PYTANIA KENEIRAVS

Szanowni Czytelnicy

W maju 2001 r. Zarzad Gtéwny PTO powotat Komisje Banku Pytan Testowych do specjalizacji z okulistyki w sktadzie: przewodniczacy
— prof. A. Stankiewicz, cztonkowie — prof. R. Gos, doc. D. Kecik. Na méj apel do profesoréw, docentéw, ordynatoréw i adiunktéw klinik
i oddziatéw okulistycznych odpowiedzieli prawie wszyscy poproszeni o ufozenie pytan. W efekcie do kofica 2001 r. otrzymatem ponad 4000
pytan, ktére sukcesywnie publikujemy, zgodnie z decyzjg ZG PTO, bez podanych odpowiedzi, od biezacego numeru ,Kliniki Ocznej”. Auto-
rami pytan sg w porzadku alfabetycznym profesorowie: W. Andrzejewska, B. Bogorodzki, J. Czajkowski, K. Czechowicz-Janicka, A. Gierek-
tapinska, M. Gratek, R. Gos$, B. lwaszkiewicz-Bilikiewicz, J. Katuzny, D. Karczewicz, T. Kecik, B. Koraszewska-Matuszewska, Z. Krawczykowa,
B. Mirkiewicz-Sieradzka, J. Nawrocki, H. Nizankowska, O. Palacz, K. Pecold, S. Pojda, M. Prost, K. Raczyniska, W. Romaniuk, A. Stankiewicz,
J. Szaflik, J. Toczotowski; docenci: A. Bakunowicz-tazarczyk, E. Drébecka-Brydak, D. Czepita, M. Gerkowicz, E. Iwaszkiewicz, D. Kecik,
A. Kubatko-Zielinska, Z. Mariak, W. Omulecki, E. Tokarz-Sawiriska; doktorzy: T. Dominik, M. Habela, M. Hojto, J. Katuzny, M. Krawczynski,
A. Kubicka-Trzaska, W. Lubinski, W. Marcinkiewicz, A. Matysik, A. Mierzejewski, J. Miskiewicz, 1. Obuchowska, E. Pienkowska-Machoy,
E. Proniewska-Skretek, L. Puchalska-Niedbat, J. Wierzbowska, E. Wéjcik, E. Wrdblewska, A. Turno-Krecicka, R. Zalewska.

Wszystkim autorom pytan chce goraco podzigkowac za trud wiozony w ich przygotowanie i za wyrazenie zgody na publikacje. Szcze-
g6lne podziekowanie sktadam profesorom emerytowanym — Wandzie Andrzejewskiej, Zofii Krawczykowej i Bazylemu Bogorodzkiemu,
ktorzy przystali bardzo dobre — moim zdaniem — pytania. Dziekuje przewodniczacym kilku sekcji PTO, ktérzy dokonali weryfikacji pytan
z dziedzin reprezentowanych przez ich sekcje. Dziekuje cztonkom komisji — profesorowi Romanowi Gosiowi i docentowi Dariuszowi Keciko-
wi — za przejrzenie i weryfikacje czesci pozostatych pytan.

Redakgcja ,Kliniki Ocznej” planuje druk wszystkich pytan w najblizszych, kolejnych numerach. Pytania co 3-4 lata bedg cze$ciowo zmie-
niane i zastepowane nowymi, ktére tez opublikujemy w ,Klinice Ocznej".

Zycze wszystkim przyjemnej lektury i trafnych odpowiedzi na pytania, ktére beda losowane do kolejnych egzaminéw testowych wiasnie
z tego banku.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz
Przewodniczacy Komisji Banku Pytan Testowych do specjalizacji z okulistyki

UWAGA! Na egzaminie do kazdego pytania bedzie dotgczonych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidtowa.

Anatomia
| embriologia oka
z elementami fizjologii i biochemii

1. Rogoéwka charakteryzuje sie nastepujacymi cechami, 13.  Prawidtowa kolejnos¢ warstw twardéwki idac od zewnatrz
z wyjatkiem: to:
2. Przezroczysto$¢ rogowki jest uwarunkowana: 14.  Prawidtowa kolejnos¢ warstw budujacych teczéwke od stro-
3. Nieprawda jest, ze czucie rogowki: ny komory przedniej to:
4. Wybierz dane, ktore najdoktadniej okreslajg prawidtowa 15.  Ktére zdanie na temat wielkosci zrenicy jest nieprawdziwe?
rogéwke: 16.  Kofo tetnicze wigksze teczowki tworzg:
5.  Ciatka Hassala-Henlego to: 17.  Zyly ciata rzeskowego uchodza do:
Rabkowe komérki pnia stanowia zapasowa populacje 18.  Wtdkna miesnia Miillera, czesci mig$nia rzeskowego biora-
komoérek nabtonka rogéwki charakteryzujaca sie nastepuja- cego udziat w akomodacji majg przebieg?
cymi cechami, z wyjatkiem: 19.  Zmiany zwigzane z akomodacjg soczewki to:
7. Gtéwnym kolagenem btony podstawnej w obrebie rogdwki 20. Torebka soczewki zbudowana jest z kolagenu typu:
jest: 21.  Ktére stwierdzenie dotyczgce nabtonka soczewki jest niepra-
8. Co nie jest cechg anatomiczng rogéwki noworodka? widfowe?
9.  Ktdre zdanie dotyczace tkanki limfatycznej spojowki jest nie- 22. Jaka jest zawarto$¢ biatek w catej masie soczewki?
prawdziwe? 23.  Prawidtowy wewngtrzkomérkowy poziom wapnia
10.  Ktéra czes¢ spojowki jest nieprzesuwalna, $cisle taczy sie w soczewce wynosi okoto:
z podfozem? 24. W migzszu naczyniéwki mozna spotkac nastepujace elemen-
11.  Ktéry z elementéw budowy nie wystepuje w twardéwce? ty komérkowe:
12.  Zmiany zachodzace w twardéwce z wiekiem obejmuja 25.  Perycyty charakteryzuja sie nastepujacymi cechami, z wyjat-
wszystkie ponizej, z wyjatkiem: kiem:
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Zdolnos¢ autoregulacji posiadaja:

Otworki inaczej zwane fenestracjami w $rédbtonku naczyn
wiosowatych sg obecne w:

Cechami charakterystycznymi naczyrn wiosowatych siatkéw-
ki sa:

Czynnikami o dziataniu kurczagcym na naczynia gatki ocznej
53

Czynnikami o dziataniu rozkurczajagcym na naczynia gafki
ocznej sa:

Wybierz zdanie opisujgce prawidfowe stosunki anatomiczne
nastepujacych naczyn:

Biorac pod uwage uwarunkowania anatomiczne ciafa rze-
skowego wejscie przez pars plana w czasie witrektomii
powinno by¢ wykonywane w odlegtosci:

Rabek zebaty charakteryzuje sie nastepujacymi cechami,

z wyjatkiem:

Wybierz zdanie prawdziwe dotyczace okolicy rabka zebate-
go:

Prawdziwe wymiary 1/ plamki, 2/ dotka i 3/ doteczka wyno-
szg odpowiednio:

Prawidtowe przyleganie czesci sensorycznej siatkéwki do
nabtonka barwnikowego warunkuje:

Macierz miedzyreceptorowa charakteryzuje sie nastepujacy-
mi cechami, z wyjatkiem:

Ktére ze zwigzkéw chemicznych sg zwigzane z siatkdwka?
W obszarze doteczka spotyka sie nastepujace komorki siat-
kowki:

Gtéwnym miejscem lokalizacji neuropeptydéw w siatkdwce
sq:

W siatkdwce stwierdza sie obecno$¢ nastepujacych neuro-
peptydow:

Komérki amakrynowe zawierajg nastepujgce neuroprze-
kazniki:

Wybierz prawidtowa kolejno$¢ przemian po pochtonieciu
fotonu przez rodopsyne:

Liczba czopkéw w obszarze dotka wynosi:

Cecha w budowie anatomicznej réznigcg oko dorostego od
oka dziecka tuz po urodzeniu jest:

Prawidfowe potgczenia szklistkowo-siatkéwkowe obejmuija
nastepujace miejsca, z wyjatkiem:

Nieprawdg jest, ze rola kwasu hialuronowego w ciele szkli-
stym polega na:

Kwas hialuronowy ciata szklistego jest wytwarzany przez:
Kwas hialuronowy charakteryzuje sie:

Hialocyty charakteryzujq sie nastepujgcymi cechami, z wyjat-
kiem:

Enzymem rozktadajagcym kwas hialuronowy ciata szklistego
jest:

Na skutek depolimeryzacji kwasu hialuronowego ciata szkli-
stego dochodzi do:

Najbardziej uchwytnymi morfologicznie zmianami w obrebie
siatkdwki po depolimeryzacji kwasu hialuronowego ciafa
szklistego sg wszystkie z wymienionych, z wyjatkiem:

Ktdre stwierdzenie na temat pofozenia tarczy nerwu wzroko-
wego jest prawdziwe?

Odcinek tarczy nerwu wzrokowego w obrebie blaszki sito-
wej jest unaczyniony przez:
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Najdfuzszym odcinkiem nerwu wzrokowego jest zazwyczaj
odcinek:

Cecha nerwu wzrokowego w odcinku wewnatrzoczodoto-
wym to:

Tworzenie osfonek mielinowych wokét wtokien nerwu wzro-
kowego nie jest zakoriczone w momencie urodzenia. Proces
ten konczy sie zazwyczaj okoto:

Tetnica oczna jest bezposrednim odgatezieniem:

W ktérym z nizej wymienionych odcinkéw nerwu wzrokowe-
go wystepuje otoczka Schwanna?

Jaka czes¢ aksonéw komoérek zwojowych siatkéwki nie
dochodzi do ciat kolankowatych bocznych?

W mapie architektonicznej kory mézgowej odpowiednie pola
nosza nazwy:

Prazkowana kora wzrokowa zbudowana jest z nastepujacej
liczby warstw:

Prazkowang korg wzrokowa nazywamy:

Jadro nerwu IV (bloczkowego) znajduje sie:

Nerwem ulegajacym catkowitemu skrzyzowaniu jest:

Jadro dodatkowe Edingera-Westphala wchodzi w sktad
zespotu jader nerwu:

Korowe osrodki ruchu oczu znajduja sie w:

Zwoj rzeskowy znajduje sie:

Zwoj rzeskowy zaopatrywany jest przez wtokna nerwowe
pochodzace od nastepujacych nerwéw:

Korzen krétki zwoju rzeskowego, utworzony przez wiékna
nerwu I, prowadzi nastepujace wtékna:

Nerw twarzowy jest nerwem:

Ktére zdanie dotyczace przebiegu nerwéw czaszkowych jest
prawdziwe?

Nerw VI w obrebie zatoki jamistej przebiega w poblizu:
Wybierz ceche, ktéra nie charakteryzuje nerwu ocznego:
Nerw nadoczodotowy jest gafezig nerwu:

Ktéra z tetnic nie bierze udziatu w tworzeniu kota tetniczego
Willisa?

Ktére zdanie dotyczace sktadu fez jest prawdziwe?

Gruczot tzowy zbudowany jest z:

Zastawka Rosenmullera znajduije sie:

Na przebiegu drég fzowych mozna stwierdzi¢ nastepujace
zastawki, z wyjatkiem:

Wydzieline wodnistg filmu tzowego produkuja:

Ktére z potaczen wydzielniczych jest prawdziwe?

Ktéra z cech gruczotow wydzielajacych sktadowe filmu fzo-
wego nie jest prawdziwa?

Wydzielina gruczotéw tarczkowych Meiboma petni nastepu-
jace funkcje, z wyjatkiem:

Miesnie poruszajace gatke oczng naleza do miesni:

Tetnicg zaopatruja miesnie zewnatrzgatkowe w krew jest:
Wtdkna fazowe wystepujgce w prawidtowych miesniach
ocznych charakteryzujg sie nastepujacymi cechami, z wyjat-
kiem:

Cechg charakterystyczng widkien tonicznych wchodzacych
w sktad widkna miesni ocznych jest:

Przyczep miesnia prostego gérnego lezy w nastepujgcej odle-
gtosci od rabka:

Okoto 7 mm od ragbka przyczepia sie nastepujgcy miesien:
Wybierz zdanie nieprawdziwe dotyczace pierscienia $ciegni-
stego Zinna:
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Ktore pofaczenie dotyczace migéni ocznych jest prawdziwe?
Zatoka klinowa, lezagca w sasiedztwie oczodotu, charaktery-
zuje sie:

Wiezadto wieszadtowe Lockwooda znajduje sie w nastepuja-
cym miejscu:

Ktére potaczenie dotyczace szczelin oczodotowych jest nie-
prawidfowe?

Powiezig oczodofowa nie jest:

W stropie oczodotu mozna spotka¢ nastepujace struktury
anatomiczne, z wyjatkiem:

Oczodét graniczy z nastepujacymi strukturami, z wyjatkiem:

. Do guzka oczodotowego lezacego na brzegu kostnym czesci

oczodotowej kosci jarzmowej przyczepiajg sie:

Ktére ze zdan dotyczacych stosunkéw anatomicznych oczo-
dotu jest nieprawdziwe?

Do przestrzeni potencjalnych oczodotu naleza:

Ktdre zdanie dotyczace kanatu nerwu wzrokowego jest nie-
prawdziwe?

Ktdre ze zdan opisujacych boczng $ciane oczodotu jest nie-
prawdziwe?

Najciensza koscig budujaca Sciany oczodotu jest:

Ktdre zdanie charakteryzujace zatoki oboczne nosa jest nie-
prawdziwe?

Potacz prawidtowo kosci ze $cianami oczodotu, ktére buduja:
Prawidfowa kolejnos¢ warstw budujacych powieki, od
zewnatrz w kierunku gatki, to:

Skéra powieki nie charakteryzuje sie:

Ktére stwierdzenie opisujgce tarczke powieki jest nieprawdzi-
we?

Miesien okrezny oka dzieli sie na czes¢ powiekowq (przed-
tarczkowq i przedprzegrodowq) i cze$¢ oczodofowa. Ktére
zdanie dotyczace ich jest prawdziwe?

Retraktorem powieki gornej jest:

Unerwienie ruchu powiek pochodzi od nerwu:

Odptyw chtonki z powiek odbywa sie nastepujacymi droga-
mi:

Wybierz zdanie prawdziwe dotyczace anatomii powiek:
Naczynia chfonne w oku posiada:

Droga unerwienia wydzielniczego przywspétczulnego do
gruczotu tzowego biegnie razem z nerwem:

Prawidtowa definicja wskaznika katowego to:

Prawidtowa wartos¢ wskaznika katowego oceniajacego
budowe oczodotu miesci sie w granicach:

Oko prawidtowego noworodka jest nadwzroczne. Decydujg
o tym nastepujace cechy anatomiczne, z wyjatkiem:

Ktdére dane najlepiej opisujg dtugos¢ gatki ocznej u noworod-
kéw donoszonych?

Najgrubszym i najsilniejszym migsniem poruszajacym gatke
oczng jest:

Migsnie prosty gorny i dolny tworzg wspdlng pfaszczyzne
miesniowa pod katem:

Ktére tkanki oka ze wzgledu na swa budowe anatomiczng
petnig role pierwszej linii obrony w odpowiedzi immunolo-
gicznej?

Jakie cechy budowy anatomicznej rogéwki decyduja o jej
uprzywilejowaniu immunologicznym?

Rozwoéj pierwotnego pecherzyka ocznego rozpoczyna sie:
Wtorny pecherzyk oczny powstaje w:
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Z ektodermy powierzchniowej powstajg nastepujace tkanki
oka, z wyjatkiem:

Ktora z tkanek rozwija sie z komérek grzebienia nerwowego?
Wszystkie z nastepujacych tkanek oka sa pochodzenia neuro-
ektodermalnego, z wyjatkiem:

Srodbtonek rogéwki powstaje z:

W rozwoju rogdwki biorg udziat:

Warstwa Bowmana rogowki powstaje z mezenchymy w:
Zawigzek przedniej komory tworzy sie w:

Wybierz prawidtowe potaczenie dotyczace embriologii
teczowki:

Wybierz zdanie prawdziwe dotyczace pecherzyka ocznego:
Wybierz prawidtowg kolejnos¢ rozwoju embrionalnego
soczewki:

Ktdre zdanie dotyczace rozwoju embrionalnego soczewki jest
nieprawdziwe?

Ptodowe unaczynienie soczewki charakteryzuje sie nastepu-
jacymi cechami, z wyjatkiem:

Ktére z zaburzen wrodzonych soczewki nie jest zwigzane
z ptodowym unaczynieniem soczewki?

Wszystkie rodzaje gleju siatkdwki sg pochodzenia ektoder-
malnego, z wyjatkiem:

Kiedy fatdy skérne tworzace powieki w okresie zycia ptodo-
wego ulegajg oddzieleniu:

Ktdra z par tkanek oka pochodzi z tego samego listka zarod-
kowego?

Prawidfowa kolejno$¢ wczesnych stadidw embriogenezy jest
nastepujaca:

Ktére zdanie dotyczace ektodermy jest nieprawdziwe?
Potacz terminy embriologiczne z przyktadami klinicznymi:
Ktdre struktury oka rozwijajg sie w 4 miesigcu zycia ptodowe-
go?

Ktdra ze struktur oka nie rozwija sie w 6 miesigcu zycia pto-
dowego?

Ktdra ze struktur oka rozwijajacego sie w zyciu ptodowym
ulega zanikowi przed urodzeniem?

Plamka zaczyna rozwijac sie okoto:

Ktdre tkanki rozwijajg sie z wewnetrznej warstwy komdrek
kielicha ocznego?

Ktdre tkanki nie rozwijaja sie z zewnetrznej warstwy komérek
kielicha ocznego?

Kiedy tworzy sie zawiazek przysztej soczewki?

Miesnie zewnetrzne oka rozwijajg sie z:

Do zaburzen siatkéwkowych powstatych w okresie zycia pto-
dowego mogg nalezec:

W jakim okresie zycia pfodowego powstaja komérki amakry-
nowe?

Wybierz prawidtowe potaczenia dotyczace komoérek z tkanka
zarodkowa:

Prawdg jest, ze ciato szkliste pochodzi z nastepujgcego listka
zarodkowego:

Najwazniejszg role w plastycznosci widzenia odgrywaja
receptory:

U os6b dorostych receptory NMDA rozmieszczone sgq gtow-
nie w nastepujacych warstwach kory wzrokowej:

U dzieci receptory NMDA rozmieszczone sq w nastepujacych
warstwach kory wzrokowej:
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Pod wptywem $wiatfa receptory NMDA przestaja by¢ aktyw-
ne w nastepujacych warstwach kory wzrokowej:

Po raz pierwszy w 1782 roku kore wzrokowa opisali:

W 1981 roku nagrode Nobla za badania nad plastycznoscig
kory wzrokowej otrzymat:

Droga wielkokomérkowa rozpoczyna sie w siatkéwce komoér-
kami zwojowymi typu:

Droga matokomérkowa rozpoczyna sie w siatkéwce komoér-
kami zwojowymi typu:

Droga pytkowokomdrkowa rozpoczyna sie w siatkéwce
komérkami zwojowymi typu:

U osoby dorostej pierwotna kora wzrokowa zajmuje
powierzchnie:

Komérki piramidalne mate i $rednie wystepuja w nastepuja-
cych warstwach kory wzrokowej:

Komérki gwiazdziste duze i mate wystepuja w nastepujacych
warstwach kory wzrokowej:

Komérki piramidalne nieregularne wystepujg w nastepuja-
cych warstwach kory wzrokowej:

Komérki piramidalne duze wystepuja w nastepujacych war-
stwach kory wzrokowej:

Komérki proste wystepujg w nastepujacych warstwach kory
wzrokowej:

174.

175.

176.
1717.

178.
179.

180.

181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.

188.
189.

Komérki ztozone nie wystepuja w nastepujacej warstwie kory
wzrokowej:

Komérki hiperztozone wystepuja w nastepujacych warstwach
kory wzrokowej:

lle neurytéw komérek zwojowych tworzy nerw wzrokowy?
lle aksonow biegnie z ciata kolankowatego bocznego do 17
pola Brodmanna?

17 pole Brodmanna nazywane jest réwniez:

Jaka powierzchnie pierwotnej kory wzrokowej zajmuje
30°centralnego pola widzenia?

lle aksonéw komérek zwojowych nie dochodzi do ciat kolan-
kowatych bocznych lecz biegnie do innych osrodkéw leza-
cych w miedzymdzgowiu i srodmézgowiu?

Informacje o widzeniu barwnym przenosi droga:

Informacje o widzeniu przestrzennym przenosi droga:
Informacje o ruchu przenosi droga:

Informacje o migotaniu przenosi droga:

Informacje o zmianach oswietlenia przenosi droga:

Na plastycznos¢ kory wzrokowej nie ma wptywu:

W przebiegu niedowidzenia w korze wzrokowej nie dochodzi
do:

Receptory NMDA nie biorg udziatu w patogenezie:
Niedowidzenie nie jest spowodowane:

Diagnostyka naczyniowa w okulistyce

Filtr pobudzajacy stosowany w czasie wykonywania angio-
grafii fluoresceinowej ma barwe:

Filtr odcinajgcy stosowany w czasie wykonywania angiografii
fluoresceinowej ma barwe:

Do objawéw ubocznych, ktére mogg wystapi¢ w czasie lub
bezposrednio po wykonaniu angiografii fluoresceinowej,
nalezg wszystkie ponizej wymienione, z wyjatkiem:

Do powaznych objawéw ubocznych, ktére mogq wystgpic
w czasie lub bezposrednio po wykonaniu angiografii fluore-
sceinowej, naleza:

Schorzenia alergiczne (np. katar sienny lub astma oskrzelo-
wa) stanowig w angiografii fluoresceinowe;:

Okotodotkowa strefa beznaczyniowa ma srednice:
Zewnetrzna bariera krew-siatkdwka uniemozliwiajgca wnika-
nie czasteczek fluoresceiny do siatkowki od strony bfony
naczyniowej zlokalizowana jest na poziomie:

Fluoresceina swobodnie przechodzi przez Sciany:
Wewnetrzna bariera krew-siatkéwka uniemozliwiajgca wni-
kanie czasteczek fluoresceiny do siatkdwki utworzona jest
przez:

Ktéra z ponizej wymienionych faz angiografii fluoresceinowej
trwa najkrocej?

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen dotyczacych fazy
pdznej angiografii fluoresceinowej nie jest prawdziwe?
Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen dotyczacych auto-
fluorescencji jest prawdziwe?

13.

14.
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Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen dotyczacych pseu-
dofluorescencji jest prawdziwe?

Hiperfluorescencje w fazach wczesnych angiografii fluoresce-
inowej zaobserwowa¢ mozna w obszarze:
Hiperfluorescencje w czasie faz péznych angiografii fluore-
sceinowej zaobserwowa¢ mozna we wszystkich ponizej
wymienionych zmianach nowotworowych, z wyjatkiem:

W czasie wykonywania angiografii fluoresceinowej obszar
hiperfluorescencji o wyraznych, niezmiennych granicach
zewngtrznych obserwowany jest w przypadkach:

W ktérym z ponizej wymienionych schorzen plamki hiperflu-
orescencja widoczna w czasie wykonywania angiografii flu-
oresceinowej nie ma charakteru okienkowego ubytku war-
stwy barwnikowej siatkéwki?

Ktére z ponizej wymienionych naczyn nigdy nie wykazuja
przeciekania w czasie angiografii fluoresceinowej?
Zaburzenia w wypetnianiu naczyn sa powodem hipoflure-
scencji tarczy nerwu wzrokowego w fazach wczesnych angio-
grafii fluoresceinowej w przebiegu:

Hipofluorescencja wskutek zamkniecia naczyn wtosowatych
siatkdwki nie jest obserwowana w przebiegu:

Ktdre z ponizej wymienionych stwierdzen dotyczacych angiogra-
fii fluoresceinowej druz twardych nie jest zgodne z prawdg?
Druzy migkkie w angiografii:

Ktére z ponizej wymienionych zmian dna oka rozpoznanych
w badaniu klinicznym i angiograficznym nie pozwalajg na
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

rozpoznanie wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwia-
zanego z wiekiem?

Pojawienie sie ktorej z ponizej wymienionych zmian nie jest
wskazaniem do wykonania angiografii:

Ktéra z ponizej wymienionych zmian moze by¢ jedng z przy-
czyn hipofluorescencji u chorego ze zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem?

Ktéra z ponizej wymienionych zmian moze by¢ jedng z przy-
czyn hiperfluorescencji u chorego ze zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem?

Ktéra z ponizszych zmian zidentyfikowanych w czasie angio-
grafii fluoresceinowej nalezy do ukrytych bton neowaskulary-
zacyjnych w przebiegu zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem?

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen dotyczacych angio-
graficznej identyfikacji widknisto-naczyniowej odwarstwienia
warstwy barwnikowej siatkéwki nie jest prawdziwe?

U chorego ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
wykonano angiografie fluoresceinowa. W fazach wczesnych
nie stwierdzono obecnosci wyraznych, dobrze ograniczonych
ognisk hiperfluorescencji. Hiperfluorescencja pojawita sie
jednak po 2 min. od chwili podania barwnika. Przeciek, ktory
nastepnie zaobserwowano, stopniowo nasilat sie i po 5 min.
stwierdzono zakontrastowanie fluoresceing ptynu pod
odwarstwiong siatkéwka zmystowa. Rozpoznano:

Ktéra z ponizej wymienionych zmian nie utrudnia identyfika-
qji granic zewnetrznych btony neowaskularyzacji podsiat-
kéwkowej w czasie angiografii fluoresceinowej?

Kliniczne objawy istnienia neowaskularyzacji podsiatkéwko-
wej obejmuja wszystkie ponizej podane, z wyjatkiem:
Przyczynami hipofluorescencji pewnego obszaru dna oka
u chorego z retinopatia cukrzycowa moga by¢:

Przyczynami odwarstwienia siatkowki zmystowej w okolicy
plamki moga by¢ wszystkie ponizej podane, z wyjatkiem:
Przyczynami obecnosci w plamce hiperfluorescencji o charak-
terze okienkowatego ubytku warstwy barwnikowej siatkéwki
moga by¢ wszystkie ponizej podane, z wyjatkiem:
Choroideremia w obrazie angiografii fluoresceinowej charakte-
ryzuje sie wszystkimi nastepujacymi objawami, z wyjatkiem:
Hiperfluorescencja widoczna w czasie angiografii fluoresce-
inowej w obrebie pasm naczyniastych u chorych na pseudo-
xanhtoma elasticum jest wynikiem:

Hipofluorescencja zmiany w fazach wczesnych, a hiperfluore-
scencja w fazach poznych angiografii fluoresceinowej stwier-
dzane sg w nastepujacych przypadkach:

Hiperfluorescencja zmiany w fazie tetniczo-zylnej, a hipoflu-
orescencjia w fazach poéznych angiografii fluoresceinowej
stwierdzane sa w nastepujacych przypadkach:
Hipofluorescencja zmiany w czasie catego badania angiografii
fluoresceinowej stwierdzana jest w nastepujgcych przypad-
kach:

Ktéra z ponizej wymienionych zmian moze zmieni¢ swoje
granice zewnetrzne w czasie angiografii fluoresceinowej?
Hiperfluorescencja zmiany o charakterze okienkowatego
ubytku warstwy barwnikowej siatkéwki wystepuje w:
Hiperfluorescencja o charakterze okienkowatego ubytku war-
stwy barwnikowej siatkéwki obserwowana jest:

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Obszary zamkniecia drobnych naczyn siatkéwkowych wyste-
puja we wszystkich ponizej wymienionych chorobach,
z wyjatkiem:

Ktéra z nastepujgcych zmian nie spowoduje zmniejszone;j flu-
orescencji tarczy nerwu wzrokowego w fazach wczesnych
angiografii fluoresceinowej w stosunku do normy?
Hiperfluorescencja tarczy nerwu wzrokowego w fazach péz-
nej angiografii fluoresceinowej wystapi w przypadku:

W ktérej z ponizej wymienionych zmian dna oka w czasie
catego badania angiografii fluoresceinowej widoczna bedzie
hipofluorescencja?

W przebiegu ktérego z ponizej wymienionych schorzen nie
zaobserwujemy hiperfluorescencji zmiany w fazie poznej
angiografii fluoresceinowej?

U 80-letniego chorego wykonano fotokoagulacje dna oka
z powodu zidentyfikowania w angiografii fluoresceinowej
klasycznej postaci neowaskularyzacji podsiatkéwkowej
w przebiegu zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
W wykonanej po 7 dniach kontrolnej angiografii stwierdzono
objaw $wiadczacy o niepowodzeniu leczenia i chorego pod-
dano ponownemu zabiegowi laserowemu. Objawem skfania-
jacym do ponownego zabiegu laserowego byto:

Prawidtowe naczynia teczéwki posiadajg nastepujace cechy
w angiografii fluoresceinowej:

U chorego z zamknieciem gatazki zyty Srodkowej siatkdwki
mozna rozwazy¢ koagulacje laserowg zidentyfikowanych
w angiografii fluoresceinowej:

Ktéry z nastepujacych objawéw stwierdzanych w angiografii
fluoresceinowej moze budzi¢ podejrzenie obecnosci ukrytej
neowaskularyzacji podsiatkéwkowej u chorego ze zwyrod-
nieniem plamki zwigzanym z wiekiem?

U chorych z neowaskularyzacjg podsiatkéwkowg w przebie-
gu zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem btona nowo
powstafych naczyn lokalizuje sie w 95% na poziomie:

U chorego ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
stwierdzono w angiografii fluoresceinowej obecno$¢ surowi-
czego odwarstwienia warstwy barwnikowej siatkéwki. Pro-
gresje zmian do powstania neowaskularyzacji podsiatkéwko-
wej mozna podejrzewac w nastepujacych przypadkach:

U chorego ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
stwierdzono w angiografii fluoresceinowej obecnos¢ duzej
tarczowej blizny podsiatkéwkowej obejmujacej catg okolice
plamkowg i siegajacej do tarczy nerwu wzrokowego. Wska-
zane leczenie polega na:

Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych retinopathia cen-
tralis serosa nie jest prawidtowe?

Typowego obrazu torbielowatego obrzeku plamki w angio-
grafii fluoresceinowej nie nalezy spodziewac sie u chorego z:
W obrazie angiograficznym u chorego z zatorem gafazki tet-
nicy $rodkowej siatkdwki mozna spotkac:

W obrazie angiograficznym u chorego z zatorem tetnicy $rod-
kowej siatkdwki mozna spotka¢ wszystkie czynniki wymie-
nione ponizej, z wyjatkiem:

W badaniu angiografii fluoresceinowej chorego z preprolife-
racyjna retinopatia nie znajdziemy:

Z nasileniem ktdrej z ponizej wymienionych zmian mozna
najlepiej skorelowac ryzyko rozwoju nowotwdrstwa naczy-
niowego w przebiegu retinopatii cukrzycowej:
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Swiecenie zwigzku chemicznego w czasie naswietlania pro-
mieniowaniem o dtugosci fali krétszej niz Swiatfo emitowane
to:

Filtry pobudzajace i odcinajace we fluorografii to odpowied-
nio:

Wtasciwoscia fluoresceiny stosowanej w badaniu fluorogra-
ficznym jest:

Rejestracji stereoskopowej fluorografii mozna dokonywat
W nastepujacy sposéb:

Fluoresceine w badaniu fluorograficznym mozna wprowa-
dza¢ do organizmu:

Do objawéw ubocznych zwigzanych z fluorografia nie zalicza
sie:

Wzglednymi przeciwwskazaniami do badania fluorograficz-
nego sa:

Zewnetrzng barierg krew-siatkéwka w badaniu fluorograficz-
nym jest:

Wewnetrzng barierg krew-siatkéwka w badaniu fluorogra-
ficznym jest:

Fluorosceina przechodzi swobodnie przez:

We fluorografii najkrdcej trwa faza:

Faza przedtetnicza charakteryzuje sie:

We fluorografii hipofluorescencja dotka wynika z:
Pseudofluorescencja jest wynikiem:

Autofluorescendja:

Hipofluorescencja we weczesnych fazach fluorografii wystepu-
je:

Hipofluorescencja przez caty czas badania wystepuije:
Zaburzenia wypetniania si¢ naczyn wtosowatych siatkéwki
wystepujg w:

Objaw tzw. ,ciszy naczyniowkowej” w fazie wczesnej fluoro-
grafii to:

Hiperfluorescencja w fazie wczesnej fluorografii wystepuje
w:

Hiperfluorescencja w fazie wczesnej nie wystepuje w:
Hiperfluorescencja w obszarze o statych zewnetrznych grani-
cach wystepuje w:

Hiperfluorescencja okienkowata nie wystepuje w:
Hiperfluorescencja w centrum ogniska po fotokoagulacji lase-
rowej dna oka jest spowodowana:

Hiperfluorescencja na obwodzie ogniska po fotokoagulacji
laserowej dna oka jest spowodowana:

Przeciek fluoresceiny wystepuje z nastepujgcych naczyn:
Przeciek fluoresceiny z naczyn wystepuje w przypadku:

Na naszym terenie neowaskularyzacje podsiatkdwkowa spo-
tyka sie najczesciej w:

Do typowych cech torbielowatego obrzeku siatkowki zalicza
sie:

Odwarstwienie siatkdwki zmystowej wystepuje w:

W chorioretinopatii surowiczej $Srodkowej obraz angiograficz-
ny to:

Druzy twarde siatkéwki w angiografii:

Druzy miekkie w angiografii:

Zanik geograficzny jako postac sucha starczego zwyrodnienia
plamki:

Z wysiekowa postacig starczego zwyrodnienia plamki nie
nalezy wigzac:
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W surowiczym odwarstwieniu warstwy barwnikowej siat-
kéwki w starczym zwyrodnieniu plamki:

Przedarcie warstwy barwnikowej siatkowki w starczym zwy-
rodnieniu plamki:

Postac klasyczng neowaskularyzacji podsiatkdwkowej w star-
czym zwyrodnieniu plamki we fluorografii charakteryzuje:
Na rozpoznanie we fluorografii ,zle" lub ,stabo ograniczonej”
neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w starczym zwyrodnie-
niu plamki moze mie¢ wptyw:

Neowaskularyzacje podsiatkéwkowa w starczym zwyrodnie-
niu plamki charakteryzuije:

Neowaskularyzacja w starczym zwyrodnieniu plamki najcze-
4ciej rozwija sie:

Koncowym efektem rozwoju neowaskularyzacji podsiatkdw-
kowej w starczym zwyrodnieniu plamki jest najczesciej:
Ktore ze stwierdzen o fotokoagulacji laserowej bton neowa-
skularyzacyjnych w starczym zwyrodnieniu plamki jest nie-
prawdziwe:

Nieprawdziwe jest stwierdzenie o wznowieniu neowaskula-
ryzacji po fotokoagulacji laserowej btony neowaskularyzacyj-
nej w starczym zwyrodnieniu plamki:

Ktére stwierdzenie o pasmach naczyniastych jest nieprawdzi-
we?

Ktére stwierdzenie o chorobie Stargardta i dnie zéttoplamko-
wym jest nieprawdziwe?

Ktére stwierdzenie o zatorze tetnicy srodkowej siatkdwki jest
nieprawdziwe?

Ryzyko powstania nowotwdrstwa naczyn siatkéwkowych
w retinopatii cukrzycowej zwigzane jest gtéwnie z rozwojem:
Cechy prawidtowych naczyn teczéwki we fluorografii:
Przeciekdw z naczyn teczéwki we fluorografii nie stwierdza
sie:

Zieler indocyjaninowa w poréwnaniu z fluoresceina:

Ktére cechy zieleni indocyjaninowej okazaty sie najbardziej
przydatne w obrazowaniu krazenia naczyniéwkowego?

Jedli u tego samego pacjenta konieczne jest wykonanie
angiografii fluoresceinowej i indocyjaninowej, to badania te
mozna wykonac:

Zaznacz nieprawidfowe zdanie opisujgce fazy angiografii
indocyjaninowej:

W fazie wczesnej angiografii indocyjaninowej widoczne s
poszczegdlne naczynia naczyniéwki. Wskaz prawidtowe zda-
nie opisujgce przebieg tych naczyn:

Ktérego ze zjawisk nie opisano do tej pory w przypadku
angiografii indocyjaninowej?

Ktore zmiany patologiczne oka charakteryzujg sie hiperflu-
orescencjg w angiografii fluoresceinowej, a ktore hipofluore-
scencjg w angiografii indocyjaninowej badz nie uwidaczniaja
sie?

Nieprawidtowe naczynia pochodzenia naczyniéwkowego
charakteryzujg sie:

Hipofluorescencja w angiografii indocyjaninowej jest obser-
wowana w kazdym przypadku, z wyjatkiem:

U 70-letniej pacjentki stwierdzono w oku prawym wylew
podsiatkéwkowy, a w oku lewym druzy miekkie. Jakie bada-
nia i w jakiej kolejnosci powinny by¢ wykonane u tej pacjent-
ki?
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Celem wykonania angiografii indocyjaninowej w wysiekowej
postaci starczej zwyrodnienia plamki jest:

Odstep miedzy wykonaniem badan angiograficznych dna oka
w starczym zwyrodnieniu plamki a zabiegiem laserowym nie
powinien przekroczy¢:

Na podstawie angiografii indocyjaninowej podzielono neo-
waskularyzacje podsiatkéwkowg w starczym zwyrodnieniu
plamki na:

Ktére z opisanych ponizej bton neowaskularyzacyjnych
w starczym zwyrodnieniu plamki najlepiej kwalifikuje sie do
laseroterapii?

Wskaz nieprawidtowe zdanie dotyczace btony neowaskulary-
zacyjnej:

Angiografia indocyjaninowa przyczynita sie do lepszego zro-
zumienia patomechanizmu centralnej surowiczej chorioreti-
nopatii. U podstaw tej choroby lezy:

Angiografia indocyjaninowa przyczynita sie do lepszego zro-
zumienia patomechanizmu centralnej surowiczej chorioreti-
nopatii. W celu rozpoznania tej choroby nalezy:

Obrzek siatkéwki w okolicy plamkowej odpowiadajacy
odwarstwieniu siatkéwki zmystowej lub warstwy barwniko-
wej siatkowki moze wystapi¢ we wszystkich wymienionych
nizej chorobach, z wyjatkiem:

Podejrzenie ktorej z ponizej wymienionych chordb nie jest
wskazaniem do wykonania angiografii indocyjaninowej?

W réznicowaniu postaci wysiekowej starczego zwyrodnienia
plamki nalezy uwzgledni¢ wszystkie nizej wymienione choro-
by, z wyjatkiem:

Na potrzeby terapii fotodynamicznej wprowadzono pojecie
«przewaznie klasycznej btony neowaskularyzacyjnej” (predo-
minantly classic). Terminu tego uzywamy na oznaczenie ogni-
ska neowaskularyzadcji podsiatkdwkowej w starczym zwyrod-
nieniu plamki, ktére ma cechy:

Ktéra z przedstawionych ponizej bfon neowaskularyzacyj-
nych w starczym zwyrodnieniu plamki najlepiej kwalifikuje
sie do terapii fotodynamicznej verteporfiryng?

Jakie leczenie nalezy zastosowac¢ w przypadku stwierdzenia
w angiografii fluoresceinowej klasycznej neowaskularyzadji
podsiatkéwkowej potozonej pozadotkowo w starczym zwy-
rodnieniu plamki?

U 70-letniej kobiety stwierdzono w angiografii fluoresceino-
wej obecnos¢ ukrytej bfony neowaskularyzacyjnej znajduja-
cej sie w sasiedztwie plamki. W tym przypadku nalezy:
Wystepowanie neowaskularyzacji podsiatkéwkowej u oséb
ponizej 50. rz. zwigzane jest najczesciej z:

Objawy angiograficzne w tak zwanych zespotach biatych
punktéw majg zwykle charakter przejéciowy i ustepuja po
kilku tygodniach. Wyjatkiem jest:

Ktére ze zdan dotyczacych zastosowania zieleni indocyjani-
nowej w okulistyce jest nieprawdziwe?

Ktéry z pacjentéw nie wymaga wykonania angiografii indo-
cyjaninowej?

Ktéra z wymienionych zmian chorobowych nie jest przyczyna
blokady fluorescencji w angiografii indocyjaninowej?

Ktére z wymienionych badarn ma rozstrzygajace znaczenie
w réznicowaniu postaci wysiekowej starczego zwyrodnienia
plamki i przewlektej formy centralnej surowiczej chorioretino-
patii u 0séb powyzej 50. rz.?
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Czestotliwos¢ fal ultradzwiekowych stosowanych w bada-
niach dopplerowskich wynosi:

Istotg zjawiska Doppler wykorzystywanego w aparatach do
badan przeptywowych jest:

Przesuniecie dopplerowskie jest to:

Kat dopplerowski jest to:

Z réwnania Dopplera wynika, ze zalezno$¢ proporcjonalna
przesuniecia dopplerowskiego jest:

Z réwnania Dopplera wynika, iz cechg przesuniecia dopple-
rowskiego jest:

Przeptyw krwi w naczyniach krwiono$nych zalezy od:
Optymalny kat pomiaru pomiedzy wigzka ultradzwigekowa
a kierunkiem przeptywu krwi w naczyniach wynosi:

Moc wigzki ultradzwiekowej emitowane]j przez gfowice pod-
czas badan metodg pulsacyjng (w badaniach okulistycznych)
ustalona przez Food and Drug Administration (USA) nie
powinna przekraczac:

Bfad pomiaru w badaniu CD (Colour Doppler) przy kacie dop-
plerowskim 0-20° wynosi:

0d czestotliwosci uzytej gtowicy w badaniu dopplerowskim
zalezy:

W obrazie uzyskanym w badaniu kolorowym dopplerem —
Colour Doppler (CD) skala koloru (mapa koloru) przedstawia:
Kolor (i jego odcienie) w technice kolorowej ultrasonografii
— Colour Doppler (CD) nie odwzorowuija:

Uzyskane parametry przeptywu krwi w badaniu dopplerow-
skim zalezg od:

W technice Power Doppler (PD) moc uzytej wigzki ultradzwie-
kowej w porownaniu do badania USG prezentacji B (USG — B)
jest:

Do wzmocnienia sygnafu w badaniach przeptywowych dop-
plerowskich stosowany jest kontrast:

Czutos¢ techniki PD w poréwnaniu z CD jest:

W jakich guzach oczodotu badania przeptywu (CD, PD) sg
mafo miarodajne?

Badania kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej w schorze-
niach oczodotowych majg ogromna wartos¢ diagnostyczng,
z wyjatkiem:

Bardzo rzadkim powiktaniem po badaniu CD, a zwtaszcza PD
(ze wzgledu na zbyt dtugi czas ekspozycji lub duzg moc), jest:
Do wad techniki PD naleza:

U os6b chorych na jaskre w badaniach przeptywowych
obserwuije sie:

U 0s6b chorych na jaskre parametry przeptywu krwi w tetni-
Cy ocznej 53:

Kolor w technice Power Doppler (PD) okresla:

Predkos¢ przeptywu krwi (V max) w metodzie kolorowej
ultrasonografii dopplerowskiej mogaca stanowi¢ pewng nor-
me (m/s) w tetnicy Srodkowej siatkdwki jest rzedu:
Szczytowa predkos¢ skurczowa w tetnicy ocznej w badaniach
dopplerowskich wynosi okoto (cm/s):

Tetnica $rodkowa siatkéwki na swoim przebiegu zmienia
$rednice z 210 um na 170 um w miejscu przejécia przez
blaszke sitowa twardéwki. Powoduije to:

Do zalet technik PD nalezy:

Zapis graficzny widma predkosci w badaniu dopplerowskim:
okragty, kopulasty szczyt fali w fazie skurczu » wolny spadek
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predkosci » ciagly przeptyw w fazie rozkurczu odpowiadaja
przeptywowi krwi:

Widmo predkosci zarejestrowane badaniem dopplerowskim
pulsacyjnym: stromy szczyt skurczu > dwubitne wciecie »
wzglednie maty przeptyw w fazie rozkurczu s charaktery-
styczne dla przeptywu krwi w:

W badaniach kolorowych ultrasonografii dopplerowskiej nie
mozna uwidoczni¢ przeptywu krwi w przypadku:
Odwrécenie kierunku przeptywu krwi w tetnicy ocznej
w badaniach dopplerowskich $wiadczy:

Jakie cechy przeptywu kolorowej ultrasonografii dopplerow-
skiej pozwalaja zréznicowac guzy pierwotne naczyniowki
i guzy przerzutowe?

W badaniach CD/PD nie stwierdza si¢ spektrum przeptywu w:

Elektrofizjologia

Fala a ERG jest wynikiem:

Fala b ERG jest wynikiem:

W zapisie ERG fala a1 i a2 maja charakter:

W zapisie ERG fala b1 i b2 majg charakter:

W zapisie ERG fala a1 i a2 majqg charakter:

W zapisie ERG fala a2 i b2 majg charakter:

W trakcie badania ERG na rogéwce znajduje sie:

Zapis ERG jest odzwierciedleniem:

Do oceny czynnosci bioelektrycznej czopkdw najlepiej postu-
zy¢ sie w ERG:

Pattern ERG (PERG) jest generowany w gtownej mierze
przez:

Hiperpolaryzacja szczytowej czesci komérek nabtonka barw-
nikowego z jednoczesng hiperpolaryzacjg dystalnych czesci
komorek Miillera jest odpowiedzialna w ERG za fale:

W monochromatyzmie precikowym najkorzystniejszym dia-
gnostycznie jest badanie:

We wczesnej fazie choroby Stargardta u pacjenta z dobrg
ostro$cig wzroku najbardziej przydatnym badaniem elektro-
fizjologicznym jest:

We wrodzonym rozwarstwieniu siatkéwki stwierdza sie
zmiany elektrofizjologiczne:

Najbardziej czutym badaniem elektrofizjologicznym siatkow-
ki w cukrzycy przy braku zmian w badaniu oftalmoskopo-
wym i angiografii fluoresceinowej jest:

Do oceny stanu nerwu wzrokowego u dzieci ponizej 6-go
miesigca zycia stosuje sie:

W druzach rodzinnych dominujgcych (dystrofia plastra mio-
du) zapisy elektrofizjoilogiczne sa:

Wskaznikiem do badania ERG jest:

Najwiekszg przydatnos¢ diagnostyczng we wrodzonych cho-
robach siatkéwki majg testy elektrofizjologiczne:
Charakterystyczng cechg zapisu ERG we wrodzonej nie
postepujacej $lepocie nocnej jest:

175.

176.

177.

178.

179.

180.

Techniki kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej przydatne
sq w wykrywaniu stanéw niedokrwiennych gatki ocznej,
z wyjatkiem:

0 istnieniu przetoki szyjno-jamistej w badaniach dopplerow-
skich moze $wiadczyc¢:

Jaki charakter pulsacji w widmie predkosci przeptywu krwi
w zyle ocznej gérnej pozwala na oceng czasu trwania przeto-
ki szyjno-jamistej?

W przebiegu przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu
wzrokowego badaniem kolorowym dopplerowskim z reguty
stwierdza sie:

W przypadkach zespotéw niedokrwiennych gatki ocznej
w ultrasonografii dopplerowskiej najczesciej stwierdza sie:
Do najczesciej spotykanych artefaktéw w badaniach przepty-
wowych naleza:

narzadu wzroku
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Redukcja amplitudy fal potencjatéw oscylacyjnych wystepu-
je w wymienionych chorobach z wyjatkiem:

Selektywna redukcja fali b ERG wystepuje w:

W prawidtowym zapisie ERG mamy:

Elektroretinogram negatywny to taki, w ktérym:

ERG skotopowe jest zawsze patologiczne mimo niewielkich
zmian na dnie oka w:

Ktére z badan elektrofizjologicznych jest najbardziej przydat-
ne w jaskrze otwartego kata?

Redukcja amplitudy w ERG wystepuje w:

Negatywny typ ERG wystepuje w:

Redukcja amplitudy i wydtuzenie latendji fali b nie wystepu-
ja w:

Stale wystepujacym objawem w zwyrodnieniu barwniko-
wym siatkéowki jest:

Prawidtowy elektroretinogram nie wystepuje w:

Potencjaty oscylacyjne sg generowane gtéwnie na skutek
pobudzenia:

Stosujac fotostymulacje plamki w FCERG, uzyskamy odpo-
wiedz w zakresie pola widzenia centralnego:

W ERG odpowiedz czopkéw od odpowiedzi precikéw moze-
my oddzieli¢ przez:

W jaskrze uszkodzenie wielkokomérkowych komérek zwojo-
wych w okolicy paracentralnej plamki ma swoje odzwiercie-
dlenie w PERG przejsciowym (transient) w zatamku:

W zapisie PERG z czynnoscig plamki zwigzana jest fala:

W zapisie PERG odzwierciedleniem patologii nerwu wzroko-
wego jest fala:

W PERG typu przejsciowego (transient) fala N 95 jest gene-
rowana przez:

Redukcja amplitudy potencjatéw oscylacyjnych jest najbar-
dziej prawdopodobna we wszystkich ponizej wymienionych
schorzeniach, z wyjatkiem:

W Zelazicy oka zapis ERG ma charakter:
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Graficzny zapis amplitudy tzw. potencjatu rogéwkowo-
-siatkdwkowego oka albo potencjatu spoczynkowego

w warunkach zmieniajacej sie adaptacji nazywamy:
Wsp6tczynnik Ardena to:

Wsp6tczynnik Ardena w warunkach prawidfowych wynosi
procentowo:

Wskaznikiem nosicielstwa w dystrofii zottkowatej plamki
jest liczba Ardena:

Wspoétczynnik Ardena jest obnizony najbardziej w przypad-
ku:

Badanie EOG jest to ocena czynnosciowa:

Prawidtowym wynikom ERG towarzyszy obnizony wspot-
czynnik Ardena w:

W znamionach barwnikowych siatkéwki wynik badania EOG
jest:

Wspbtczynnik Ardena jest obnizony najbardziej w przypad-
ku:

.Nieme kliniczne” ogniska demielinizacji po przebytym
przed wieloma miesigcami stanie zapalnym nerwu wzroko-
wego charakteryzujg sie elektrofizjologicznym:

W uszkodzeniu nerwu wzrokowego najbardziej jest przydat-
ny VEP:

W uszkodzeniu drogi wzrokowej poza skrzyzowaniem wzro-
kowym najbardziej jest przydatny VEP:

We wczesnej fazie neuropatii uciskowej zmiany VEP polega-
ja na:

W badaniu VEP ze stopniem obnizenia ostrosci wzroku naj-
bardziej koreluje:

Najwiekszg przydatnos¢ diagnostyczng w chorobach naczy-
niowych siatkdwki majg testy:

Najwiekszg przydatnos¢ diagnostyczng w chorobach siat-
kowki i nerwu wzrokowego w nieprzezroczystych osrodkach
optycznych maja testy:

Najwiekszg przydatnos¢ diagnostyczng w zapaleniu nerwu
wzrokowego majg testy:

Zapis pattern VEP po stymulacji matym polem pozostaje
prawidtowy u pacjenta z:

Po przebytym zapaleniu nerwu wzrokowego w zapisie VEP
obserwuje sie:

Ktéra z odpowiedzi dotyczaca VEP jest fatszywa?
Najbardziej przydatnym badaniem elektrofizjologicznym

w diagnostyce jaskry otwartego kata jest:

Najbardziej przydatnymi badaniami czynnosciowymi w dia-
gnostyce choréb plamki sa:

Fatszywg odpowiedzig dla VEP jest:

Czesciowy zanik nerwu wzrokowego manifestuje sie najcze-
$ciej w zapisach VEP:

Prawdziwg odpowiedzig w ocenie elektrofizjologicznej jest:
Najbardziej stabilng falg w wyniku badania VEP jest:
Najwazniejsze w badaniach VEP i ERG jest:

Po wykonaniu VEP u pacjenta z podejrzeniem SM wykazano
wydfuzenie latencji o 10 msek. Na podstawie badania moz-
na powiedziec ze:

U dziecka 1-rocznego z wodogtowiem najlepiej wykonac
VEP:

W perymetrii statycznej liczba ubytkéw fafszywie pozytyw-
nych nie moze przekraczac:
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W perymetrii statycznej liczba ubytkéw fatszywie negatyw-
nych nie moze przekraczac:

W parametrach wiarygodnosci w wyniku perymetrii statycz-
nej ubytki fiksacji nie moga by¢ wieksze niz:

Perymetria statyczna ocenia:

Na wynik badania perymetrii statycznej ma wptyw:
Uogédlnione obnizenie czutosci kontrastu w perymetrii sta-
tycznej moze wywotywac:

Mroczek refrakcyjny w perymetrii statycznej to:

JEfekt uczenia” w perymetrii statycznej polega na:

Krzywa defektu kumulacyjnego w perymetrii statycznej to:
Obnizenie czufosci kontrastu wokét powiekszonej plamy $le-
pej towarzyszace mroczkom centralnym w perymetrii sta-
tycznej jest charakterystyczne dla:

Nieprawidtowa fiksacja pacjenta oraz duza liczba odpowie-
dzi fatszywie dodatnich w perymetrii statycznej swiadczy o:
Szerokos$¢ zrenicy nie ma decydujacego wptywu na wynik
badania elektrofizjologicznego:

Przed badaniem EOG nalezy:

Jakie badanie elektrofizjologiczne nie wymaga wspétpracy
ze strony pacjenta?

Potencjat czynnosciowy w siatkdwce wytwarzaja:

Woczesny potencjat receptorowy (ERP) powstaje w:

Falami ujemnymi btyskowego ERG sa:

Do oceny integralnosci nabtonka barwnikowego i fotorecep-
toréw mozna sie postuzy¢ analiza elektrofizjologiczna:

Fala b pochodzi z komérek Miillera i dlatego amplituda fali
b obniza sie w chorobach dotyczacych wewnetrznych
warstw siatkéwki — prawda czy fatsz?

Kiedy za¢ma catkowita powoduje obnizenie amplitydy fal
btyskowych ERG?

Okreslenie ,ujemny elektroretinogram” stosuje sie do ERG,
w ktorym:

Ujemny elektroretinogram jest rejestrowany w:

Wczesnym objawem zelazicy siatkdwki jest w ERG biysko-
wym:

W retinitis pigmentosa niezaleznie od typu dziedziczenia
znacznie zredukowana jest amplituda fali a ERG btyskowe-
go, poniewaz dystrofia siatkdwki typu retinitis pigmentosa
ma poczatek w fotoreceptorach — prawda czy fatsz?
Znaczne obnizenie amplitudy fali a btyskowego ERG

w warunkach adaptacji skotopowej wystepuje:

Kiedy patologiczny btyskowy elektroretinogram rejestruje sie
w dystrofiach siatkdwki?

Stwierdzony patologiczny ERG btyskowy przy braku jakich-
kolwiek objawéw klinicznych choroby jest podstawa:

W zapaleniu siatkéwki w rejonie plamki ERG btyskowy cato-
polowy ma cechy:

Jakie badania elektrofizjologiczne nalezy wykonac dla
potwierdzenia rozpoznania dystrofii zéttkowatej Besta?
Wrodzona stacjonarna $lepota zmierzchowa (CSNB) ma
cechy:

Slepota zmierzchowa moze wystepowac w przebiegu:
Choroideremia charakteryzuje sie:

U kobiet nosicielek genu choroideremii typowe jest:
Swiatfowstret wystepuje w oczach z matg iloscig barwnika,
poniewaz nabtonek barwnikowy jest konieczny dla prawi-
dtowej funkgji fotoreceptoréw — prawda czy fatsz?
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Zaburzenia widzenia barw wczesnie pojawiajg sie w ponizej
wymienionych, z wyjatkiem:

Potwierdzenie zapalenia nerwu wzrokowego mozna uzy-
ska¢, wykonujac badanie:

Dla zapalenia nerwu wzrokowego charakterystyczne sg
ponizej wymienione nieprawidfowosci, z wyjatkiem:

W przebiegu zapalenia nerwu wzrokowego stwierdzamy:
Przerwanie ciggtosci nerwu wzrokowego powoduje w bada-
niach elektrofizjologicznych:

Wydtuzenie latencji P100 VEP wystepuje w ponizej wymie-
nionych chorobach, z wyjatkiem:

~Steady-state” pattern VEP nie sg stosowane do oceny prze-
wodnictwa w nerwie wzrokowym, poniewaz czestotliwo$¢
stymulacji przy ,steady-state” powoduje, ze kolejna odpo-
wiedz powstaje przed ukoriczeniem poprzedniej — prawda
czy fatsz?

Do obiektywizacji ostrosci wzroku stosuje sie ponizej
wymienione badania, z wyjatkiem:

W przypadku ktérego guza mézgu latencja wzrokowych
potencjatéw wywotanych moze by¢ wydtuzona?

Latencja P100 pattern VEP zalezy od ponizej wymienionych
czynnikéw, z wyjatkiem:

Amplituda P100 pattern VEP jest obnizona w:

Amplituda P100 pattern VEP jest obnizona w:

Aby oceni¢ czynnos¢ komérki zwojowej, nalezy wykonac
badanie elektrofizjologiczne:

Badanie ERG po stymulacji zmiennym polem szachownicy
(pattern) stosuje sie we wczesnej diagnostyce:

Foveal-cone ERG jest stosowany do:

Znamienne wydtuzenie latencji P100 pattern VEP stwierdza
sie, gdy:

Flash VEP u pacjentéw niewspoétpracujacych mozna badac¢
w plytkiej narkozie halotanowej, poniewaz niepokdj i nad-
mierna ruchliwo$¢ pacjenta powodujg powstawanie zakto-
cefn w czasie badania — prawda czy fatsz?

Latancja P100 pattern VEP u niemowlat sg krétsze niz

u dorostych, poniewaz ze wzgledu na mata gtowe droga
wzrokowa u niemowlat jest krétsza — prawda czy fafsz?
Tzw. $lepota korowa charakteryzuje si¢ w badaniach elek-
trofizjologicznych:

Obnizenie amplitudy potencjatéw oscylacyjnych u pacjen-
tow z cukrzycg Swiadczy o:

Do diagnostyki choréb plamki stosuje sie nastepujace testy
elektrofizjologiczne:

Do oceny funkgji doteczka plamki stosuje sie nastepujace
testy elektrofizjologiczne:

Wrodzona $lepota Lebera zwigzana jest z:

Jakie badanie elektrofizjologiczne stuzy do oceny funkgji
czopkéw?

Z zaburzeniem funkcji nabtonka barwnikowego zwigzane sg
ponizej wymienione choroby, z wyjatkiem:

Do dystrofii tapetoretinalnych (wywodzacych sie z nabtonka
barwnikowego) naleza:

W retinitis pigmentosa, przy ostrosci wzroku nie gorszej niz
5/12, mozna stwierdzi¢ ponizej wymienione zaburzenia,

z wyjatkiem:

Zredukowanych potencjatéw oscylacyjnych nie obserwuje
sie w:
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Komoérki amakrynowe sg bardzo wrazliwe na niedotlenienie
i dlatego badanie potencjatéw oscylacyjnych znalazto zasto-
sowanie w diagnostyce chordb, ktérych cecha jest mikroan-
giopatia — prawda czy fatsz?

Przyczyna nieprawidfowego zapisu PERG moga byc¢:
Najczulszym wskaznikiem dysfunkcji plamki jest:
Wykonanie btyskowego ERG nie jest bezwzglednie wskaza-
ne w:

Pattern ERG u pacjenta z jaskrg moze by¢ nieprawidtowy
przy réwnoczesnie wystepujacej:

Ktére z nizej podanych badan elektrofizjologicznych nalezy
wykonac¢ w jaskrze?

Elektroretinogram negatywny (-) charakteryzuje sie:

Jakie struktury siatkdwki sg uszkodzone w elektroretinogra-
mie negatywnym?

Ktére z nizej wymienionych intoksykacji nie powoduja poja-
wienia sie elektroretinogramu negatywnego?

Badaniem elektrookulograficznym oceniamy:

Prawidtowa wartos¢ wspéfczynnika Ardena /Lp/Dt/ wynosi:
Potencjaty oscylacyjne (OP) sg skfadowa nastepujacego
badania ERG:

Za ksztattowanie zatamkéw potencjatéw oscylacyjnych
odpowiedzialne sa:

Ktdra z nizej podanych jednostek chorobowych jest najistot-
niejszym wskazaniem do wykonania potencjatéw oscylacyj-
nych ERG?

W wyniku pobudzenia siatkéwki bodZzcem migoczacym (flic-
ker!) o czestotliwosci 30 Hz powstaje charakterystyczna
krzywa dwufazowa. Pierwsza odpowied? tej krzywej jest
odpowiedzia:

Ktére z nizej podanych czynnikéw nie maja znaczenia

w ksztattowaniu czystej odpowiedzi czopkowej lub preciko-
wej ERG?

Fale b2 ERG bedaca zatamkiem pochodzenia precikowego
mozna najlepiej wykaza¢, stosujac nastepujace warunki:
ERG (elektroretinogram) jest badaniem diagnostycznym siat-
kowki, ktérego geneza jest nastepujgca:

Morfologia fal ERG (stosunek fal a/ b/) zalezy w gtownej
mierze od:

Ktére struktury komérkowe siatkéwki generujq ksztatt i mor-
fologie ERG przy zastosowaniu adaptacji fotopowej lub sko-
topowej?

Fala a elektroretinogramu jest graficznym wyrazem:
Potencjaty oscylacyjne ERG pochodzg w gtéwnej mierze

z pobudzenia nastepujacych komorek siatkowki:

Czesciowa lub catkowita redukcja potencjatéw oscylacyjnych
ERG przemawia za:

Fala b elektroretinogramu jest generowana przez nastepuja-
ce procesy w strukturach komdrkowych siatkéwki:

ERG btyskowy (FERG — flash ERG) jest:

JPattern ERG" (PERG) jest odpowiedzig generowang przez
nastepujgce struktury komorkowe siatkdwki:

Fale b1 (lub X) ERG bedacg zatamkiem pochodzenia czopko-
wego mozna wykazac przy zastosowaniu nastepujacych
warunkow:

Redukcja amplitudy potencjatéw oscylacyjnych jest najbar-
dziej prawdopodobna we wszystkich z ponizej wymienio-
nych schorzen, z wyjatkiem:
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Ktéry z nizej wymienionych testow jest najbardziej przydat-
ny w diagnostyce jaskry otwartego kata?

W ktorej z podanych ponizej dystrofii plamek obserwuje sie
najczesciej redukcje amplitudy elektroretinogramu btysko-
wego?

W ktorej z choréb zapalnych najczesciej obserwuije sie
redukcje amplitud elektroretinogramu btyskowego?
Negatywny typ elektroretinogramu btyskowego obserwuje
sie w schorzeniach wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

W albinizmie oczno-skérnym wspéfczynnik Ardena elektro-
okulogramu jest:

Badanie elektrookulograficzne jest najbardziej przydatne

w diagnostyce:

Elektroretinogram plamkowy jest najczesciej wykorzystywa-
ny do oceny funkgji plamki w:

U pacjentéw z pozagatkowym zapaleniem nerwu wzroko-
wego w wywiadzie wzrokowe potencjaty wywotane uzy-
skane przy stymulacji wzorcem szachownicy (PVER) wyka-
2uja:

Do diagnozy $lepoty u dzieci najbardziej przydatne sa:
Ktdre z nizej podanych schorzen siatkdwki nie redukujg
potencjatéw oscylacyjnych?

Woczesny potencjat receptorowy (ERP — early receptor poten-
tial) jest komponenta:

Woczesny potencjat receptorowy (ERP) powstaje na zstepuja-
cym ramieniu fali a po bodzcach o:

Woczesny potencjat receptorowy (ERP) jest zwigzany z:

Aby uzyskac najbardziej wyrazistg graficznie komponente
czopkowa i precikowa, nalezy uzy¢ bodzca:

Wieloogniskowy ERG (MERG) jest badaniem ERG umozliwia-

jacym:

Réznice ostrosci wzroku miedzy centralng a obwodowg cze-
$cig siatkowki zalezg od:

Najistotniejszym klinicznie parametrem w ocenie odpowie-
dzi wywotanych w stwardnieniu rozsianym jest:

Siatkéwka ludzka jest siatkdwka:

Receptory czopkowe siatkdwki charakteryzuja sie okreslony-
mi wiasciwosciami. Ktéra z podanych nizej cech czopkéw
jest nieprawdziwa?

Receptory precikowe siatkéwki charakteryzujg sie okreslony-

mi wiasciwosciami. Ktéra z podanych nizej cech precikow
jest nieprawdziwa?

Elektroretinogram btyskowy (FERG) jest:

Jakie istniejg przestanki uzasadniajgce fakt, ze siatkéwka
ludzka reaguje na promieniowanie elektromagnetyczne

o0 dtugosci 360-760 nm. Ktéry z nizej podanych parametréw
jest nieprawdziwy?

Ktéry z nizej podanych proceséw modulacyjnych siatkdwki
ma zasadniczy wptyw na widzenie kontrastow?

Ktére z nizej podanych fal elektroretinogramu majg charak-
ter ujemny (ponizej linii izoelektryczne;j)?

Fotoaktywacja rodopsyny i inicjacja zmian molekularnych
drobin fotopigmentéw fotoreceptordw siatkowki jest odpo-
wiedzialna za:

Fala b elektroretinogramu jest wywotana nastepujgcymi
procesami:
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Aby uzyska¢ odpowiedz czysto czopkowa w ERG, nalezy
zastosowac nastepujgce warunki. Ktére z nizej podanych sg
fatszywe?

Ktére z podanych czynnikéw wptywaja na amplitude odpo-
wiedzi czopkowej i precikowej ERG i EOG?

Ktére z nizej podanych badan elektrofizjologicznych sg naj-
bardziej przydatne w monitorowaniu leczenia cukrzycy?
Ktore z nizej podanych amplitud odpowiedzi ERG obnizaja
najbardziej swoja wartos¢ wraz z przebiegiem wieku?

U niemowlat do 4 miesigca zycia nastepuje wzrost odpo-
wiednich zatamkéw ERG. Ktory z wymienionych nizej ma
najwiekszy przyrost (ok. 10-krotny)?

Z biegiem lat nastepuje spadek amplitud zatamkéw ERG

w poréwnaniu do grupy wiekowej 15-25 lat. O jaki —

w przyblizeniu — procent pytamy?

Za redukcjg amplitud zatfamkéw ERG w gtéwnej mierze
odpowiedzialne s nastepujgce procesy:

Ktore z nizej podanych komoérek lub struktur siatkdwki sg
najbardziej podatne na hypoksie?

Na jakie parametry elektrofizjologiczne nie ma wptywu
wiek:

Ktére z nizej wymienionych badan elektrofizjologicznych sg
patologicznie zmienione jeszcze przed wystapieniem zmian
klinicznych na dnie oka w retinopatii cukrzycowej?

W retinopatii cukrzycowej czasy latacji zatamkéw ERG sa:
Ktore z nizej wymienionych badan elektrofizjologicznych sq
najczulsze w wykrywaniu odchyler od normy w makulopatii
cukrzycowej?

Ktére z wymienionych komérek lub struktur komérkowych
sg najbardziej wrazliwe na hypoksie?

Ktore z nizej wymienionych badan elektrofizjologicznych sq
najefektowniejsze w obiektywnej ocenie funkgji siatkowki
we wczesnych postaciach retinopatii cukrzycowej?

Ktore z nizej wymienionych intoksykacji zewnetrznych daja
pdzne zmiany w badaniu ERG i VEP?

Zatrucie cztero-tlenkiem ofowiu jest powodem wystapienia
zmian patologicznych w nastepujacych badaniach elektro-
fizjologicznych:

Ktére z badan elektrofizjologicznych w zmianach o charakte-
rze zapalnym toczacych sie w naczyniéwee i siatkéwce nale-
zy zastosowac do obiektywnej oceny ich funkgji?

W retinopatii w chorobie nowotworowej ptuc lub innych
typach choroby nowotworowej dochodzi do:

W retinopatii w przebiegu choroby nowotworowej dochodzi
czesto do selektywnego uszkodzenia:

Ktére z nizej podanych fotoreceptordw siatkdwki sg najbar-
dziej wrazliwe i podatne na uszkodzenie pod wptywem
intensywnego Swiatla biatego?

Maksymalna spektralna czuto$¢ precikéw wynosi:

Przy uszkodzeniu regionu plamkowego i zastosowaniu ERG
btyskowego (FERG) odpowiedzig bedzie:

Weczesny Potencjat Receptorowy (ERP) jest przy niskiej cze-
stotliwosci bodzca maskowany:

Co jest powodem maskowania wczesnego potencjatu recep-
torowego (ERP) przez fale b ERG?

W ktérym badaniu elektrofizjologicznym zaburzony jest sto-
sunek fali a do b?
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Flicker” ERG (bodziec migoczacy) jest bodzcem z wyboru
dla oceny:

Rozdwojenie fal b ERG (na czopkowa i precikowa) uzyskuje
sie przy zastosowaniu:

Odpowiedz precikowa uzyskuije sie przy zastosowaniu
nastepujacych warunkéw:

W zmetnieniach soczewki (za¢ma) w przypadkach, w ktd-
rych brak zmian patologicznych na dnie oka, nalezy sie spo-
dziewac w obrazie ERG:

Ktére z nizej podanych elektrod sa najbardziej przydatne do
wywofania PERG?

Czas latendji pierwszej komponenty pozytywnej (zwany P1)
w korowej odpowiedzi wywotanej (VEP) wynosi ok.:

Ktére z nizej podanych parametréw maja zasadniczy wptyw
na czas latencji zatamkéw VEP?

Ktéry z nizej wymienionych rodzajéw VEP nalezy wykona¢ —
w razie potrzeby — u niemowlat w pierwszych trzech mie-
sigcach zycia?

Badanie potencjatéw wywotanych u dzieci jest poréwnywa-
ne i wiarygodne od wieku:

Redukcja amplitudy potencjatéw oscylacyjnych jest najbar-
dziej prawdopodobna we wszystkich z ponizej wymienio-
nych schorzen, z wyjatkiem:

Ktéry z nizej wymienionych testéw jest najbardziej przydat-
ny w diagnostyce jaskry otwartego kata?

W ktorej z podanych ponizej dystrofii plamek obserwuije sie
najczesciej redukcje amplitudy elektroretinogramu btysko-
wego?

W ktorej z chorob zapalnych najczesciej obserwuije sie
redukcje amplitudy elektroretinogramu btyskowego?
Negatywny typ elektroretinogramu btyskowego obserwuje
sie w schorzeniach wymienionych ponizej, z wyjgtkiem:

W albinizmie wspdtczynnik Ardena elektrookulogramu cze-
sto jest:

Badanie elektrookulograficzne jest najbardziej przydatne

w diagnostyce:

Elektroretinogram plamkowy jest najczesciej wykorzystywa-
ny do oceny funkgji plamki w:

U pacjentéw z pozagatkowym zapaleniem nerwu wzroko-
wego w wywiadzie, wzrokowe potencjaty wywotane uzy-
skane przy stymulacji wzorcem szachownicy (PVER) wykazu-
Ja:

Do diagnozy $lepoty u dzieci najbardziej przydatne sa:

W ktérym ze schorzen podanych nizej nie wystepuje selek-
tywna lub dominujgca redukcja fali b elektroretinogramu
btyskowego?

W ktorej z choréb wymienionych ponizej obserwuje sie

z najwiekszym prawdopodobieristwem nieprawidtowy
wspotczynnik Ardena?

Najbardziej charakterystyczng zmiang w badaniu elektroreti-
nogramu btyskowego u pacjentéw z ditugotrwatym,
wewnatrzgatkowym, metalicznym ciatem obcym jest:

W ktorej z choréb wymienionych ponizej obserwuje sie

z najwiekszym prawdopodobieristwem nieprawidfowy
wspotczynnik Ardena?

Wzrost amplitudy EOG w adaptacji dziennej jest nastep-
stwem:
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Ktore z twierdzen podanych ponizej dotyczacych EOG jest
fatszywe?

W badaniu elektroretinogramu btyskowego funkcja czopkéw
jest lepiej izolowana od funkcji precikdw przez stosowanie:
W ktérym z nizej wymienionych schorzen obserwuije sie

z najwiekszym prawdopodobienstwem redukcje wspotczyn-
nika Ardena w badaniu EOG?

W ktérym ze schorzen wymienionych ponizej istnieje naj-
wieksze prawdopodobienstwo uzyskania prawidtowej
amplitudy i latencji PVER przy zastosowaniu stymuladji sza-
chownicy o matym rozmiarze kwadratow:

Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych PVER jest fatszy-
we?

Ktory z testéw elektrofizjologicznych wymienionych ponizej
jest najbardziej przydatny w diagnostyce niedowidzenia?
Weczesny potencjat receptowy powstaje w:

Fala a elektroretinogramu btyskowego powstaje w:

Fala b elektroretinogramu btyskowego powstaje w:
Gtéwnym Zrédtem powstania potencjatéw oscylacyjnych sa:
Gftéwnym Zrodtem powstania fali N95 PERG jest:

Fala P50 PERG ulega zmianom w schorzeniach wymienio-
nych ponizej, z wyjatkiem:

PERG jest nieprawidfowy lub wygaszony w nastepujgcych
schorzeniach, z wyjatkiem:

Po przebytym zapaleniu pozagatkowym nerwu wzrokowego
w badaniu PERG najczesciej obserwuije sie:

W jaskrze, w badaniu PERG najczesciej obserwowang nie-
prawidtowoscia jest:

W czerniaku naczyniéwki najbardziej przydatnym, diagno-
stycznym elektrofizjologicznym testem jest:

Do réznicowania postaci niedokrwiennej i nie niedokrwien-
nej zakrzepu zyty srodkowej siatkdwki przydatny jest:
Nadnormalny zapis elektroretinogramu btyskowego mozna
uzyskac w:

Negatywny typ elektroretinogramu btyskowego jest wywo-
tany uszkodzeniem funkgji:

Wzrokowe potencjaty wywotane odzwierciedlajg aktywnos¢:
Latencja wzrokowych potencjatéw wywotanych zalezy od:
W diagnostyce pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowe-
go najbardziej przydatne sga:

W ktérym ze schorzer wymienionych ponizej warto wyko-
nac¢ badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych?

Do analizy funkgji dotka siatkdwki najbardziej przydatne sg
wzrokowe potencjaty wywotane przy stymuladji:

W diagnostyce amblyopii najbardziej przydatnym testem
jest:

Nadnormalny typ elektroretinogramu btyskowego mozna
zarejestrowac w:

U pacjentéw po przebytym zapaleniu nerwu wzrokowego
do oceny stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego — oprécz
wzrokowych potencjatéw wywotanych — nalezy wykonac:
Zespot wzmozonej aktywnosci systemu krotkofalowego
(Enhanced S-cone syndrome) mozna wykry¢ u pacjentow z:
Nadnormalny typ elektroretinogramu btyskowego mozna
zarejestrowac w:

Negatywny typ elektroretinogramu btyskowego jest charak-
terystyczny dla nizej wymienionych schorzen, z wyjgtkiem:
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U pacjentéw z monochromatyzmem precikowym elektroreti-

nogram btyskowy jest:

W $lepocie wrodzonej Lebera elektroretinogram btyskowy
jest:

W zespole Ushera elektroretinogram btyskowy jest:
Nadnormalny wspéfczynnik Ardena EOG wystepuje w:
Wydtuzenie czasu latendji i redukcje amplitudy fali P100
wzrokowych potencjatéw wywotanych mozna otrzymac po
lekach wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

Wzrokowe potencjaty wywotane sg swoiste dla:

Zrédtem zatamka P100 wzrokowych potencjatéw wywota-
nych jest:

W oku niedowidzacym, we wzrokowych potencjafach
wywolanych stwierdza sie najczesciej:

Wzrokowe potencjaty wywotane sg czesto nieprawidtowe
w nastepujacych schorzeniach, z wyjatkiem:

Wzrokowe potencjaty wywotane sg nieprawidtowe w scho-
rzeniach wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

Utajong postac dystrofii plamkowej mozna potwierdzi¢
nastepujacym badaniem elektrofizjologicznym:

W fagodnej, kolistej dystrofii plamki elektroretinogram bfy-
skowy jest:

Badaniem elektrofizjologicznym wskazujacym na pacjentow
wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycowej retinopatii prolifera-
cyjnej jest:

W encefalopatii watrobowej w elektroretinogramie btysko-
wym obserwuije sie redukcje amplitudy fali b na skutek
uszkodzenia:

Przewlekte narazenie na otéw moze wywota¢ zmiany:

W toksoplazmozie ocznej elektroretinogram btyskowy jest:
Do monitorowania chorioretinopatii surowiczej centralnej

z badan elektrofizjologicznych najbardziej przydatne sa:

W ostrej fazie zespotu z licznymi, przemijajgcymi, biatymi
plamkami w elektroretinogramie btyskowym stwierdza sie:
W retinochoroidopatii typu birdshot w elektroretinogramie
btyskowym stwierdza sie:

W retinopatii zwigzanej z rakiem w elektroretinogramie bty-
skowym stwierdza sie:

Przy niedoborze witaminy A w elektroretinogramie btysko-
wym stwierdza sie:
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W diagnostyce i monitorowaniu leczenia wilgotnej postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem najbardziej
przydatnym testem elektrofizjologicznym jest:

W zwyrodnieniu barwnikowym siatkdwki wystepuje naste-
pujacy typ zapisu ERG:

W zacmie wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:

W retinitis punctata albescens wystepuje nastepujacy typ
zapisu ERG:

W fundus albipunctatus wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

W fundus flavi maculatus wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

W zaniku nerwu wzrokowego wystepuje nastepujacy typ
zapisu ERG:

W jaskrze prostej wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:
W szkolnej krétkowzrocznosci wystepuje nastepujacy typ
zapisu ERG:

W wysokiej krétkowzrocznosci wystepuje nastepujacy typ
zapisu ERG:

W guzach siatkéwki wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:
W protanopii wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:

W albinizmie wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:

W nadczynnosci tarczycy wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

W niedoczynnosci tarczycy wystepuje nastepujacy typ zapi-
su ERG:

W retinitis pigmentosa sine pigmento wystepuje nastepuja-
¢y typ zapisu ERG:

W chorobie Nieman-Picka wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

W chorobie Tay-Sachsa wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

W chorobie Behra wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:
W bielmie wystepuje nastepujacy typ zapisu ERG:

W retinopathia hypertonica wystepuje nastepujacy typ zapi-
su ERG:

W angiopathia hypertonica wystepuje nastepujacy typ zapi-
su ERG:

W degeneratio vitelifomis wystepuje nastepujacy typ zapisu
ERG:

Prawidfowy zapis EOG wystepuje w:

Prawidtowy zapis EOG nie wystepuje w:
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