowy pierscien tkanki teczowkowej,
u wiekszosci chorych obecna jest jaskra wtorna i niedorozwaoj dotka siatkowki.
D. u wiekszosci chorych z aniridig wystepuje zespdt Gillespiego.
E. u wiekszo$ci chorych z aniridig wystepuje zespot WAGR.

Nr 102. Takie zmiany, jak: corectopia, polycoria, pseudopolycoria mozna
zaobserwowac w zespole:

A. teczowkowo-rogowkowo-srodbtonkowym.
B. Axenefelda-Riegera.

C. Pradera-Williego.

D. Meckela.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce jaskry pseudoeksfoliacyjnej:

A. materiat widknisto-ziarnisty macierzy zewnatrzkomorkowej widoczny na
przedniej powierzchni soczewki i odktadajgcy sie w obrebie beleczkowania jest
produkowany wytgcznie przez torebke przednig soczewki.

. usuniecie soczewki powoduje unormowanie cisnienia wewnatrzgatkowego.

. angiografia fluoresceinowa teczéwki nie wykazuje przecieku barwnika z naczyn
teczowki.

D. w obrazie gonioskopowym ztogi barwnika sg czesto widoczne ku przodowi od

linit Schwalbego.

E. dobowe wahania cisnienia wewngtrzgatkowego w jaskrze pseudoeksfoliacyjnej

sg mniejsze niz w jaskrze otwartego kata przesgczania i rokowanie co do
progresji neuropatii jaskrowej nerwu wzrokowego jest lepsze.

Ow

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia siatkdwki
wywotanego cytomegalowirusem (CMV):
1) najczesciej dotyka osob immunokompetentnych;
2) nie reaguje na leczenie zachowawcze i wymaga pilnej witrektomii;
3) charakteryzuje sie zapaleniem tetnic bez wysiekow i krwotokow;
4) obejmuje wytgcznie siatkdwke, bez zajecia ciata szklistego;
5) czesto prowadzi do odwarstwienia siatkowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ci$nienia w zytach
nadtwardéwkowych:

A. prawidtowe cisnienie w zytach nadtwardowkowych wynosi 8-10 mmHg,
przyczynami jego wzrostu sg m.in. przetoka szyjno-jamista, zesp6t Sturgea-
Webera, oftalmopatia tarczycowa.

B. prawidtowe cisnienie w zytach nadtwardowkowych wynosi 4-7 mmHg i moze
wzrastaé w przetoce zatoki opony twardej, zespole von Hippel-Lindau,
oftalmopatii tarczycowe;.

C. prawidtowe cisnienie w zytach nadtwardowkowych wynosi 12-18 mmHg i moze
ulec obnizeniu w przetoce szyjno-jamistej i zespole Sturge-Webera.

D. prawidtowe cisnienie w zytach nadtwardowkowych wynosi 4-7 mmHg i moze
ulec obnizeniu podczas wykonywania proby Valsalvy.

E. prawidtowe cisnienie w zytach nadtwardéwkowych wynosi 20-40 mmHg i moze
wzrasta¢ w przetoce szyjno-jamistej i zespole von Hippel-Lindau.

Nr 106. Czynnikiem ryzyka penetracji gatki ocznej igtg podczas znieczulenia
okotogatkowego nie jest:

A. garbiak tylny.

B. wysoka osiowa krotkowzrocznose.

C. wczesniejsze naszycie wszczepu nadtwardéwkowego.

D. stozek rogowki.

E. zta wspotpraca pacjenta.
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Nr 107. 1,5-roczne dziecko, bez urazu w wywiadzie, zostato przyjete na oddziat
okulistyczny z powodu zaczerwienienia i Swiattowstretu oka prawego. Badanie
w narkozie wykazato w tym oku: cwg 30 mmHg, obecnos¢ zoitobrgzowego
ogniska w teczowce, krew w komorze przedniej. Na skorze policzka byta obecha
okragta grudka o pomaranczowej barwie. Objawy te mogg by¢ spowodowane:

siatkowczakiem.

czerniakiem.

neurofibromatozg typu 1.

z6ttakiem mtodzienczym (xanthogranuloma juvenile).
biataczka.

moowz

Nr 108. Gruczolak wydzielajgcy - prolactinoma jest:

. gruczolakiem wydzielajgcym hormon wzrostu.

. gruczolakiem wydzielajgcym ACTH.

. rzadko wystepujgcym guzem przysadki.

. W ponad 95% mikrogruczolakiem moggcym dawac pierwsze objawy w postaci
uposledzenia widzenia.

E. wolno rosngcym guzem wywodzgcym sie z kieszonki Rathkego.

OO m>

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jaskry fakomorficznej:
1) to inaczej jaskra fakolityczna;
2) jest wtdrng jaskrg ostrg kata zamknietego;
3) w jej przebiegu wystepuje zaéma;
4) w jej przebiegu nie wystepuje zacma;
5) jest wtdrng jaskrg kata otwartego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia nadtwardowki:
1) zaczerwienie spojéwki blednie po miejscowym podaniu fenylefryny;
2) najczesciej pojawia sie w kwadrancie gérno-skroniowym i goérno-

nosowym;

3) czesciej wystepuje u mezczyzn;
4) czeSciej wystepuje u kobiet;
5) u okoto 1/3 pacjentow wystepuje obustronnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3. C.1,24,5. D. 1,4,5. E.1,2,3.

Nr 111. Na powstawanie pooperacyjnego zmetnienia tylnej torebki soczewki ma
wptyw:

A. wiek pacjenta.

B. rodzaj soczewki wewnatrzgatkowe;.

C. doktadnosc¢ oczyszczenia torebki w czasie zabiegu.

D. rodzaj ptynu infuzyjnego.

E. wszystkie czynniki oprécz rodzaju ptynu infuzyjnego.



okulistyka - 28 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 112. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce witrektomii w makulopatii
cukrzycowey:
1) witrektomia jest wskazana gdy obrzek plamki jest zwigzany ze stycznymi
trakcjami wywotanymi tylng btong ciata szklistego;
2) witrektomia jest wskazana gdy trakcje szklistkowo-siatkbwkowe sg
zlokalizowane w plamce;
3) witrektomie mozna tgczyc¢ z terapig anty-VEGF;
4) witrektomie nalezy poprzedzi¢ doszklistkowymi iniekcjami sterydu
(triamcynolonu);
5) w trakcie witrektomii nie nalezy wykonywac panfotokoagulacji laserowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12,35. C.1,23. D. 1,2,5. E. 2,3,4.

Nr 113. Za powstanie zaémy cukrzycowej odpowiedzialna jest w gtéwnej mierze
przemiana glukozy w nastepujgcym cyklu metabolicznym:

A. sorbitolowym. D. heksokinazowy.
B. glikolizy tlenowe,. E. pentozofosforanowy.
C. Krebsa.

Nr 114. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych pasm naczyniastych jest

fatszywe?

A. powikfaniem moze by¢ neowaskularyzacja naczyniowkowa.

B. do pekniecia naczyniowki moze dojs¢ nawet po niewielkim urazie tepym.
C. moze wspotwystepowaé pseudoxanthoma elasticum.

D. wystepujg druzy tarczy n. Il.

E. sg one powiktaniem wysokiej krotkowzrocznosci.

Nr 115. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. btona Brucha zawiera jedng btone podstawng.

B. komorki nabtonka barwnikowego mogg migrowac do siatkdwki
neurosensoryczne.

cisnienie krwi w choriokapilarach jest rowne cisnieniu tetniczemu.
warstwa Hallera to wewnetrzna warstwa naczyniowki.

prawidtowa grubos¢ naczynidéwki w tylnym biegunie wynosi 0,1 mm.

mo o

Nr 116. Ciezkie uposledzenie widzenia od urodzenia, nasilony oczoplas oraz
resztkowy zapis erg to objawy:

A. dystrofii czopkowo-precikowej.

B. dystrofii czopkowe;j.

C. choroideremii.

D. wrodzonej slepoty Lebera.

E. zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.
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Nr 117. Retinopatia barwnikowa w potgczeniu z oftalmoplegig zewnetrzng,
opadaniem powiek i blokiem serca (zespo6t Kearnsa-Sayre’a) sg zwigzane
z dziedziczeniem:

. wieloczynnikowym.

. autosomalnie dominujgcym.

. autosomalnie recesywnym.

. mitochondrialnym.

zwigzanym z chromosomem X.

moow>

Nr 118. Dziedziczny zanik nerwu wzrokowego Lebera jest schorzeniem, ktorego
pierwsze objawy pojawiajg sie u ogodlnie zdrowych pacjentéow (gtéwnie

u chtopcéw) pomiedzy:

A. 2. a 4. dniem zycia.

. a 4. tygodniem zycia.

. a 4. miesigcem zycia.

. a 4. rokiem zycia.

a 4. dekadg zycia.

mooOw
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Nr 119. Farmakoterapia jaskry neowaskularnej w stadium jaskry wtornej
otwartego kata przesgczania obejmuje stosowanie:

A. kropli z grupy analogow prostaglandyn i alfa-2-agonistéw.
B. kropli z grupy analogdéw prostaglandyn i beta-blokeréw.
C. kropli atropinowych i steroidowych.

D. miotykow i beta-blokerdw.

E. miotykdw i kropli o dziataniu neuroprotekcyjnym.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji retinopatii
cukrzycowej wg ETDRS:

A. w retinopatii nieprolifercyjnej bardzo tagodnej obserwuje sie jedynie
mikrokrwotoczki.

B. w przypadku retinopatii nieproliferacyjnej tagodnej kontrole okresowe
wskazane sg co 2 lata.

C. w retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej tagodnej neowaskularyzacja wystepuje
poza obszarem tarczy n. Il.

D. wysokie ryzyko retinopatii proliferacyjnej wigze sie z NVD pokrywajgcym
obszar powyzej 1/3 tarczy n Il.

E. w retinopatii cukrzycowej wysokiego ryzyka leczenie powinno sie zaplanowac
W przeciggu najblizszych 2-3 miesiecy.

Dziekujemy !



