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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. Ktéry z lekéw wskazanych ponizej moze byé¢ przyczyng zmian w siatkéwce
podobnych do obserwowanych w zwyrodnieniu barwnikowym siatkowki?

A. tamoksyfen.

B. interferon.

C. nitrofurantoina.
D. tiorydazyna.

E. chlorochina.

Nr 2. We wczesnej diagnostyce wrodzonej $lepoty Lebera kluczowym testem
jest:

angiografia fluoresceinowa.

optyczna koherentna tomografia plamki.

optyczna koherentna tomografia nerwu wzrokowego.

elektroretinogram btyskowy.

autofluorescencja.

moowz

Nr 3. W ktérym z ponizej wymienionych zapalen btony naczyniowej
elektroretinogram btyskowy jest przydatny do postawienia diagnozy:

A. zespot Fuchsa.

B. retinochorioidopatia typu birdshot.

C. ostre wieloogniskowe zapalenie siatkowki.

D. zapalenie wspotczulne.

E. fakoanafilaktyczne zapalenie wnetrza gatki oczne;j.

Nr 4. Do operacji przeciwjaskrowych minimalnie inwazyjnych (z ang. MIGS —
Minimally Invasive Glaucoma Surgery) nie nalezy:

A. wszczepienie I-stentu do kanatu Schlemma.

B. kauteryzacja beleczkowania przez Trabectome.

C. kanaloplastyka ab externo.

D. wszczepienie CyPass-u do przestrzeni nadnaczyniowkowe;.
E. implantacja Xen Gel Stent.

Nr 5. Zastosowanie antymetabolitoéw (5-fluorouracylu i mitomycyny C) podczas
operacji przeciwjaskrowych hamuje naturalne gojenie rany i wtdknienie poduszki
filtracyjnej, ktére w okresie pooperacyjnym moze zniweczy¢ pozytywny wynik
zabiegu filtracyjnego. W ktérym z wymienionych zabiegdéw nie stosuje sie
antymetabolitu?

A. kanaloplastyka.

B. sklerektomia gteboka.

C. trabekulektomia.

D. implantacja setonu ExPress.
E. wszczepienie implantu XEN.
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Nr 6. Ktéry z wymienionych stanéw chorobowych moze powodowac jaskre
neowaskularng?

A. dtugotrwate odwarstwienie siatkOwki.

B. przewlekte zapalenie wnetrza gatki ocznej.
C. zator tetnicy srodkowej siatkdwki.

D. guz wewnatrzgatkowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Rozwarstwienie teczowki jest schorzeniem wystepujgce typowo u oséb w
starszym wieku i czesto jest obustronne. Do jakiego rodzaju jaskry predysponuje?

A. jaskry zamknietego kata.

B. jaskry otwartego kata.

C. jaskry wtornej pseudoeksfoliacyjne;j.
D. jaskry barwnikowej.

E. jaskry neowaskularne,.

Nr 8. Obrzek nabtonka rogéwki pojawia sie, gdy grubos¢ rogowki przekracza:
A.0,70mm. B.0,60mm. C.050mm. D.0,40mm. E. 0,30 mm.

Nr 9. Najczestszg dystrofig przednig rogéwki jest dystrofia:

A. Meesmanna (mtodziencza nabtonkowa).
B. Cogana (mikrotorbielowata).

C. Thiela-Behnkego.

D. Schnydera (krystaliczna).

E. Avellino.

Nr 10. Zaéma moze wystepowac wtérnie do chordb zwyrodnieniowych oka,
takich jak:

A. samoistny zanik teczowki.
B. retinitis pigmentosa.

C. przewlekta hipotonia.

D. jaskra dokonana.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 11. Zespét UGH (Uveitis-Glaucoma-Hyphema) moze wystgpi¢ w wyniku:

A. nieodpowiedniej wielkosci sztucznej soczewki wewngtrzgatkowe;.

B. kontaktu sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej ze strukturami naczyniowymi.
C. defektow w wykonaniu sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej.

D. idiosynkratycznej reakcji pacjenta na sztuczng soczewke wewngtrzgatkowa.
E. wszystkich powyzszych.
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Nr 12. Niebieskie twardowki mogg wystepowaé w zespole:

A. Ehlersa-Danlosa.

B. Marshalla-Smitha.

C. Russella-Silvera.

D. Halleranna-Streiffa-Francoisa.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 13. Nieaktywne, sterylne ciata obce wewnagtrzgatkowe to wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. szkia. B. plastiku. C. porcelany. D. kamienia. E. miedzi.

Nr 14. Ktory patogen powoduje wyjgtkowo gwattowny i ciezki przebieg
pourazowego zapalenia wnetrza gatki ocznej?

A. Staphylococcus aureus.

B. Streptococcus.

C. Propionibacterium acnes.

D. Bacillus cereus.

E. Staphylococcus epidermidis.

Nr 15. Migzszowe zapalenie rogowki o charakterze rozlanym obejmujgce takze
centralng czes¢ rogowki moze by¢ zwigzane z czynnikami zakaznymi. Ponize;
wymieniono rézne patogeny moggce wywotywac zmiany w rogowce. Wskaz ten,
ktory nie pasuje do wyzej opisanego typu zapalenia:

A. gronkowiec.

B. mikrosporidia.
C. wirus opryszczki.
D. acanthamoeba.
E. kretki.

Nr 16. Okulisci czesto konsultujg pacjentéw ze schorzeniami uktadowymi.
Ponizej wymieniono rézne jednostki chorobowe. W wigkszosci z nich to wlasnie
okulista moze by¢ lekarzem naprowadzajgcym na postawienie wtasciwego
rozpoznania. Wskaz chorobe, w ktorej objawy z innych narzgdow wystepujg
zanim pacjent trafi do okulisty, tzn. takg, w ktorej okulista raczej nie bedzie
lekarzem, ktory jako pierwszy podejrzewa chorobe, lecz konsultuje pacjenta juz
zdiagnozowanego:

A. poczatkowe stadia zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa.
B. cukrzyca typu I.

C. choroba Wilsona.

D. cystynoza.

E. olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic.
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Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeszczepiania rogéwki:

A. duza srednica przeszczepu sprawia, ze pacjent ma po zabiegu stosunkowo
niskg ostros¢ wzroku.

B. linia Khodadousta jest objawem choroby, w ktérej stosuje sie intensywng
steroidoterapie miejscowa.

C. keratoplastyka warstwowa gteboka wigze sie z nizszym ryzykiem wystgpienia
odrzutu przeszczepu niz keratoplastyka drgzaca.

D. stozek rogowki jest chorobg zwigzang z dobrym rokowaniem po
przeszczepieniu rogowki, jesli chodzi o utrzymanie przeziernosci przeszczepu.

E. keratoplastyka warstwowa gteboka powoduje wydtuzenie czasu operacji w
porownaniu z keratoplastykg drgzgca.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wiosennego zapalenia
spojowek i rogowki:
1) choroba ta czesciej dotyka osob z atopig;
2) szczyt zachorowanh to okres pomiedzy 25. a 35. rokiem zycia;
3) u dzieci wspottowarzyszy mu nawracajgce zapalenie teczowek;
4) nawet przy dtugim czasie trwania choroby nie dochodzi do powiktan
rogéwkowych;
5) u pacjentow z tg chorobg czesciej stwierdza sie stozek rogoéwki niz w
populacji ogolne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. U pacjenta noszgcego soczewki kontaktowe doszto do powstania zmian w
rogéwce oka lewego. Od okoto 2 tygodni wystepuje silny bél i zadraznienie oka.
Podawany antybiotyk w kroplach ocznych (lewofloksacyna) byt nieskuteczny.
Obecnie w obrazie rogéwki dominuje pierscieniowaty naciek zrebu rogéwki z w
miare przeziernym centrum. Jakie bedzie najwlasciwsze postepowanie po
pobraniu materiatu z rogéwki?

A. stosowanie masci z 5% natamycyna.

B. stosowanie wzmocnionej gentamycyny w kroplach ocznych co godzine.
C. stosowanie kropli z propamidyng i PHMB.

D. stosowanie acyklowiru miejscowo i doustnie.

E. wykonanie keratoplastyki drgzgce;.

Nr 20. Po oparzeniu chemicznym gatki ocznej u pacjenta stwierdzono
przekrwienie spojowek, catkowite przymglenie rogdéwki, niedokrwienie 2/3 rgbka
rogéwki. Szczegdty 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.
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Nr 21. W 1. dobie po niepowiktanej operaciji zacmy z wszczepem soczewki do
torby pacjent zaczat sie skarzy¢ na gwattowne pogorszenie widzenia, bél i zaczer-
wienie gatki ocznej. W badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzono istotnych
zmian w ciele szklistym. W badaniu stwierdzono: VA - 1/50, prawidtowe ci$nienie
wewnatrzgatkowe, przekrwienie spojowek, catkowite przymglenie rogéowki od
rabka do rgbka, komérki w komorze przedniej, brak wglagdu w dno oka. Jakie jest
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. ostre alergiczne zapalenie spojowek po lekach pooperacyjnych.

B. ostre zapalenie wnetrza gatki ocznej (ostry endophtalmitis).

C. ostre zamkniecie kata przesagczania.

D. TASS - toxic anterior segment syndrome (toksyczny zespo6t przedniego
odcinka).

E. przewlekie zapalenie wnetrza gatki ocznej (przewlekty endophthalmitis).

Nr 22. Sposréd ponizszych wskaz nieprawidtowy element leczenia
empirycznego ostrego pooperacyjnego zapalenia gatki ocznej:

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

D. steroidoterapia miejscowa.

E. doszklistkowe iniekcje ceftazydymu.

Nr 23. Wskaz metody leczenia choroby zatorowej tetnic siatkowki:
1) farmakologiczne podwyzszanie cisSnienia wewngtrzgatkowego;
2) paracenteza komory przedniej;
3) gwattowne obnizanie cisnienia tetniczego krwi;
4) masaz gatki ocznej;
5) stosowanie diazotanu monosorbidu podjezykowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C.245. D. 3,4. E.1,4,5.

Nr 24. W badaniu okulistycznym u pacjenta stwierdzono za¢éme peczniejaca,
ostros¢ wzroku na poziomie widzenia ruchow reki przed okiem, podwyzszone
cisnienie wewnatrzgatkowe (T=56 mmHg), ptytkg komore przednia, obrzeknietg
i przymglong rogowke. 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
wewnagtrzgatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,3,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E.1,2,3.
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Nr 25. U pacjenta po urazie powieki dolnej stwierdzono przerwanie ciggtosci
dolnego kanalika tzowego. 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 26. 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, dotu,
wewnatrz. Odwodzenie byto zachowane. Pacjentka dotychczas nie chorowata

i nie stosowata zadnych lekéw. 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 27. Na Izbe Przyje¢ zgtosita sie pacjentka z powodu nagtego pogorszenia
widzenia w prawym oku. W badaniu stwierdzono ostros¢ widzenia na poziomie
watpliwego poczucia swiatta w OP, prawidtowe cisnienie wewnatrzgatkowe, na
dnie oka OP obrzeknietg, bladg tarcze nerwu wzrokowego. Oko lewe jest w
granicach normy. Pacjentka choruje na olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.
Jaki objaw jest najmniej prawdopodobny u tej 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 28. 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
ogoblnego. 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 lewe;.

D. przednia neuropatia niedokrwienna lewego nerwu wzrokowego (AION).
E. tylna neuropatia niedokrwienna lewego nerwu wzrokowego (PION).
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Nr 29. 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.

E. brak zwigzku prezentowanych objawéw z topiramatem.

Nr 30. Po ztamaniu rozprezajgcym oczodotu u pacjenta stwierdzono zaburzenia
czucia w obrebie twarzy. Jaki jest typowy obszar objety uszkodzeniem?

A. okolica nadoczodotowa wskutek uszkodzenia nerwu nadoczodotowego.

B. okolica podoczodotowa, policzek, gorna warga wskutek uszkodzenia nerwu
podoczodotowego.

C. okolica przeduszna i policzek wskutek uszkodzenia nerwu jarzmowego.

D. okolica nadoczodotowa i zewnetrzny kgt oka wskutek uszkodzenia nerwu
tzowego.

E. nasada nosa wskutek uszkodzenia nerwu sitowego.

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu dziecka potrzgsanego:

A. przewaznie dotyczy dzieci < 2. r.z.

B. najczestszym objawem ocznym sg krwotoki siatkowkowe.

C. mogg mu towarzyszy¢ objawy neurologiczne.

D. charakterystyczng cechg krwotokow siatkéwkowych jest ich lokalizacja -
wytgcznie podsiatkowkowo.

E. Smiertelnosc jest wyzsza niz 25%.

Nr 32. Jakie czynniki predykcyjne odnos$nie przewidywanej ostrosci wzroku po
urazie gatki wchodzg w sktad skali Ocular Trauma Score?

1) pekniecie gaftki;

2) zapalenie wnetrza gafki;

3) odwarstwienie siatkdwki;

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 33. Jaki antybiotyk stosowany doustnie jest zalecany po urazach otwartych
gatki ocznej?

A. penicylina.

B. metronidazol lub penicylina.

C. cyprofloksacyna lub moksyfloksacyna.

D. imipenem.

E. deksametazon.
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Nr 34. Mozliwe powiktania po zabiegu keratektomii fotorefrakcyjnej (PRK) to:

A. suche oko, przymglenia (haze), rozlane warstwowe zapalenie rogowki (DLK).
B. suche oko, przymglenia (haze), regresja.

C. przymglenia (haze), regresja, mikroprazki.

D. wrastanie nabtonka, rozlane warstwowe zapalenie rogéwki (DLK), mikroprazki.
E. wrastanie nabtonka, mikroprazki, suche oko.

Nr 35. Gteboko$é komory przedniej umozliwiajgca zakwalifikowanie pacjenta do
wszczepienia fakijnej soczewki tylnokomorowej to minimum:

A. 2,5 - 2,8 mm (pomiar od srodbtonka do przedniej powierzchni soczewki
wlasnej pacjenta).

B. 2,5 - 2,8 mm (pomiar od nabtonka do przedniej powierzchni soczewki wtasnej
pacjenta).

C. 2,8 — 3,0 mm (pomiar od srédbtonka do przedniej powierzchni soczewki
wiasnej pacjenta).

D. 2,8 — 3,0 mm (pomiar od nabtonka do przedniej powierzchni soczewki wtasnej
pacjenta).

E. glebokos¢ komory przedniej nie ma znaczenia przy wszczepianiu
tylnokomorowych soczewek fakijnych.

Nr 36. Zmiany widoczne w lampie szczelinowej pomocne w rozpoznaniu stozka
rogowki to:

mikroprazki.

pierscien Fleischera-Kaysera.

pierscien Fleischera i linie Vogta.

,<Slady nart” na tylnej powierzchni rogowki.

neowaskularyzacja rogowki.

moowz2

Nr 37. Ktéry z nizej wymienionych zabiegdéw umozliwia odroczenie koniecznosci
wykonania przeszczepienia rogowki w leczeniu stozka rogowki?

A. Femto-LASIK.

B. Cross-linking (CXL).

C. wszczepienie pierscieni srodrogowkowych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 38. W czasie kwalifikacji do laserowej chirurgii refrakcyjnej i wszczepiania
wewnagtrzgatkowych soczewek fakijnych przydatne sg badania wykonywane
aparatami:

A. topograf i aberrometr.

B. pentacam i IOL Master.
C. Orbscan i OCT.

D. pupillometr i pachymetr.
E. wszystkimi wymienionymi.
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Nr 39. Leczenie stozka rogéwki za pomocg wszczepienia pierscieni
rogowkowych opiera sie na ,prawie grubosci’ Barraquera, mowigcym iz:

A. gdy dodajesz materiat na obwodzie rogowki uzyskujesz efekt wystromienia w
centrum.

B. gdy dodajesz materiat w centrum lub usuwasz go z obwodu rogowki
uzyskujesz efekt wystromienia.

C. gdy dodajesz materiat na obwodzie rogdéwki uzyskujesz efekt sptaszczenia w
centrum.

D. gdy dodajesz materiat w centrum lub usuwasz go z obwodu rogowki
uzyskujesz efekt sptaszczenia.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce makulopatii chlorochinowe;j:

A. rozwija sie u 70 % chorych po 10 latach leczenia.

B. w przypadku pojawienia sie uszkodzenia nabtonka barwnikowego zmiany sg
odwracalne po zaprzestaniu terapii.

. zmiany dotyczg tylko fotoreceptordw.

. wystgpienie zmian uzaleznione jest od skumulowanej dawki leku.

zmiany w plamce objawiajg sie gwattownym pogorszeniem widzenia.

moo

Nr 41. Toksyczne dziatanie fenotiazyn na gatke oczng cechuje sie:
1) wystepowaniem zmian siatkbwkowych o charakterze ziarnistosci i skupisk
barwnika;
2) zanikami nabtonka barwnikowego i choriokapilar;
3) wystepowaniem zmetnienia soczewki pod tylng torebka;
4) zmetnieniem Srodmigzszowym rogowki;
5) skupiskami w ciele szklistym komorek barwnikowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. W przebiegu dotka rozwojowego tarczy nerwu wzrokowego:

A. makulopatia rozwija sie u wszystkich chorych.

B. w badaniu angiografii fluoresceinowej dotek rozwojowy cechuje sie wczesng
hipofluorescencjg i p6zng hiperfluorescencjas.

. ubytki w polu widzenia majg charakter potowiczy.

. pierwotnie rozwija sie odwarstwienie zewnetrznych warstw siatkowki.

zmiany siatkdwkowe nie majg tendencji do samoistnego wycofania sie.

moo

Nr 43. Objaw wisniowej plamy wystepuje w:
1) sialidozie; 4) zespole Chediaka-Higashiego;
2) zatorze tetnicy Srodkowej siatkowki; 5) albinizmie.
3) chorobie Sandhoffa;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 3,4,5. E.1,2,3.
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Nr 44. Zaéme wrodzong obustronng catkowitg operuje sie u niemowlecia:

A. miedzy 6. a 8. tygodniem a najpdzniej do 12. tygodnia zycia.
B. w 6. miesigcu zycia.

C. w 9. miesigcu zycia.

D. po ukonczeniu 1. roku zycia.

E. po ukonczeniu 2. roku zycia.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce retinopatii towarzyszacej
chorobie nowotworowej:

. wystepuje w korelacji z przerzutami do naczyniowki lub drég wzrokowych.

. Zzmiany wystepujg zwykle jednostronnie.

. czestosc jej wystepowania nie zalezy od budowy komdrkowej guza pierwotnego.
. zmiany siatkéwki majg charakter naciekowy.

cechuje sie wystepowaniem nagtej slepoty zmierzchowej.

moowd

Nr 46. Rzekomozapalna dystrofia plamki Sorby’ego cechuije sie:
1) wystepowaniem zmian w 5. dekadzie zycia;
2) wystepowaniem zmian zanikowych siatkowki;
3) wystepowaniem zmian krwotocznych w plamce;
4) dziedziczeniem autosomalnym recesywnym;
5) koniecznos$cig réznicowania z chorioretinopatig surowicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. W przebiegu zespotu Alporta wystepuija:
1) zmiany biatoplamkowe na dnie oczu;
2) zmiany zanikowe w dotku;
3) wielopostaciowa dystrofia rogowki;
4) stozek soczewki;
5) nieprawidtowosci w odpowiedzi czopkowo-precikowej w badaniu
ekelektroretinografii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 48. Atypowe zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki nalezy réznicowaé z:
1) zanikiem girlandowatym siatkdwki i naczynidwki;
2) retinopatig nowotworowg;
3) swoistym zapaleniem siatkéwki i naczyniowki;
4) choroidermig;
5) retinopatig chlorochinowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C. 23,5 D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 49. W leczeniu ostrej niedroznosci tetnicy srodkowej siatkowki stosuije sie:

A. atropine.

B. terapie hiperbaryczna.

C. karboksyterapie.

D. tlenek azotu.

E. doszklistkowo inhibitory czynnika martwicy nowotworow.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dystrofii krystalicznej Bietti’ego:

A. typowo rozpoczyna sie w obszarze plamkowym zanikami nabtonka
barwnikowego.

B. zmiany obwodowe rozwijajg sie rownoczesnie z uszkodzeniem plamki.

C. krysztaty odktadajg sie tylko w obrebie siatkowki.

D. podstawowym badaniem diagnostycznym jest ERG.

E. odktadanie sie krysztatow poprzedza zmiany zanikowe w obszarze plamki.

Nr 51. Wskaz co nie nalezy do objawow niepozgdanych dziatania
5-fluorouracylu w operacjach przeciwjaskrowych:

A. hipotonia.

B. epiteliopatia rogowki.

C. zapalenie poduszki filtracyjnej.
D. zarosniecie poduszki filtracyjne;j.
E. zapalenie wnetrza gatki.

Nr 52. Do powiktan pooperacyjnych po cyklofotokoagulacji przeztwardéwkowe;j
zalicza sie:

1) torbielowaty obrzek plamki;

2) spadek ostrosci widzenia;

3) obrzek i oparzenie spojowki;

4) tagodny bdl trwajgcy mniej niz dobe;

5) tagodne zapalenie btony naczyniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do powiktan po endoskopowej cyklofotokoagulaciji zalicza sie:
1) krwawienie;
2) hipotonig;
3) wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego;
4) stan zapalny;
5) zanik gatki oczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. wszystkie wymienione. C.1,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4.
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Nr 54. Ktére z zasad postepowania nalezy wdrozy¢ po zabiegu przeciwjaskro-
wym w zakazeniu pecherzyka filtracyjnego bez odczynu w komorze przedniej?

. wzmocnione antybiotyki miejscowo przez 24 godziny i doszklistkowo
antybiotyki.

. pobranie probki z komory przedniej i podanie doszklistkowo antybiotyku.

. komercyjne dostepne miejscowe antybiotyki 0 szerokim spektrum dziatania.

. pobranie probki z komory ciata szklistego i podanie doszklistkowo antybiotyku.

zadne z powyzszych.

>
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Nr 55. Wskazaniem do wszczepienia implantéw drenujgcych jest:
1) jaskra wrodzona z dysgenezjg kata rogowkowo-teczoéwkowego;
2) jaskra oporna w afaki;
3) jaskra oporna w pseudofakii;
4) jaskra neowaskularna;
5) jaskra w zapaleniu btony naczyniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1345 C.123. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Obwodowg irydotomie laserowg wykonuije sie w oczach:
1) z blokiem zrenicznym w afakKii;
2) z jaskrg ztosliwa;
3) z blokiem zrenicznym w pseudofakii;
4) towarzyszgcych po ostrym zamknieciu kata;
5) z dodatnim testem prowokacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.1,2,34. D.1345. E.124}5.

Nr 57. Wskaz co nie jest prawdopodobnym powiktaniem obwodowej irydotomii
YAG:

A. hipotonia.

B. zrosty tylne.

C. uszkodzenie rogowki.
D. podwdjne widzenie.
E. zmetnienie soczewki.

Nr 58. Wskaz co jest przeciwwskazaniem do wykonania obwodowej
irydoplastyki laserowej:

. matoocze.

. zespot ptaskiej teczowki.

. ostre pierwotne zamkniecie kata.

. zamkniecie kagta spowodowane zrostami.

zamkniecie kata spowodowane przyleganiem teczowki.

moow>
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Nr 59. Ktére ze sformutowan nie dotyczy SLT - selektywnej trabekuloplastyki
laserowej?

A. wielkos¢ ogniska SLT wynosi 400 pm.

B. w miejscu poddanym laseroterapii jest zbledniecie.

C. po zabiegu moze wystgpic¢ fagodny stan zapalny.

D. po zabiegu moze wstgpi¢ wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego (CW).
E. obszar leczenia wynosi 180-360° beleczkowania.

Nr 60. Czynnikiem ryzyka zabiegu przeciwjaskrowego z wytworzeniem
pecherzyka filtracyjnego jest/sa:

1) neowaskularyzacja w komorze przedniej;

2) wczesniejszy zabieg trabekulektomii;

3) afakia;

4) wczesniejszy zabieg zeza;

5) rasa kaukaska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Pacjentka w pierwszym trymestrze cigzy wymaga panfotokoagulacii
siatkowki ze wzgledu na proliferacyjng retinopatie cukrzycowg. Preferowanym
mydriatykiem w tym przypadku jest:

A. atropina. D. fenylefryna.
B. homatropina. E. skopolamina.
C. tropikamid.

Nr 62. Pacjent zgtosit sie do okulisty poniewaz zgtaszat jednostronny wytrzeszcz
nasilajgcy sie przy wykonywaniu proby Valsalvy. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. oponiak. D. zylaki oczodotu.
B. naczyniak jamisty. E. naczyniak limfatyczny.
C. naczyniak wtosniczkowy.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu zapalenia btony
naczyniowej Fuchsa:
1) to inaczej heterochromiczne zapalenie teczowki i ciata rzeskowego
Fuchsa;
2) jest zwykle jednooczny;
3) zwigzany jest z rozlanym zanikiem zrebu teczéwki;
4) zwigzany jest z wystgpieniem matych, biatych, gwiazdzistych osadow
rogowkowych rozproszonych na catej powierzchni srodbtonka;
5) czesto towarzyszg mu zrosty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 64. Do nienowotworowych zespotow maskujgcych nie zalicza sie:

retinitis pigmentosa.

oftalmopatia niedokrwienna.

przewlekte obwodowe otworopochodne odwarstwienie siatkOwki.
endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej wywotane przez Nocardia
asteroides.

oftalmia wspétczulna.

oOOw>
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace siatkowczaka:
1) tréjstronny siatkdbwczak to obustronny i wewngtrzczaszkowy siatkowczak;
2) moze wystgpic¢ catkowita i samoistna martwica guza;
3) przezycie w przypadkach ograniczonych siatkowczakdw wynosi 95%;
4) 50% chorych na siatkbwczaka ma dodatni wywiad rodzinny;
5) w rozpoznaniu roéznicowym nalezy wzigé pod uwage chorobe Coatsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz co moze by¢ objawem towarzyszgcym zapaleniu nerwu
wzrokowego w przebiegu sarkoidozy:

A. bol przy ruchach oczu.

B. guzki Koeppego.

C. pochewki wzdtuz naczyn siatkowki.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziedzicznej neuropatii Lebera:
1) mutacja mitochondrialnego DNA jest przekazywana tylko przez matki
chore lub bedgce nosicielkami;
2) utrata widzenia moze mie¢ charakter bolowy;
3) najczesciej chorujg mtodzi mezczyzni;
4) u wiekszosci pacjentéw wystepuje trwata, obustronna utrata widzenia z
ostroscig wzroku 6/60 lub mniejsza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Przyczyng toksycznej neuropatii nerwu wzrokowego moze by¢:

. izoniazyd.

. chloramfenikol.

. amiodaron.

. etambutol.

wszystkie wymienione.

moow>
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ubytkdéw pola widzenia
wywotanych uciskowym uszkodzeniem skrzyzowania wzrokowego:
1) u wiekszosci chorych wystepujg czesciowe i asymetryczne dwuskroniowe
ubytki pola widzenia;
2) gruczolaki przysadki najczesciej powodujg dwuskroniowe ubytki w
goérnych czesciach pola widzenia;
3) czaszkogardlaki i tetniaki okolicy nadsiodtowej najczesciej powodujg
dwuskroniowe ubytki w dolnych czesciach pola widzenia;
4) catkowita hemianopsja dwuskroniowa moze by¢ przyczyng dwojenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.1,24. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. 24.

Nr 70. Objawami podmiotowymi wczesnej tarczy zastoinowej mogg byc¢
wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. porannych boélow gtowy.

B. fotopsiji.

C. nagtych nudnosci i wymiotow.

D. przejsciowego lub statego dwojenia.

E. znacznego obnizenia ostrosci wzroku do dali.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii nerwu wzrokowego:
1) nerw wzrokowy skfada sie z okoto 1,2 min dosrodkowych widkien
nerwowych rozpoczynajgcych sie w komorkach zwojowych;
2) w obrebie nerwu wzrokowego znajduje sie okoto 600 peczkdw widkien
nerwowych;
3) okoto 80% widkien nerwowych odpowiada za centralne 5 stopni pola
widzenia;
4) najdtuzszg czes¢ nerwu wzrokowego stanowi jego czes¢
wewnatrzoczodotowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ,migreny siatkdwkowej”:

A. jest to przemijajgce jednooczne zaniewidzenie spowodowane przejsciowym
skurczem naczyn krgzenia naczynidowkowego.

. zaburzenia widzenia majg charakter poszerzajgcego sie migocgcego mroczka
I czesto wyprzedzajg bol gtowy.

. wystepuje zwykle u zdrowych mtodych dorostych.

. W przypadku nawrotow zawsze zajete jest to samo oko.

nifedypina zmniejsza czestos¢ nawrotow wystepowania migreny siatkbwkowe;.

w

moo
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Nr 73. Wskazaniem do operacji zacmy jest/sa:
1) utrata stereopsji;
2) zwichniecie soczewki do komory przedniej;
3) zaéma fakolityczna;
4) objawowa anizometropia;
5) utrudniona diagnostyka jaskry.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce fakoemulsyfikacji w komorze
przedniej:

A. jest to obecnie standardowa procedura fakoemulsyfikacji jadra.

B. nigdy nie przeprowadza sie fakoemulsyfikacji w komorze przedniej ze wzgledu
na ryzyko uszkodzenia srodbtonka rogowki.

C. wykonywana jest w przypadku tzw. refrakcyjnej wymiany soczewki.

D. wykonywana jest w przypadku pekniecia torebki tylnej, w celu unikniecia
zwichniecia jgdra do komory ciata szklistego.

E. preferuje sie fakoemulsyfikacje w komorze przedniej w przypadku zabiegow
tgczonych — usuniecia zacmy i przeciwjaskrowych.

Nr 75. Krwotok nadnaczynidéwkowy wypierajgcy to powazne powiktanie
srodoperacyjne przy operacji usuniecia zacmy. W przypadku zaistnienia tego
powiktania nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. zamkngc rane operacyjna.

B. wykonac drenaz przestrzeni nadnaczyniowkowe;j.

C. natychmiast wykonac witrektomie przez czes¢ ptaskg ciata rzeskowego z
usunieciem wynaczynionej krwi.

D. usungc¢ wiskoelastyk i poszerzyc ciecie, aby zmniejszy¢ cisnienie wewngtrzgat-
kowe, gdyz podwyzszone cisnienie jest czynnikiem ryzyka dalszego rozwoju
krwotoku wypierajgcego.

E. wykonac¢ twardowkowe ciecie tunelowe, ktorym kontynuowana bedzie
operacja.

Nr 76. W przypadku istotnego btedu refrakcji pooperacyjnej w celu unikniecia
anizometropii mozna rozwazyc:

1) wymiane soczewki;

2) przyspieszone wykonanie zabiegu w drugim oku, z ustaleniem zblizonej
refrakcji pooperacyjnej;

3) doszczepienie soczewki typu piggyback;

4) zabieg rogowkowej chirurgii refrakcyjnej;

5) zadne z powyzszych, gdyz btad refrakcji pooperacyjnej jest
akceptowalnym ryzykiem przedoperacyjnym, a kolejna operacja nie
powinna by¢ brana pod uwage z racji dodatkowego ryzyka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



okulistyka -20 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 77. Do czynnikéw ryzyka rozwoju capsulophimosis zalicza sie:
1) zespot pseudoeksfoliacii;
2) duza Srednica kapsuloreksiji;
3) zastosowanie soczewki akrylowej;
4) zwyrodnienie barwnikowe siatkowki;
5) zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,2,3. D.1,4. E.4)5.

Nr 78. W ktorej z ponizszych sytuacji nie powinno sie wszczepia¢ soczewki
podczas operacji zacmy?

czynne zapalenie btony naczyniowej Fuchsa.
retinopatia cukrzycowa proliferacyjna.
zapalenie btony naczyniowej u dzieci.
przerwanie torebki soczewki.

uszkodzenie obwodki rzeskowe.
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Nr 79. W podstawowym wzorze SRK pozwalajgcym na obliczenie mocy wszcze-
pianej soczewki wewnatrzgatkowej: P = A - (2,5L) - 0,9 K, zmienng L uzyskuje
sie:

A. od producenta soczewki.

B. podczas biometrii.

C. podczas keratometrii.

D. podczas USG w prezentacji B (sonda 40 MHz).

E. z dotychczasowej refrakcji pacjenta.

Nr 80. W trakcie biometrii akustycznej, przy obliczaniu soczewki wewnatrzgatko-
wej przed operacjg zacmy nalezy wzig¢ pod uwage sytuacje kliniczng, np. obec-
no$é ciata szklistego lub oleju silikonowego w komorze ciata szklistego. Srednia
predkos¢ fali ultradzwiekowej dla ciata szklistego to:

A.2014 m/s. B.1532m/s. C.1024 m/s. D. 980 m/s. E. 303 m/s.

Nr 81. Zmodyfikowane rownanie Goldmanna podsumowuje zaleznosci w
zdrowym, spokojnym oku pomiedzy:
1) ciSnieniem wewnatrzgatkowym;
2) wskaznikiem tempa produkcji cieczy wodnisteyj;
3) wskaznikiem tempa odptywu cieczy wodnistej przez niezalezng od
cisnienia droge nadnaczyniowkowa;
4) wskaznikiem tatwosci odptywu cieczy wodnistej przez zalezng od
ciSnienia droge przez trabekulum;
5) cisnieniem w zytach nadtwardowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.123. C. 2,35 D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.



okulistyka -21 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 82. Ciecz wodnista wydzielana jest do komory tylnej oka poprzez nastepujgce
fizjologiczne mechanizmy:
1) aktywng sekrecje, ktéra ma miejsce w dwuwarstwowym nabtonku ciata
rzeskowego i jest niezalezna od cisnienia;
2) aktywng sekrecje, ktéra ma miejsce w dwuwarstwowym nabtonku ciata
rzeskowego i jest zalezna od cisnienia;
3) ultrafiltracje;
4) dyfuzje prosta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cisnienia w zytach
nadtwardowkowych (EVP):

1) ulega czesto zwiekszeniu w naczyniakach twarzy (np. zespoét Sturge'a-

Webera);

2) moze ulec zwiekszeniu w przetoce zatoki tetnicy szyjnej;

3) ulega zwiekszeniu w zakrzepicy zatoki jamistej;

4) najczesciej cisnienie to miesci sie w przedziale 6-9 mmHg;

5) przyjmuje sie, ze c.w. wzrasta okoto 1 mmHg na kazdy 1 mmHg wzrostu

EVP.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. . 1A4. B. 1,2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Do zabiegéw przeciwjaskrowych niepenetrujgcych naleza:
1) wiskokanalostomia;
2) kanaloplastyka;
3) trabekulektomia;
4) ExPress;
5) sklerektomia gteboka niepenetrujgca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Czynniki ryzyka jaskry normalnego ci$nienia obejmuja:
1) niskie wartosci cisnienia tetniczego;
2) zespot bezdechu nocnego;
3) centralng grubosc¢ rogdéwki;
4) dysregulacje naczyniows;
5) choroby tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14,

B.1,2,4.

C.1,2,34.

D. 1,2,4,5.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. Wzrost cisnienia wewngtrzgatkowego w przebiegu zapalenia moze
wystepowac w wyniku:
1) obrzeku struktur kata przesgczania;
2) zaburzen czynnosci komoérek sroédbtonka w obrebie kagta przesgczania;
3) zablokowania beleczkowania przez widknik i komérki zapalne;
4) zatamania bariery krew ciecz wodnista w wyniku dziatania prostaglandyn;
5) wywotanego steroidami zmniejszenia odptywu cieczy wodnistej przez
beleczkowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,45. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. W retinopatii wczesniakéw (ROP), oprécz zmian w siatkdwce, czesto
stwierdza sie:

A. jaskre neowaskularng.

B. uszkodzenie beleczkowania, co moze prowadzi¢ do rozwoju jaskry.

C. zazwyczaj niski przyrost masy ciata w pierwszych tygodniach po urodzeniu -
moze odgrywac wazng role w prognozowaniu rozwoju retinopatii wczesniakow.

D. nieprawidtowg pachymetrie.

E. zespdt oczno-nerkowy.

Nr 88. Wskaz mozliwe zmiany w odpowiedzi na skuteczne leczenie retinopatii
wczesniakow (ROP):

zahamowanie zmian w poczgtkowym etapie rozwoju jaskry neowaskularne;j.
zmiana wyniku testu FTA - ABS.

cofniecie kata przesgczania.

zmiana szerokosci zrenic.

po iniekcji anty-VEGF dochodzi do regresiji patologicznej neowaskularyzacii,
natomiast kontynuowany jest pdzniej rozwoj obwodowych naczyn siatkowki.

mooOwz2

Nr 89. Ktore z ponizszych badan okulistycznych jest obowigzkowe w badaniach
profilaktycznych dzieci urodzonych przedwczesnie w okresie hospitalizacji po
urodzeniu do czasu wypisu do domu?

A. badanie ostrosci wzroku do dali i blizy.

B. badanie cisnienia wewnatrzgatkowego.

C. test barwny Sabina-Feldmana.

D. USG gatki ocznej celem profilaktyki ew. odtgczania ciata rzeskowego od ostrogi
twardowki.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chirurgicznego leczenia

retinopatii wczesniakoéw (ROP):

A. w poczatkowym etapie rozwoju ROP powinna by¢ zastosowana trabekulektomia z
uzyciem antymetabolitéw, poniewaz w miare rozwoju choroby moze dojs¢ do
nieopanowanego rozwoju jaskry a w jej nastepstwie do utraty widzenia.

B. operacja za¢my rozwijajgcej sie w przebiegu ROP jest zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem uszkodzenia wiezadetek soczewki i uptywem ciata szklistego.

C. powstajgce w przebiegu ROP wolne rodniki tlenowe przy nierozwinietych jeszcze
systemach antyoksydacyjnych skrajnie niedojrzatego noworodka powodujg
peroksydacije lipidow btony komorkowej doprowadzajgc do wybidrczego
uszkodzenia srédbtonka naczyn — w odpowiednim momencie nalezy wykonac¢
zabieg wszczepienia komoérek macierzystych.

D. fotokoagulacja laserowa zatrzymuje ROP, ale uruchamia patomechanizm
prowadzgcy do powstania jaskry wtorne;.

E. w ostatnich latach stosowana jest terapia ROP polegajgca na podaniu do ciata
szklistego preparatéw anty-VEGF, w monoterapii lub jako leczenie wspomagajace,
szczegolnie wskazane w agresywnej tylnej postaci ROP.

Nr 91. Ole;j silikonowy w gatce ocznej powoduje nastepujgcg zmiane refrakcii:
. W oczach fakijnych i afakijnych miopizacje.

. W oczach fakijnych i afakijnych hiperopizacje.

. W oczach fakijnych miopizacje, w oczach afakijnych hiperopizacje.

. W oczach fakijnych hiperopizacje, w oczach afakijnych brak zmiany refrakcji.
w oczach fakijnych hiperopizacje, w oczach afakijnych miopizacje.

moow>

Nr 92. W trakcie witrektomii przy usuwaniu bton nasiatkéwkowych nie wykonuje
sie standardowo:

A. uwidocznienia btony za pomocg soczewki plamkowej o wysokiej rozdzielczosci.
B. usuniecia btony za pomocg dedykowanych szczypczykow.

C. barwienia btony z wykorzystaniem specjalnych barwnikol).

D. laseroterapii plamki.

E. usunigecia btony przeprowadzanego od obwodu do centrum.

Nr 93. W leczeniu przedarciowego odwarstwienia siatkowki:

A. tylko krioterapia powoduje uszkodzenie tkanek, ktére skutkuje wytworzeniem
trwatego przylegania naczyniéwkowo-siatkbwkowego w ciggu 5-10 godzin.

B. zarowno krioterapia jak i laser powodujg uszkodzenie tkanek, ktore skutkuje
wytworzeniem trwatego przylegania naczyniowkowo-siatkbwkowego w ciggu
5-10 godzin.

C. tylko laser powoduje uszkodzenie tkanek, ktére skutkuje wytworzeniem
trwatego przylegania naczyniéwkowo-siatkbwkowego w ciggu 5-10 dni.

D. zaréwno krioterapia jak i laser powodujg uszkodzenie tkanek, ktore skutkuje
wytworzeniem trwatego przylegania naczyniéwkowo-siatkbwkowego w ciggu
5-10 dni.

E. tylko krioterapia powoduje uszkodzenie tkanek, ktore skutkuje wytworzeniem
trwatego przylegania naczyniowkowo-siatkbwkowego w ciggu 5-10 tygodni.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu toksycznego komory
przedniej (TASS):

zazwyczaj zajete jest ciato szkliste podobnie jak w przypadku endophthalmitis.
odczyn zapalny jest obecny zazwyczaj w ciggu 24 h.

czesto obecny jest hypopyon.

najczesciej nie ma objawdéw bolowych.

najczesciej nie ma obrzeku powiek.

moow»

Nr 95. W chirurgii plamki stosowane sg nastepujgce barwniki:

A. btekit trypanu, zielen lizaminowa , Brilliant blue G (BBG).

B. biekit trypanu, zielen indocyjaninowa (ICG), fluoresceina.

C. r6z bengalski, zielen indocyjaninowa (ICG), Brilliant blue G (BBG).

D. zielen lizaminowa, zielen indocyjaninowa (ICG), Brilliant blue G (BBG).
E. btekit trypanu, zielen indocyjaninowa (ICG), Brilliant blue G (BBG).

Nr 96. Bezposrednio po witrektomii zastosowanie jakiej endotamponady
nie wyklucza mozliwosci podrézowania samolotem?

A. powietrze. B. 20% SF6. C. 14% C3F8. D. 10% SF6. E. olej silikonowy.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR):

A. definiuje sie jg jako rozrost i obkurczanie bton w komorze ciata szklistego i na
obu powierzchniach siatkowki.

B. moze powodowac ponowne otwarcie zamknietych przedarc.

C. w stadium PVR B obecne sg ogniskowe rozlane lub okrezne sztywne,
petnoscienne fatdy siatkowki i pasma podsiatkéwkowe.

D. moze powodowac znieksztatcenie lub przestoniecie plamki.

E. jest najczestszg przyczyng niepowodzenia operacji odwarstwienia siatkowki.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace technik retinotomii i retinektomii
w chirurgii witreoretinalnej:

. retinotomia polega na usunieciu obkurczonej czesci siatkowki.
operacje z retinotomig i retinektomig wigzg sie ze stabym wynikiem
anatomicznym i funkcjonalnym.

po operaciji z retinotomig i retinektomig stosuje sie krotkotrwatg
endotamponade.

retinektomia polega na liniowym nacieciu siatkowki.

po operaciji z retinotomig i retinektomig rzadko wystepuje hipotonia.

mo O wW»

Nr 99. Do czestych miejsc pekniecia gatki w przypadku urazéw nie nalezy:

rgbek.

potudnikowe pekniecie pod miesniami prostymi.

miejsce rownolegte do rownika.

miejsce pomiedzy przyczepami mm. prostych a rownikiem.

okolica blizny pooperacyjnej w oczach po wczesniejszej interwencji
chirurgiczne,.

moow»
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbielowatego obrzeku plamki:

A. wystepuje jedynie w przypadku makulopatii cukrzycowe,.

B. dtugotrwaty obrzek plamki prowadzi do zmian zwyrodnieniowych, w tym do
tworzenia sie otworéw warstwowych plamki.

C. w angiografii fluoresceinowej widoczna jest hiperfluorescencja w postaci
2pratkdw kwiatu”.

D. torbielowaty obrzek plamki spotyka sie u ok 30% chorych po operacji zacmy.

E. miejscowo stosowane leki przeciwjaskrowe nie majg wptywu na obrzek plamki.

Nr 101. Krotkowzrocznos¢ degeneracyjna:

A. wystepuje w gatkach ocznych o dtugosci osiowej powyzej 35 mm.

B. ,pekniecia lakieru” to zmiany degeneracyjne w obrebie kompleksu RPE-btona
Brucha-choriokapilary.

C. garbiaki twardowki wystepujg u 1-2% chorych z krotkowzrocznoscig
degeneracyjna.

D. krwotoki siatkbwkowe pojawiajg sie w krétkowzrocznosci jedynie w przypadku
wspotistniejgcej neowaskularyzacji naczyniowkowej.

E. w przypadku wystgpienia neowaskularyzacji naczynidwkowej u oséb z
krotkowzrocznoscig degeneracyjng, leczeniem z wyboru jest stosowanie
anty-VEGF z takg samg czestotliwoscig co w leczeniu AMD.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepujgcej dystrofii czopkowej:

A. wystepuje gtdwnie sporadycznie.

B. ujawnia sie w 5.-6. dekadzie zycia.

C. we wszystkich przypadkach wystepuje makulopatia typu bawole oko.

D. w ERG wygaszony jest zaréwno zapis fotopowy jak i skotopowy.

E. wystepujg ciezkie zaburzenia widzenia barwnego w osi czerwono-zielonej.

Nr 103. W ktérym z wymienionych ponizej zaburzen test Bielschowsky’ego
bedzie ujemny?

A. w porazeniu miesnia skosnego gornego.

B. w porazeniu miesnia prostego gornego.

C. w pierwotnej nadczynnosci miesnia skosnego dolnego.
D. w porazeniu miesnia prostego dolnego.

E. w porazeniu miesnia skosnego dolnego.

Nr 104. Pacjentowi z egzoforig i hiperforig mozna poprawi¢ warunki widzenia
poprzez:

. skorygowanie egzoforii szktami pryzmatycznymi.

. skorygowanie tylko hiperforii szktami pryzmatycznymi.

. zastosowanie tylko ¢wiczenia fuz;ji.

. skorygowanie czesciowo egzoforii i catkowicie hiperforii szklami pryzmatycznymi.
zmiane rozstawu srodkow optycznych szkiet w stosunku do odlegtosci zrenic
obu oczu.

moow>
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Nr 105. Ktoéra z cech jest niecharakterystyczna dla wrodzonego zespotu
Stillinga—Tldrka—Duane’a (STD), przedstawianego w trzech typach?

A. w pierwszym typie oczy ustawione sg rownolegle lub w zezie zbieznym w
ustawieniu pierwotnym, ograniczony lub niepetny brak odwodzenia przy
prawidtowym lub nieznacznym ostabieniu przywodzenia.

B. objaw ,zeslizgiwania sie” lub objaw ,cugowy” gatki ocznej w gore lub w dot
podczas przywodzenia (upshoot/downshoot) wystepuje w drugim i trzeci typie.

C. w trzecim typie oczy sg ustawione w zezie zbieznym w pozycji pierwotnej,
ograniczenie w bardzo ré6znym stopniu ruchow bocznych.

D. w drugim typie w pozycji pierwotnej oczy sg ustawione w zezie rozbieznym,
ograniczenie lub brak przywodzenia, prawidtowe lub bardzo nieznaczne
ograniczenie odwodzenia.

E. wystepowanie retrakcji gatki przy przywodzeniu potgczone ze zwezeniem
szpary powiek w typie I, Il'i Ill.

Nr 106. Ktore stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki zottej zwigzanego z
wiekiem jest fatszywe?

A. w angiografii fluoresceinowej druzy miekkie wykazujg narastajgcg hiper-
fluorescencje i gromadzenie sie barwnika, ale bez przecieku poza ich granice.

B. w surowiczym odwarstwieniu nabtonka barwnikowego, fluorescencja podczas
angiografii fluoresceinowej stopniowo narasta w trakcie badania i pozostaje
jasna w poznych fazach.

C. pbzny przeciek z nieokreslonego zrédta jest typowy dla ukrytej btony
neowaskularnej (CNV).

D. widknisto-naczyniowe odwarstwienie nabtonka barwnikowego jest
charakterystyczne dla klasycznej CNV.

E. polipoidalna waskulopatia naczynidwkowa uwazana jest za wariant ukryte;
neowaskularyzacji.

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce proliferacji siatkbwkowo-
naczyniowkowych (RAP):

A. czesciej wystepuje u rasy biate;j.

B. proliferacje naczyn wtosowatych pochodzg z gtebokiego splotu kapilarnego
siatkowki.

C. proliferacje w RAP mogg przejs¢ w forme neowaskularyzacji podsiatkbwkowe;.

D. czesto stwierdza sie surowicze lub unaczynione odwarstwienie nabtonka
barwnikowego.

E. czynnikiem ryzyka jest przewlekta hiperglikemia.

Nr 108. Obnizenie sygnatu autofluorescencji (FAF) dna oka moze by¢ wywotane
przez:

A. obecnos¢ druzéw pod nabtonkiem barwnikowym siatkdwki.
B. zwyrodnienie zottkowate plamki dorostych.

C. czerniaka naczyniowki.

D. dziedziczne dystrofie siatkdwki.

E. chorobe Stargardta.
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce panfotokagulacji laserowej
(PRP) w retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej:

. czas impulsu wynosi 0,8 s.

. moc powinna by¢ taka, by uzyskac delikatne zbielenie ognisk.

. PRP moze uniemozliwi¢ prowadzenie pojazdéw mechanicznych.

. wielkos¢ wigzki lasera zalezy od uzytej soczewki.

dyskomfort pacjenta jest wiekszy przy fotokoagulacji obwodu siatkdwki niz
tylnego bieguna.

moow

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce angiografii indocyjaninowej (ICGA):
1) nie jest przydatna w diagnostyce réznicowej AMD i przewlektej centralnej
chorioretinopatii surowiczej;
2) zmiany w proliferacjach siatkbwkowo-naczyniéwkowych to ogniskowe
obszary wczesnej i intensywnej hiperfluorescenciji (,gorgce punkty”);
3) jest przeciwwskazana u oséb uczulonych na jod i skorupiaki;
4) w polipoidalnej waskulopatii naczyniéwkowej (PCV) uwidacznia ,polipy”;
5) jest przydatna w wykrywaniu komponenty neowaskularnej w
odwarstwieniach nabtonka barwnikowego (PED).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce afliberceptu:

A. jest to przeciwciato monoklonalne anty-VEGF petnej dtugosci.

B. badanie DA VINCI wykazato, ze aflibercept jest lepszy od standardowego
lasera ogniskowego w terapii klinicznie znamiennego cukrzycowego obrzeku
plamki.

C. badanie CATT wykazato, ze aflibercept ma mniejszg skutecznos¢ w leczeniu
AMD niz bewacyzumab.

D. aflibercept nie dziata na tozyskowy czynnik wzrostu (PIGF).

E. zostat zarejestrowany do leczenia wysiekowej postaci AMD p6zniej niz
bewacyzumab.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pacjentéw chorych na cukrzyce:

A. pacjent bez cech retinopatii cukrzycowej powinien by¢ kontrolowany co 12
miesiecy.

B. wylew krwi do ciata szklistego w retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej moze
by¢ spowodowany wysitkiem.

C. doszklistkowe iniekcje lekow anty-VEGF mogag by¢ stosowane w retinopatii
proliferacyjnej.

D. w srédsiatkdwkowych nieprawidtowosciach naczyniowych (IRMA), w
angiografii fluoresceinowej stwierdza sie przeciek.

E. okreslenie ,nowe naczynia na tarczy (NVD)” obejmuje takze neowaskularyzcje
potozong w odlegtosci jednej srednicy tarczy od tarczy.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nabtonka barwnikowego
siatkéwki (RPE):

1) RPE to nabtonek postmitotyczny;

2) jedng z gtéwnych jego funkcji jest fagocytoza;

3) przedarcie RPE charakteryzuje sie wysokim sygnatem w FAF

(autofluorescenciji);

4) retinoid A2E jest toksyczny dla RPE;

5) RPE tworzy wewnetrzng bariere krew-siatkowka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zmian grubosci naczyniéwki
(w porownaniu z norma):
1) maleje z wiekiem;
2) jest wieksza u pacjentow ze zwyrodnieniem plamki zottej;
3) jest wieksza u pacjentow z polipoidalng waskulopatig naczyniowkowa;
4) jest mniejsza u pacjentdéw z centralng surowiczg chorioretinopatia;
5) nie ma znaczenia diagnostycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Jakie sg przeciwwskazania do uzycia rogéowek jako materiatu do
przeszczepu?

A. choroby zakazne tj. HIV, zakazenie wirusem opryszczki, kita, rozyczka
wrodzona, gruzlica, posocznica, czynna malaria.

. biorca przeszczepu narzgdowego.

. howotworowe schorzenia krwi.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

przebyte zabiegi witreoretinalne.

moow

Nr 116. Jakie cechy nacieku rogéwki wskazujg na jego tto zakazne?

A. duzy rozmiar i szybka progresja.

B. fagodny odczyn w komorze przedniej i lokalizacja nacieku typowo obwodowa.
C. ropna wydzielina i Sredni lub nasilony bdl.

D. zmiana pojedyncza.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 117. Jaka jest przyczyna przewlektego zapalenia brzegéw powiek i jak
powinno to schorzenie by¢ leczone?

A. infekcja gronkowcowa | zaburzenie wydzielania gruczotéw przyrzesowych
i tojowych, wymagajgca oczyszczania brzegow powiek, stosowania lekow
poprawiajgcych stan warstwy I|p|dowej filmu Jrzowego

infestacja pasozytami, np. nuzencem lub wszawicg tonowg, wymagajgca
stosowania miejscowego odpowiednich chemioterapeutykow.

infestacja pasozytami, np. nuzencem lub wszawicg tonowg, wymagajgca
stosowania ogolnie odpowiednich chemioterapeutykow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 3 postaci klinicznych choroby
przeszczepu rogowki:

1) postac¢ nabtonkowa wystepuje u ok 10 % pacjentdéw z objawami choroby
przeszczepu, zwykle we wczesnym okresie pooperacyjnym (1-13
miesiecy);

2) komérkowa reakcja zapalna w komorze przedniej moze towarzyszyc
postaci nabtonkowej;

3) nacieki podnabtonkowe w postaci podnabtonkowej choroby przeszczepu
sg podobne do naciekow w adenowirusowym zapaleniu rogowki;

4) postac srodbtonkowa choroby przeszczepu jest najczestszg postacig
choroby przeszczepu (czestos¢ 8-37%);

5) linia Khodadousta jest typowa dla postaci podnabtonkowej choroby
przeszczepu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Odruch fiksacji centralnej plamkowej z lokalizacjg na wprost pojawia sie
u dziecka:

A. od 31. tygodnia zycia ptodowego.
B. okoto 6. tygodnia zycia.

C. po 12. tygodniu zycia.

D. w 4. miesigcu zycia.

E. w 6. miesigcu zycia.

Nr 120. Pierwotnym wewngtrzgatkowym nowotworem ztosliwym najczesciej
wystepujacym u dzieci jest:

naczyniak wtosniczkowy.

czerniak ciata rzeskowego.

siatkdwczak.

czerniak naczyniowki.

nabtoniak rdzeniowy.

moowz2

Dziekujemy !



