‘ PYTANIA KENEIRAVS

GENETYKA OKULISTYCZNA

Choroba recesywna ujawnia sie u:

Choroba dominujgca ujawnia sie u:

W dziedziczeniu autosomalnym dominujacym nie wystepuije:

W dziedziczeniu autosomalnym recesywnym nie wystepuja:

W dziedziczeniu recesywnym sprzezonym z chromosomem

X chora kobieta musi by¢:

Najwazniejsza cecha pozwalajgca rozpoznac dziedziczenie

dominujace sprzezone z chromosomem X to:

W dziedziczeniu wieloczynnikowym nieprawda jest, ze:

W dziedziczeniu mitochondrialnym:

Poradnictwo genetyczne powinno obja¢ pacjentéw z:

0. Najczestsze aberracje chromosomowe u zywo urodzonych

dzieci to:

11.  Typowe objawy okulistyczne zespotu Patau to:

12.  Typowe objawy okulistyczne zespotu Edwardsa to:

13.  Typowe objawy okulistyczne zespotu Downa to:

14.  Typowe objawy okulistyczne zespotu Wolffa-Hirschhorna
(4p-) to:

15.  Typowe objawy okulistyczne zespotu Tunera to:

16.  Ktéra jednostka chorobowa dziedziczy sie w sposéb autoso-
malny dominujacy?

17.  Ktére jednostki chorobowe nie dziedzicza sie w sposéb
autosomalny dominujacy?

18.  Ktdra jednostka chorobowa dziedziczy sie w sposob autoso-
malny recesywny?

19. Ktdra jednostka chorobowa nie dziedziczy sie¢ w sposéb
autosomalny recesywny?

20.  Ktora jednostka chorobowa dziedziczy sie w sposéb rece-
sywny sprzezony z chromosonem X?

21.  Ktora jednostka chorobowa nie dziedziczy sie w sposob
recesywny sprzezony chromosonem X?

22.  Ktora jednostka chorobowa dziedziczy sie¢ w sposéb domi-
nujacy sprzezony z chromosonem X?

23.  Ktora jednostka chorobowa nie dziedziczy sie w sposob
dominujacy sprzezony z chromosonem X?

24. W ktérym typie dziedziczenia istnieje najmniejsze ryzyko
powtérzenia sie choroby w kolejnych pokoleniach w rodzi-
nie, w ktérej choruje tylko jedna osoba?

25. Dziedziczenie wieloczynnikowe charakteryzujg nastepujgce
cechy, z wyjgtkiem:

26. Ktora sytuacja jest niemozliwa w dziedziczeniu mitochon-

drialnym?

o
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27.  Ktora cecha dysmorfii nie wystepuje w zespole blepharophi-

mosis?

28.  Hiperteloryzm najlepiej opisuje stwierdzenie:

29. Zwiekszona odlegtos¢ miedzy katami wewnetrznymi oczu
bez zwigkszenia odlegtosci miedzyzrenicznej to:

30. Najpowazniejszym zaburzeniem morfogenezy szpary powie-

kowej jest:

31.  Najpopularniejsza mutacja punktowa mtDNA, powodujgca
zanik nerwéw wzrokowych Lebera, dotyczy nukleotydu
w pozydji:

32.  Ktdre stwierdzenie dotyczace genetyki zaniku nerwow wzro-

kowych Lebera nie jest prawdziwe?
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Jaka cecha pozwala odrézni¢ zanik nerwéw wzrokowych
typu Lebera od zaniku typu Kjera u 14-letniego chtopca,

u ktorego pierwsze objawy choroby pojawity sie 4 tygodnie
wczesniej?

Jezeli dziedzicznemu zanikowi nerwow wzrokowych towa-
rzyszq takie objawy neurologiczne jak: ataksja, spastycznos¢
i uposledzenie umystowe, to nalezy mysle¢ o dziedziczeniu:
Ktéra dziedziczna predyspozycja do nowotworzenia jest
spowodowana mutacjami genu przeciwnowotworowego?
Ktére dziedziczne predyspozycje do nowotworzenia nie sg
spowodowane mutacjami genéw przeciwnowotworowych?
Ktére dziedziczne predyspozycje do nowotworzenia sg spo-
wodowane defektami naprawy DNA i chromosoméw?
Dziafaniu zmutowanych genéw przeciwnowotworowych
odpowiadaja wszystkie ponizsze cechy, z wyjatkiem:

W ktorej z fakomatoz typowym objawem towarzyszacym
cechom okulistycznym jest padaczka?

Ktory objaw nie wystepuje w anomalii Riegera?

Ktora cecha ogdlna nie wystepuje w zespole Riegera?
Typowej aniridii catkowitej (typ 1) towarzyszy zwykle:

Ktore stwierdzenie dotyczace pacjenta z aniridig jest fatszywe?
Zespot Crouzona charakteryzuje sie takimi cechami jak:

W ktorym zespole wad wrodzonych dotyczacym m.in. oczo-
dotu prawie wszystkie przypadki choroby to $wieze muta-
ce?

Typowe objawy okulistyczne zespotu Treacher Collins to:
Najwazniejszym objawem okulistycznym zespotu Goldenhar
jest:

Do zespotéw zwigzanych z albinizmem oczno-skérnym nale-
23:

Podstawowym problemem w zespole Chediak-Higashi poza
albinizmem oczno-skérnym jest:

W zespole Hermansky-Pudlak albinizmowi oczno-skérnemu
towarzyszy:

Do objawoéw albinizmu nie nalezy:

Czesciowa przeziernos¢ teczowek i ziarnista depigmentacja
dna to objawy pozwalajace rozpoznaé nosicielstwo:
Objawy okulistyczne wystepujace w zespole Waardenburga
to:

Ktére stwierdzenie dotyczace choroby Norrie'go jest fatszy-
we?

Zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki moze dziedziczy¢ sie
W sposob:

Jezeli zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki wystepuje
rodzinnie, to najczesciej jest dziedziczone w sposéb:
Zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki nie wystepuje w:
Najczesciej stwierdzanym przez pacjenta, pierwszym obja-
wem subiektywnym zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki
jest:

Klasycznym objawem zwyrodnienia barwnikowego siatkéw-
ki czesto towarzyszy:

Stosunkowo najlepsze rokowanie co do widzenia dotyczy
zwyrodnienia barwnikowego siatkowki dziedziczonego

w sposob:
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W patogenezie zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki
uczestniczy przynajmniej:

Podstawowy proces patologiczny w zwyrodnieniu barwni-
kowym siatkowki dotyczy:

Najwczesniejsze nieprawidtowosci w rozwoju zwyrodnienia
barwnikowego siatkéwki zwiagzane s z:

Choroba Stargardta jest rozpoznawana do 10 roku zycia u:
Ktére stwierdzenie dotyczace choroby Stargardta jest fatszywe?
Najwazniejszym badaniem dodatkowym w rozpoznawaniu
choroby Stargardta jest:

Patognomonicznym objawem choroby Stargardta w angio-
grafii fluoresceinowej jest:

Typowe dla choroby Besta zmiany zéttkowate pojawiaja sie:
Ktéra faza nie wystepuje w naturalnym przebiegu choroby
Besta?

Ktére stwierdzenie dotyczace z6ttkowatego zwyrodnienia
plamki jest fatszywe?

Najwazniejszym badaniem dodatkowym w rozpoznawaniu
choroby Besta jest:

Patognomonicznym objawem choroby Besta jest:

Mutacje genu kodujacego peryferyne — biatko strukturalne
zewnetrznego segmentu precikdw — moga powodowac
wszystkie wymienione choroby, z wyjatkiem:

Ktore stwierdzenie dotyczace motyloksztattnej dystrofii
plamki jest fatszywe?

Ktore stwierdzenie dotyczace dystrofii typu North Carolina
jest fatszywe?

Ktére stwierdzenie dotyczace rzekomozapalnej dystrofii
plamki Sorsby'ego jest fatszywe?

Ktdre stwierdzenie dotyczace dystrofii plamki typu , oka
wotu” jest fatszywe?

Ktéra choroba plamki nie moze dziedziczy¢ sie w sposéb
autosomalny dominujacy?

W starczym zwyrodnieniu plamki:

Ktéra jednostka chorobowa nie nalezy do grupy dziedzicz-
nych witreoretinopatii?

Typowe objawy zespotu Marshalla to wszystkie ponizej
wymienione, z wyjgtkiem:

Mtodziencze rozwarstwienie siatkowki bywa klasyfikowane
do grupy:

Typowym objawem miodzieficzego rozwarstwienia siatkoweki jest.

Ktére stwierdzenie dotyczace mtodzieficzego rozwarstwienia
siatkowki jest fatszywe?

Niezbedne warunki rozpoznania wrodzonej $lepoty Lebera
to wszystkie ww., z wyjgtkiem:

Ktére stwierdzenie dotyczace wrodzonej $lepoty Lebera jest
fatszywe?

Zespot Marfana, précz podwichniecia soczewki, moze by¢
zwigzany z:

Do zespotdw charakteryzujacych sie fenotypem marfano-
idalnym nie nalezy:

Zespot Marfana jest chorobg tkanki tagcznej powodowang
przez mutacje w genie:

Obowigzkiem okulisty jest zalecenie pacjentowi z rozpozna-
niem zespotu Marfana:
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Podwichnieciu soczewki bez objawdw ogdlnoustrojowych
czesto towarzyszy:

Matoocze ze szczeling bfony naczyniowej nie moze by¢ spo-
wodowane przez:

Ktore stwierdzenie dotyczace przetrwatego hiperplastyczne-
go pierwotnego ciata szklistego (PHPV) jest prawdziwe?
Aniridii moze towarzyszyc:

Ktéra wada refrakgji jest w najwyzszym stopniu dziedziczna?
Krétkowzrocznos¢ jest wadg refrakcji towarzyszacg czesto
wszystkim nizej wymienionym jednostkom chorobowym,

z wyjatkiem:

Nadwzrocznos¢ jest wadg refrakcji towarzyszacg czesto
wszystkim nizej wymienionym jednostkom chorobowym,

z wyjatkiem:

Pierwotna jaskra wrodzona jest najczesciej dziedziczona

w sposéb:

Za¢ma wrodzona jest najczesciej dziedziczona w sposob:
Za¢ma wrodzona jest elementem wszystkich ponizej wymie-
nionych choréb uktadowych, z wyjatkiem:

W ktérym zespole chorobowym, zwigzanym z przedwcze-
snym starzeniem si¢ organizmu, za¢ma wystepuje zwykle
najpozniej:

Zdecydowana wigkszos¢ dystrofii rogéwkowych dziedziczy
sie w sposéb:

Jedyng sposréd wymienionych dystrofig rogéwkowa dzie-
dziczaca sie w sposéb autosomalny recesywny jest:

Stozek rogéwki wystepuje najczesciej:

Najczestszym dziedzicznym zaburzeniem widzenia barwne-
go jest:

Dziedziczne zaburzenie widzenia barwnego w osi czerwono
-zielonej wystepujg u mezczyzn w okoto:

Dziedziczne zaburzenia widzenia barwnego w osi czerwono
-zielonej wystepuja u kobiet w okofo:

Anomalnym trichromata jest:

Przykfadem dichromatyzmu (dichromatopsji) jest:

Ktére twierdzenie dotyczace monochromatyzmu precikowe-
go jest fatszywe?

Wrodzona stacjonarna $lepota zmierzchowa (CSNB) ma
cechy:

Oczoplas wrodzony nie wystepuje w:

Oczoplas wrodzony nie wystepuje takze w:

Zespot kociego oka (cat-eye syndrome) zwigzany z licznymi
wadami wrodzonymi i szczeling teczéwki jest powodowany
przez:

Bielmo rogéwki wystepuje w mukopolisacharydozie typu:
W ktorym zespole z wiodgcymi objawami okulistycznymi nie
wystepuje gtuchota?

Jakie jest ryzyko, ze pierwszy przypadek jednostronnego
siatkdwczaka w rodzinie jest postacia dziedziczng tego
nowotworu?

Podtoze genetyczne siatkéwczaka polega na tym, ze:

Ktore stwierdzenie dotyczace postaci siatkdwczaka jest faf-
szywe?

Ktdéra wartos¢ ryzyka powtorzenia sie siatkdwczaka w rodzi-
nie jest nieprawidfowa?
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CHOROBA ZEZOWA |1 OCZOPLAS

Miesieni prosty przysrodkowy jest:

Miesieni skdrny gorny:

Przy ustawieniu oczu w pozydji pierwotnej ptaszczyzna mie-
$niowa miesni prostych pionowych tworzy z linig fiksacji
kat:

Gdy gatka oczna znajduje sie w odwiedzeniu, miesieni pro-
sty dolny powoduje ruch oka:

Gdy gatka oczna znajduje sie w odwiedzeniu, migsien sko-
$ny gorny powoduje:

Fizjologiczne podwojne widzenie jest:

Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczace ruchéw oczu nie
jest prawdziwe?

Podczas wykonywania ruchu dekstroelewacji mig$niami sko-
ordynowanymi sg:

Gatki oczne wykonujg ruchy sinistrocycloversio w pozycji:
Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczace mroczka punktu
fiksacji jest prawdziwe?

W przypadku istnienia dodatniego kata gamma stwierdza
sie pozorny zez:

Intensywnos$¢ ttumienia korowego moze by¢ oznaczona za
pomoca:

Ktéra z wymienionych metod nie jest metodg badania kore-
spondengji siatkdwkowej?

U 5-letniego chtopca stwierdzono ostro$¢ wzroku prawego
oka 0,1, lewego oka 1,0. Po porazeniu akomodadji refrakcja
prawego oka Hp 4,0D, lewego oka Hp 1,5D. Poza tym

w badaniach bez odchylen od normy. Jakie postepowanie
lecznicze bedzie najwtasciwsze?

Mezczyzna 30-letni doznat urazu gtowy w wypadku samo-
chodowym. Od czasu wypadku widzi skrecony obraz.

Ktére z podanych nizej badan najlepiej zastosowac do okre-
$lenia wielkosci tego odchylenia?

Chtopiec 4-letni ma dodatni test Bielschowsky'ego przy
pochyleniu gtowy na prawe ramie.

Objaw ten wskazuje na niedowtad:

Ktéry z podanych objawéw nie jest typowy dla zbieznego
zeza 0 wczesnym poczatku?

6-letni chtopiec z wrodzonym oczoplagsem ma wyréwnawcze
ustawienie gtowy, a strefe neutralng oczoplasu w prawo.
Ktore z ponizszych stwierdzen jest nieprawdziwe?

Ktory z ponizej wymienionych objawéw nie wystepuje

w zfamaniu rozprezajacym dna oczodotu?

Dziewczynka lat 5 zezuje zbieznie prawym okiem od 3 roku
zycia.

W okularach w petni wyréwnujacych jej nadwzrocznos$c kat
zeza przy fiksadji z bliska wynosi 40 dioptrii pryzmatycznych
i 10 dioptrii pryzmatycznych podczas fiksacji w dal. Wspot-
czynnik AC/A u tej chorej jest:

Ktéry z podanych sposobéw postepowania leczniczego byt-
by najmniej odpowiedni u 4-letniego dziecka z nadwzrocz-
noscig obu oczu 8D, z zezem o zmiennym kacie do 20 diop-
trii pryzmatycznych podczas fiksacji z bliska i 10 dioptrii pry-
zmatycznych podczas fiksacji w dal?
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Ktory z ponizej wymienionych objawéw nie jest typowy dla
zespotu retrakcyjnego Stillinga-Turka- Duane'a?

U 5-letniej dziewczynki z zespotem retrakcyjnym Stillinga-Tu-
rka-Duane'a typu | lewego oka z zezem i wyréwnawczym
ustawieniem gtowy najmniej odpowiednia jest operacja:
Iniekcje toksyny botulinowej A nie majg zastosowania w:
Najczesciej wystepuje ukryty zez:

W egzoforii znajdujg zastosowanie pryzmaty ustawione:

W ktérym z podanych rodzajéw zeza niedowidzenie nie jest
typowym objawem?

U 12-letniej dziewczynki, po infekcji drég oddechowych,
wystapito porazenie nerwu VI po prawe;j.

Najwtasciwszym postepowaniem bedzie:

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen o dwojeniu jest
nieprawdziwe?

W niewielkich niedowfadach mie$ni gatkoruchowych chory
przyjmuje wyréwnawcze ustawienie gfowy, usitujac utrzy-
mac bodaj cze$¢ pola spojrzenia z pojedynczym obuocznym
widzeniem. Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen jest
nieprawdziwe?

W dtuzej trwajacych porazeniach miesni gatkoruchowych
powstajg wtdrne zmiany migsniowe. Ktére z ponizej wymie-
nionych stwierdzen jest nieprawdziwe?

Odchylenie zbiezne o kacie wiekszym podczas fiksacji w dal
niz podczas fiksacji z bliska wskazuje na:

Wszystkie ponizej wymienione objawy moga wystapic

w niemowlecym zezie zbieznym, z wyjatkiem:

3,5-letnia dziewczynka skarzy sie na podwéjne widzenie,
ktére wystapito po gorgczce.

Rodzice zauwazyli naprzemienny zez zbiezny od 3 tygodni.
Stwierdzono, ze odchylenie zezowe jest jednakowe w dal

i z bliska i wynosi 30 dioptrii pryzmatycznych, wada refrak-
Gji (badana po porazeniu akomodacji) wynosi +1,75 D.
Kat zeza nie zmienia sie po zafozeniu okularéw.

Ostro$¢ wzroku obu oczu jest prawidfowa.

Jakie leczenie trzeba zastosowac?

Kiedy powinni by¢ operowani chorzy z okresowym zezem
rozbieznym?

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen nie jest prawdzi-
we? Zespot wrodzonego jednostronnego porazenia obu
miesni elewatorow:

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen o niedowidzeniu
jest nieprawdziwe?

U 4-letniego dziecka rozpoznano niedowidzenie (0,1) spo-
wodowane zezem zbieznym 30 dioptrii pryzmatycznych.
Przepisano okulary odpowiednie do wady refrakgji. Jakie
dalsze postepowanie lecznicze jest najwtasciwsze?

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen o operacji zeza
nie jest prawdziwe?

Szwy Cuppersa nie znajduja zastosowania:

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen jest prawdziwe?
Zdysocjowana pionowa dywergencja (DVD):

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen nie jest prawdzi-
we? Pryzmaty?
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Ktéry z ponizej wymienionych objawéw nie wystepuje

w okresowym zezie zbieznym?

W przypadku niezregenerowanego catkowitego porazenia
nerwu VI leczeniem z wyboru jest:

U dziecka z zespotem Stillinga-Turka-Duane'a typu Il lewego
oka ze znacznym odchyleniem pionowym przy probie prze-
wodzenia najodpowiedniejsza bedzie operacja:

U 5-letniego dziecka stwierdzono rozbiezny zez 30 dioptrii
pryzmatycznych prawego oka, refrakcje (po porazeniu ako-
modacji) prawego oka Hp 6,0D lewego oka 4,5 D.
Najwifasciwsze bedzie:

U 9-letniego dziecka z wrodzonym oczoplasem nie stwier-
dza sie zeza.

Rozpoznano natomiast wyréwnawcze ustawienie gtowy
polegajace na zwréceniu twarzy w lewo o 25° (a oba oczy
dziecka zwrdcone s w prawo).

Najodpowiedniejsza operacja bedzie:

U chorego z porazeniem migsnia skosnego gdrnego prawe-
go oka stwierdzono nastepujace odchylenia:

+VD 25° +VD 18° VDO

L +VD 15° +VD 12° VDO P

VD 5° VD 0 VDO

U tego chorego najbardziej wskazana jest operacja:

U chorego stwierdzono nastepujace odchylenia.

Eso 15
L Eso 2° Eso 2° Eso 2° P
Exo 40°

Ktéra z wymienionych operadji jest u tego chorego najodpo-

wiedniejsza?
U 8-letniego chtopca po operacji zbieznego zeza wystgpito

podwaéjne widzenie, prawdopodobnie spowodowane przez:

Dla jakiego typu zaburzenia charakterystyczny jest objaw
Past-Pointing?

0d czego powinno sie zaczynac leczenie zezéw ze $wiezo
nabytymi zaburzeniami ruchomosci oczu?

Réznica wielkosci odchylenia pierwotnego i wtérnego
pozwala nam odréznic:

Jakie powinno by¢ postepowanie u 0séb z zezem rozbiez-
nym okresowym?

Dla jakiego typu zeza sq charakterystyczne odchylenia pier-
wotne i wtorne?

Jakie czynniki warunkujg pojedyncze widzenie obuoczne?
Jakie moze by¢ nastepstwo wczesnego operowania zeza
rozbieznego okresowego?

Jakie jest prawidtowe postepowanie w zezie rozbieznym

u dzieci?

Kiedy wystepuje niewydolno$¢ konwergencji?

Na czym polega operacyjne leczenie niewydolnosci konwer-
gencji?

Jakie powinno by¢ postepowanie w niewydolnosci konwer-
gencji?

Kiedy ujawnia sie odchylenie Ai V?

Jakie sg przyczyny zespotu Browna?

Jakie sg gtowne objawy zespotu Browna?

Jaka jest przyczyna wystepowania zespotu retrakcyjnego
Duane'a?

Jakie sg gtowne objawy zespotu retrakcyjnego Duane'a?
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Kiedy jest wskazane leczenie operacyjne w zespole
Duane'a?

Jaki jest cel leczenia operacyjnego zeza?

Jakie znasz procedury osfabiajace dziatanie migsni okoru-
chowych?

Jakie znasz zabiegi wzmacniajace dziatanie migsni?

Jakie sg wskazania do jednoczasowej operacji na miesniach
poziomych i pionowych?

Jakie sg zalecane zabiegi w niedowtadzie migsnia skosnego
gérnego (m. s.g.) przy braku przykurczu mieénia skosnego
dolnego (m. s. d.)?

Jakie sg wskazane zabiegi w niedowtadzie mig$nia skosne-
go gérnego (m. s.g.), gdy stwierdza sie przykurcz migsnia
skosnego dolnego (m.s.d.)?

Jaka procedura jest prawidtowa w przykurczu miesnia sko-
$nego dolnego?

Do czego stuzy metoda transpozycji miesni?

Na czym polega metoda transpozycji migsni?

Jaki zabieg jest najczesciej wykonywany w porazeniu n.

vi?

Gdzie znalazty zastosowanie szwy Cuppersa?

Gdzie znalazty zastosowanie szwy regulowane Jampol-
sky'ego?

Kiedy moze wystapic zez zbiezny nastepowy?

Jaka jest przyczyna wystapienia zeza rozhieznego nastepo-
wego?

Jakie powinno by¢ prawidtowe postepowanie w egzoforii?
Jakie powinno by¢ prawidtowe postepowanie w ezoforii?
Jakie jest — wg ciebie — prawidtowe postepowanie w zezie
rozbieznym?

Jakie jest dwojenie w zezie Swiezo nabytym?

Dwojenie w zezie utrwalonym nieleczonym wystepuje?

W jakich zezach najczesciej towarzyszy DVD?

Co nie jest przyczyng zeza pozornego?

lle migsni bierze udziat w poczatkowym ruchu unoszenia

i obnizania gatki ocznej?

lle migsni bierze udziat w poczatkowym ruchu sko$nym gat-
ki ocznej?

Jakie jest gtéwne dziatanie migsnia skosnego gdrnego, kie-
dy gatka oczna jest przywiedziona na 51°?

Jakie jest gtéwne dziatanie mig$nia skosnego dolnego, kiedy
gatka oczna jest przywiedziona na 51°?

Jak nalezy nacina¢ miesien prosty gérny przy jego wydtuza-
niu (elongatio) w celu zmniejszenia nadmiernego unoszenia
gatki, aby oprécz zmniejszenia nadmiernego podnoszenia
gatki uzyska¢ dodatkowy efekt zmniejszenia przywodzenia?
Jak nalezy wycina¢ miesien prosty gérny albo dolny przy
jego skracaniu (resectio), aby uzyskac¢ wiekszy efekt dziata-
nia tylko w kierunku pionowym?

Jak nalezy nacina¢ miesien prosty przysrodkowy w zezie
zbieznym przy wiekszym kacie zeza do blizy niz do dali?
Jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby mozna byto uzna¢
wyleczenie zeza za catkowite?

Jakie jest prawidtowe postepowanie w resztkowym zezie
pooperacyjnym?

Jakie powinno by¢ postepowanie w uporczywym dwojeniu
po operacji zeza?

Jakie cechy sq charakterystyczne dla zezéw utrwalonych?
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Jaki jest zakres fuzji w pionie u 0séb z zezem i bez zeza?
Fuzyjna wergencja:

Ktéra procedura jest uzyteczna dla ostabienia migsnia tylko
w jego polu dziafania?

Nadczynnos¢ miesnia skosnego dolnego jest charaktery-
styczna dla:

Ktdre z powikfan po operacji zeza wystepuje najczesciej:
Najczestszym powiktaniem po stosowaniu iniekcji z toksyny
Botulinum jest:

Operacja w zezie zbieznym niemowlecym u zdrowego dziec-
ka jest polecana:

U 6-miesiecznego dziecka z zezem zbieznym stwierdza sie:
Do przyczyn wrodzonego oczoplasu nalezy zaliczy¢:

U chorych z zspotem Duane ze ztym przywodzeniem

i odwodzeniem w pozycji pierwotnej oczy s ustawione:
Ostabienia mie$nia nie mozna osiggna¢ za pomoca:

Zakres operadji zeza nie jest zalezny od:

Do oceny widzenia stereoskopowego nie nadaje sie:

Test Hirschberga stuzy do oceny:

Przy prébie Maddoxa w excyclophorii:

Ktére zdanie nie jest charakterystyczne dla zespotu Swana?
Konwergencja spontaniczna:

Test Hirschberga powinien by¢ prawidtowy u zdrowych dzie-
ci w wieku:

Odruch fiksacji centralnej pojawia sie u dzieci w wieku:
Przy braku nadczynnosci lub niedoczynnosci migsni sko-
$nych w zezie zbieznym z objawami A nalezy:

Ktére zdanie nie okresla metody Cuppersa?

Rozwéj odruchu fiksacji wystepuje w:

Ktéra cecha nie jest charakterystyczna dla zeza porazenne-
go:

Zesp6t Mobiusa polega na:

W zezie towarzyszacym nie wystepuje:

W leczeniu niedowidzenia (@amblyopii) nie stosuje sie:
Przyczep miesni skosnych do gatki ocznej znajduje sie poza
réwnikiem, tworzac z osig optyczng oka kat:

Prawo Sheringtona mowi:

Ktore z okreslen nie dotyczy dywergencji funkcyjnej:

Z kory prazkowanej informacja z komorek M jest przesytana
gtéwnie do:

Ktéra z przyczyn nie powoduje wystgpienia zeza zbieznego
nieakomodacyjnego:

Jakie leczenie jest postepowaniem z wyboru u dzieci

w 5 roku zycia z duzym zezem zbieznym, gdy kat zeza jest
wiekszy w dal niz z bliska:

Jezeli w okresowej egzotropii jest odchylenie wigksze do
dali niz do blizy po okresie jednoocznej obturagji, to jest to
typ:

Ktéra wypowiedzZ nie charakteryzuje niedowtadu migsnia
skosnego dolnego:

Podziat Hubera odnosi sie do:

W zespole Browna przy patrzeniu ku gérze wystepuje:

W zespole jednostronnego porazenia miesni unoszacych
gatke oczng w Il typie wg White:

Pacjent pochyla gtowe na prawy bark, twarz skreca w stro-
ne lewg i obniza. Najbardziej prawdopodobnym rozpozna-
niem jest:

Dzieciecg presbyopie leczy sie:
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169.

V ezoptropie leczy sie operacyjnie przez:

A egzoptropig leczy sie operacyjnie przez:

Pacjent badany testem Wortha podaje, ze widzi 3 zielone
$wiatta. Swiadczy to o:

Skrzydto Maddoxa stuzy do badania:

Przyczyng tak zwanej dzieciecej presbyopii jest:

Test Bielschowskiego jest uzyteczny do diagnostyki réznico-
wej:

Podziat Hubera nie odnosi sie do:

Jesli pacjent pochyla gtowe na strone lewa, oczy ma skiero-
wane w strone prawgq i obniza brode, najbardziej prawdo-
podobnym rozpoznaniem bedzie:

Decydujace znaczenie w réznicowaniu miedzy zespotem
Browna a wrodzonym porazeniem migsnia skosnego dolne-
go ma:

Przy dominujacej ekscyclotropii przy porazeniu miesnia sko-
$nego gornego wykonuije sie zabieg:

Prawidfowy stosunek AC/A wynosi:

Szwow Cuppersa nie stosuje sie w:

Do przyczyn wyréwnawczego ustawienia gtowy (poziome
skrecenie twarzy i oczu) nalezg wszystkie, z wyjatkiem:
Jesli w tescie naprzemiennego zasfaniania oka odstoniete
wykonuje ruch nastawczy ku dotowi, swiadczy to o:

W leczeniu niedomogi konwergencji stosuje sie wszystkie
metody, z wyjatkiem:

W leczeniu niedomogi dywergendji stosuje sie:

Leczeniem zeza zbieznego cyklicznego jest:

Click-syndrom spotyka sie w zespole:

Operacja Hummelshheima — O'Connora polega na:

Dziecko z niedowidzeniem duzego stopnia posiada:

Do operacji Cuppersa odnoszg sie wszystkie opisy, z wyjat-
kiem:

Przy patrzeniu w dal kat konwergencji wynosi:

Trzymajac pateczke Maddoxa przed prawym okiem, pacjent
podaje, ze widzi czerwong linie na lewo od $wiecgcego
punktu. Swiadczy to o:

Jesli podczas testu jednostronnego zakrywania lewe oko dla
osiggniecia fiksacji wykonuje ruch do nosa, gdy prawe jest
zakrywane, a prawe oko nie porusza sie, gdy lewe jest
zakrywane, to wtedy wystepuje:

Jesli podczas testu naprzemiennego zastaniane lewe oko
porusza sie do skroni, gdy prawe jest zastaniane, oraz pra-
we oko porusza si¢ do skroni, gdy lewe jest zastaniane, to
wystepuje:

Fizjologiczne dwojenie wystepuje:

Skiaskopie wykonano z odlegtosci 0,67 metra i uzyskano
odwrécenie cienia w obrebie Zrenicy, gdy przed okiem znaj-
dowata sie soczewka — 3,5D.

Refrakcja badanego oka wynosita:

Wybierz prawidtowy zapis korekdji refrakcji dla ponizej
podanego wyniku skiaskopii: + 8,5D /kat 45st. / +6,5D
Gdy oko jest nadwzroczne w przekroju poziomym i krétko-
wzroczne w przekroju pionowym, to astygmatyzm tego oka
jest:

Ekwiwalent sferyczny soczewki +4,75 D, cyl — 1,5 D ax
180° wynosi:

Konwergencyjne ustawienie oczu zalezy od wszystkich,

z wyjatkiem:
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Dodatni kat kappa moze powodowac:

Reguta Parksa odnosi sie do leczenia operacyjnego:
Leczenie w braku fiksacji plamkowej powinno rozpocza¢ sie:
Nadkorekcja szktami plusowymi w nadwzrocznosci stosowa-
na w zezie zbieznym o wigkszym kacie do blizy:

U dzieci z zezem rozbieznym i niezbornoscig nadwzroczng
powinno sie:

Test Bielschowsky'ego jest dodatni:

W przypadku istnienia egzoforii i hiperforii, aby zapewni¢
pacjentowi komfort widzenia, nalezy:

Ktdre z wymienionych badan wskazuje na to, ze zez zbiezny
zostat niedawno nabyty:

Dorostemu pacjentowi zezujgcemu wykonano ,,prébe pry-
zmatyczna”, ktéra spowodowata wystgpienie dwojenia.

W tej sytuacji, ktéra z odpowiedzi jest najwtasciwsza:
Leczenie zachowawcze oczoplasu polega na:

Kiedy nie mozemy zastosowac penalizacji:

Brak ruchomosci w kierunku dziatania miesnia skosnego
dolnego (czynnej i biernej) przy braku zaburzen w homola-
teralnym antagoniscie i heterolateralnym synergiscie prze-
mawia za:

Ktore z badan elektrofizjologicznych jest najbardziej przydat-
ne pod wzgledem diagnostycznym i oceny efektu leczenia
w chorobie zezowej?

Kiedy prawo Heringa nie znajduje zastosowania?

Jaki wspotczynnik AC/A jest najczestszg przyczyng zeza
zbieznego akomodacyjnego?

Jaki rodzaj korespondencji siatkdwkowej spotyka sie

w zezach o zmiennych duzych katach (35°)?

Jednym z najczesciej wystepujacych powiktan po zastoso-
waniu toksyny botulinowej A jest:

Jaki rodzaj zeza towarzyszy najczesciej retinopatii wczesnia-
czej?

Ograniczenie ruchomosci migsni prostych goérnych przy
utrzymanym objawie Bella ma przyczyne w:

W zespole A wystepuije:

Ktdéra z wymienionych przyczyn powoduje odchylenie piono-
we oka w ustawieniu pierwotnym?

Ktory z objawdw wystepujacych jednoczesnie w zespole
AV jest rzadko spotykany?

Badajac pacjenta, ktory ulegt wypadkowi komunikacyjnemu
i doznat urazu gfowy wraz z utratg przytomnosci, stwierdzo-
no nadczynno$¢ miesnia sko$nego dolnego obu oczu, zez
zbiezny przy patrzeniu w déf, a ustawienie gatek réwnole-
gte przy patrzeniu w gére.

Najbardziej prawdopodobng przyczyng tego stanu jest:
Ktory z wymienionych objawdw jest nie charakterystyczny
dla spasmus nutans?

Ktora z wymienionych przyczyn pourazowych podwéjnego
widzenia jest rzadka?

Zwezenie szpary powiekowej i retrakcja gatki przy przywo-
dzeniu oraz prawidtowe lub bardzo nieznaczne ograniczenie
przywodzenia gafki, jak réwniez ograniczone odwodzenie
przemawiajq za:

Brak czynnej i biernej ruchomosci jednego oka ku gérze
moze przemawiac za:

Ktéry z wymienionych objawdw nie wystepuje réwnocze-
$nie w zespole Duane'a | i Duane'a IlI?

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

2009.

210.

211.

212.

213.

214,
215,

216.

217.

218.

W ktorych z ponizej wymienionych stanéw chorobowych
wystepuje kompensacyjne ustawienie gfowy (skret) w stro-
ne uszkodzenia?

Ktéry z objawow nie jest wspdlnym dla zespotu Duane'A ii
| Duane'a III?

Pojawienie sig oczoplasu we wczesnym okresie zycia spo-
wodowane jest podanymi ponizej przyczynami, poza:
UogdlInione ograniczenie ruchomosci gatek ocznych bez licz-
nych porazen motorycznych migsni zewnatrzgatkowych nie
jest spowodowany przez:

Ktére z podanych schorzen nie jest najczestsza przyczyna
jednostronnego ograniczenia przywodzenia gatki ocznej?

U dzieci z nieprawidtowymi ruchami gafek ocznych, ale

z prawidtowym obrazem dna oka wystepujaca amblyopia
nie jest spowodowana:

Kiedy podanie toksyny botulinowej A daje maty efekt?

W ktérym z ponizej wymienionych schorzen nie wystepuje
jednostronne ograniczenie odwodzenia w tescie zwrotow?
W zezie zbieznym niewyréwnanym korekcjg wady refrakgji
naprzemienne zakrywanie oczu powoduije:

Nadczynno$¢ migsnia skosnego dolnego powodujaca ,,strze-
lanie” ku gdrze jest niezwigzana z:

W trakcie badania dziecka stwierdzono niedowtad mieéni
mimicznych twarzy, zniesienie ruchu odwodzenia gafek
ocznych, zez zbiezny w ustawieniu pierwotnym, przy
zwrocie gatek w bok ,strzelanie” ku gérze w przywiedze-
niu oraz opadniecie powieki. Ww. objawy przemawiaja
za:

Ponizej wymienione stwierdzenia dotyczace oczoplasu ska-
czacego przy braku ruchdéw oczu przy spojrzeniu w prawo
s prawdziwe, z wyjatkiem:

Wykonanie, ktérego z wymienionych zabiegéw nie jest
wskazane u chorego z oczoplasem i wyrownawczym usta-
wieniem gfowy?

Wystapienie patologicznego dwojenia u pacjenta po zabie-
gu operacyjnym zeza zhieznego jest prawdopodobnie spo-
wodowane:

U pacjenta z okresowym zezem rozbieznym wykonano rece-
sje obu miesni prostych bocznych, po ktérej powstat zez
zbiezny z ograniczeniem odwodzenia w jednym oku poza
linie Srodkowa. Przyczyng tej sytuacji moze by¢:

U dziecka z petng korekcjg wady refrakcji z zezem rozbiez-
nym stwierdzono wiekszy kat zeza do dali, a mniejszy do
blizy, ktéry po okresowym zakryciu jednego oka powiekszyt
sie do blizy. Zez ten mozna zakwalifikowa¢ do:

W zespole V wystepuije:

Rodzice zgfosili sie do lekarza z 9-miesiecznym dzieckiem,

u ktérego wystapit oczoplas i kiwanie gtowa. Ktéra z poda-
nych przyczyn wystapienia ww. objawéw nie jest prawdo-
podobna?

Ktory z zabiegéw nie powinien by¢ wykonany w leczeniu
chirurgicznym zespotu Duane'a I?

Jakie leczenie bytoby niekorzystne u 5-letniego dziecka

z okresowym zezem zbieznym (+7) i wadg refrakcji — nad-
wzrocznos$¢ +5,5 Dsph?

Ktéra z przedstawionych cech jest najmniej charakterystycz-
na w wrodzonym lub bardzo wczesnie nabytym zezie zbiez-
nym?
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Przy patrzeniu na wprost ustawienie oczu jest réwnolegte,
ale jest ograniczona ruchomos$¢ oka prawego ku gorze
wskutek niedowtadu miesnia prostego gérnego.

Jaki rodzaj zabiegu nalezy wykonac¢ w tej sytuacji?

6 miesiecy po zabiegu z powodu ztamania rozprezajacego
prawego oczodotu chory skarzy sie na wystepujace dwoje-
nie przy czytaniu i patrzeniu w dot.

Jaki bytby najodpowiedniejszy zabieg u tego pacjenta?

U pacjenta z nadwzrocznoscig +0,5 Dsph, ktdérego zopero-
wano z powodu zeza zbieznego (425), pozostat kat +8.
Jakie leczenie pooperacyjne nalezy zastosowac u tego
pacjenta?

Co powoduje zastosowanie sol. Pilocarpinii w zezie zbiez-
nym?

Czy adekwatna lokalizacja reczna przy badaniu oka zezujg-
cego Swiadczy o:

Przy zezie wywotanym porazeniem nerwu VI oka lewego
nalezy:

W trakcie leczenia zeza zbieznego przy stwierdzeniu duzej
anisometropii powodujacej aniseikonie nalezy:

Badajac punctum proximum kazdego oka stwierdza sie

w zezie zbieznym ostabienie akomodagji.

Czego mozemy spodziewac sie po zabiegu operacyjnym?
Chcac wyréwnac odchylenie oka zezujacego +15°, nalezy
zastosowac pryzmat:

228.
229.
230.
231.
232.

233.
234,
235.
236.

237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245,

246.
247.
248.

Co powoduije leczenie hiperkorekcjg pryzmatyczng?
Oczoplas wrodzony najczesciej pojawia sie:
Charakterystyczne cechy oczoplasu klasycznego to:

Drgania oczu w oczoplasie wrodzonym majg charakter:

Ze wzgledu na charakter drgan oczu wyréznia sie dwa typy
oczoplasu:

Przyczyng oczoplasu wrodzonego nie jest:

Oczoplas zawodowy nie powstaje u 0s6b:

Co okresla kierunek oczoplasu?

Do cech czynnosciowych oczoplasu nalezg wszystkie,
oprocz:

Operacja Andersona-Kestenbauma polega na:

Operacja Andersona-Kestenbauma jest zalecana:

Operacja oczoplasu wg Awietisowa polega na:

Jakie sg wskazania do operacji Kestenbauma?

Celem leczenia operacyjnego w oczoplasie bez zeza jest:
Metoda Andersona polega na:

Operacja Kestenbauma polega na:

Sposéb leczenia operacyjnego oczoplasu z zezem zalezy od:
Leczenie zachowawcze 0s6b z oczoplasem i zezem polega
na:

Leczenie blokady oczoplasu przez konwergencje polega na:
Oczoplas optokinetyczny nie wystepuije:

Badanie oczoplasu optokinetycznego nie ma znaczenia:

OKO A CHOROBY OGOLNE

Ognisko zapalne w przebiegu toksoplazmozy wrodzonej
znajduje sie najczesciej:

Zakazenie pasozytem toxoplazma Gondii powoduje powsta-
nie przeciwciat, ktérych obecnos¢ mozna wykry¢ w surowicy
krwi:

Gdzie nalezy poszukiwac ognisk zapalnych w oku w prze-
biegu uogodlnionej infekgji (sepsis):

Objawy ocznej boreliozy manifestujg sie przede wszystkim:
Czy za¢ma rézyczkowa wystepuje u dzieci, ktorych matki
chorowaly na rézyczke w czasie?

Gruzlica narzadowa w oku manifestuje sie:

Zmiany oczne w kile wrodzonej charakteryzujg sie:

Z objawoéw okulistycznych zakazenia HIV, wystepujacych

w |V stadium choroby, za najbardziej charakterystyczne
uwaza sie:

Ktére z zakazen oportunistycznych doprowadzajacych do
zapalen siatkdwkowo-naczyniéwkowych w przebiegu AIDS
wystepujq najczesciej?

Ostre nieziarninujgce zapalenie teczéwki wystepuje najcze-
$ciej w przebiegu:

Zespot Sjogrena towarzyszy najczesciej:

Zapalenie teczéwki, za¢ma wiktajaca, tasmowate zwyrod-
nienie rogéwki sg charakterystyczne dla:

Oznaczenie poziomu przeciwciat przeciwjgdrowych u 0séb
z zapaleniem jagodowki jest konieczne dla ustalenia rozpo-
znania w przebiegu:

W przebiegu mfodzienczego reumatoidalnego zapalenia sta-
wow zmiany oczne majg charakter:
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16.
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18.
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24,

25.

26.

27.

Ktéry z nizej wymienionych objawow nie jest charaktery-
styczny dla objawow ocznych w przebiegu sarkoidozy:
Ktéra z nizej wymienionych zmian chorobowych jest naj-
czestsza i najbardziej charakterystyczna dla sarkoidozy tyl-
nego odcinka oka:

Ktéry z nizej wymienionych objawow neurookulistycznych
nie jest charakterystyczny dla przebiegu péznej infekgji kito-
wej?

Zmiany oczne w zespole Marfana wystepujg pod postacia:
Zmiany oczne typowe dla zespotu Marchesaniego to:
Ktére z nizej wymienionych objawéw nie wystepujg

w zespole Crousona?

Ktory z nizej wymienionych objawéw ocznych jest nie cha-
rakterystyczny dla zespotu Downa?

Ktdra z nizej wymienionych cech nie jest typowa dla zespotu
Reklinghausena?

W ktérej warstwie oka wystepujg guzki w zespole Bourne-
villea?

Nowotwory jakich narzadéw najczesciej wspdtistnieja

z zespotem Hippla:

Zespot Sturge Webera manifestuje sie naczyniakowatoscig
w obrebie nerwu V-go.

Moze prowadzi¢ do powstania:

Nadcisnienie tetnicze prowadzi do zmian w wygladzie dna
oka. Ktéry z nizej podanych objawdéw nie wystepuje

w | stopniu nadci$nienia (angiopathia hypertonica)?
Nadcisnienie tetnicze prowadzi do zmian w wygladzie dna
oka. Ktory z nizej podanych objawéw nie wystepuje w |l
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43,

44.

45.

46.

47.

48.

49,

50.

stopniu nadcisnienia (angiopathia hypertonica arteriosclero-
tica)?

Nadcisnienie tetnicze prowadzi do zmian na dnie oka.

Ktory z podanych nizej objawdw nie jest typowy dla zmian
w Il okresie nadci$nienia (retinopathia hypertonica arterio-
sclerotica)?

Nadcisnienie tetnicze prowadzi do zmian na dnie oka.

Ktéry z podanych nizej objawéw wystepuije tylko w IV okre-
sie nadcisnienia (neuroretinopathia hypertonica maligna)?
Ktéry z nizej wymienionych czynnikéw nie jest bezposrednio
odpowiedzialny za powstanie zakrzepu zyty $rodkowe; siat-
kowki?

W profilaktyce proceséw zakrzepowych w zytach stosujemy
najczesciej kwas acetylosalicylowy (aspiryne) w dawkach:
Ktéry z nizej podanych objawéw stanowi wskazania do
ogniskowego stosowania laseroterapii w leczeniu zakrzepu
zyty Srodkowej siatkdwki?

Stosowanie panfotokoagulacji obwodu siatkéwki w przy-
padku ciezkiej niedokrwiennej postaci zakrzepu zyty srodko-
wej siatkéwki wykonuije sie w celu:

Czy wisniowy wyglad plamki w zatorze tetnicy srodkowej
siatkéwki spowodowany jest?

Materiat zatorowy w zatorze tetnicy srodkowej siatkéwki
pochodzi najczesciej z serca, aorty lub tetnic szyjnych.

Ktéry z nizej wymienionych materiatéw nie pochodzi z ser-
c?

Ktory z nizej wymienionych czynnikéw jest najniebezpiecz-
niejszy dla zamkniecia tetnicy srodkowej siatkdwki?

Jaki wyglad dna oka mozemy zaobserwowac przy dostaniu
sie do Swiatfa naczyn zatoréw cholesterolowych:

Ktéra z nizej wymienionych czynnosci wydaje sie najbardziej
pomocna w postepowaniu w zatorze tetnicy Srodkowej siat-
kowki?

Ktéry z nizej wymienionych objawoéw nie jest spowodowany
nadczynnoscig tarczycy?

Oftalmopatia obrzekowo-naciekowa wystepuije tylko przy:
Ktdre ze stwierdzen charakteryzujgcych oftalmopatie obrze-
kowo-naciekowg jest nieprawdziwe?

Ktéry z nizej wymienionych objawéw nie jest charaktery-
styczny dla oftalmopatii obrzekowo-naciekowej?

Jakie postepowanie w leczeniu zwyzek ci$nienia srédgatko-
wego w przebiegu oftalmopatii jest niewtasciwe?

Jakie postepowanie przy leczeniu dwojenia spowodowane-
go zmianami migsniowymi po oftalmopatii jest btedne?
Oftalmopatia Gravesa jest zespotem zmian ocznych towa-
rzyszacym:

Najbardziej prawdopodobnym autoantygenem zaangazowa-
nym w immunopatogeneze oftalmopatii Gravesa jest:
Zmiany naciekowo-obrzekowe najczesciej dotyczg nastepu-
jacych miesni prostych oczu:

Dla zréznicowania aktywnej od nieaktywnej fazy oftalmopa-
tii Gravesa pomocne jest:

Optymalng catkowitg dawkg promieniowania stosowang
podczas radioterapii oczodotéw w cigzkiej oftalmopatii Gra-
vesa jest:

W leczeniu oftalmopatii naciekowo-obrzekowej w przebiegu
choroby Gravesa-Basedowa majg zastosowanie wszystkie
ponizej wymienione, z wyjatkiem:
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78.

Objawem oftalmopatii Gravesa najtrudniej poddajacym sie
leczeniu jest:

Przyczynami nadci$nienia ocznego w przebiegu oftalmopatii
Gravesa moga by¢ wszystkie, z wyjatkiem:

Ktére z nizej wymienionych stanéw chorobowych wystepujg
najwczesniej w retinopatii cukrzycowej?

Ktore z nizej wymienionych stwierdzen co do powstawania
retinopatii cukrzycowej jest nieprawdziwe?

Ktory z nizej wymienionych czynnikéw nie bierze udziatu

w zamknieciu mikrokrazenia w retinopatii cukrzycowej?
Gdzie najczesciej powstaja wysieki twarde?

Tworzenie sie mikroaneuryzmatow jest wyrazem przede
wszystkim:

W retinopatii cukrzycowej nowotwoérstwo naczyn zaczyna
sie najczesciej:

Ksztatt wybroczyn w retinopatii cukrzycowej zalezy:
Wskazaniem do stosowania laseroterapii typu ,,grid” jest:
Najwazniejszym celem panfotokoagulacji laserowej jest:
BodZcem do nowotwdrstwa naczyniowego sa:

Rubeosis iridis w przebiegu cukrzycy $wiadczy o:

Jezeli w przebiegu cukrzycy dochodzi do zmetnienia
soczewki, to pierwsze zmetnienia rozpoczynaja sie:

Jakie zmiany na dnie oka w przebiegu cukrzycy stanowig
przeciwwskazania do wszczepu soczewki tylnokomorowej?
Ktory z nizej wymienionych czynnikéw nie odgrywa istotnej
roli w prowadzeniu chorych z retinopatig cukrzycowg?
Zastosowanie angiografii fluoresceinowej u 0séb z retinopa-
tig cukrzycowa jest konieczne dla wykazania gtownie:

W jakich stanach chorobowych oczu konieczne jest badanie
dna oka w przebiegu normalnej cigzy?

Ktéra z nizej wymienionych sytuacji stanowi wskazania do
rozwigzania cigzy przez cesarskie ciecie?

Jakiego typu zwyrodnienia siatkdwki stanowia wskazania
do rozwigzania cigzy przez cesarskie ciecie?

Ktéry z nizej wymienionych objawéw nie jest charaktery-
styczny dla zmian ocznych w czasie cigzy powiktanej zatru-
ciem cigzowym?

Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych zmian na dnie
oka w przebiegu zatrucia cigzowego jest nieprawdziwe?
Jezeli cisnienie w tetnicy srodkowej siatkdwki jednego oka
jest asymetryczne w stosunku do drugiego oka i wystepuje
szmer nad tetnica szyjna, to w celu ustalenia rozpoznania,
ktore z nizej wymienionych badan nalezy wykona¢ w pierw-
szej kolejnosci?

Choroba Hortona polegajaca na zapaleniu tetnic zwlaszcza
skroniowych prowadzi do wystapienia objawéw ocznych.
Ktéry z podanych nizej objawoéw nie wystepuje w tym scho-
rzeniu?

Zespdt tuku aorty (choroba Takayasu) prowadzi do wielu
objawdw okulistycznych. Ktéry z nizej wymienionych obja-
wow nie jest charakterystyczny dla tego schorzenia?

Jaskra wtdrna w nastepstwie zmian w droznosci tetnic szyj-
nych spowodowana jest przede wszystkim:

Ktére z nizej podanych stwierdzen dotyczacych etiologii
jaskry krwotocznej w uposledzeniu krazenia w tetnicach
szyjnych jest fatszywe?

Ktory z nizej wymienionych objawoéw nie jest charaktery-
styczny dla niewydolnosci tetnic kregowych?
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Ktory z nizej wymienionych objawdw nie jest typowy dla
migreny ocznej?

Czy plamki Rotha (okragte krwotoczki z biatym centrum) sa
charakterystyczne dla?

Czy wyglad dna oka w przebiegu anemii jest na tyle charak-
terystyczny, Ze stanowi istotny element diagnostyczny?

Czy zmiany naciekowe na dnie oczu w przebiegu biataczki
wystepuja czesciej?

Ktére z nizej wymienionych objawow, charakteryzujacych
zmiany biataczkowe na dnie oka, sa nieprawdziwe?

Ktére z nizej wymienionych objawoéw nie sg charakterystycz-

ne dla zmian ocznych w biataczce?

Ktére z nizej wymienionych objawéw nie wystepuja

w uszkodzeniach oka po stosowaniu w leczeniu choréb reu-
matoidalnych chloroquiny?

Po jakich dawkach chlorpromazyny (largactilu) mozna sie
spodziewac wystapienia toksycznej maculopatii?

Ktory z nizej wymienionych lekéw powoduje odktadanie sie
ztog6w na rogowce?

W przebiegu czerniaka skéry moga pojawiac sie zmiany

w narzadzie wzroku pod postacia:

Do jakich czesci uktadu wzrokowego nastepujg najczesciej
przerzuty nowotworéw z innych narzadéw:

W jakim czasie musi sie wykonac pierwsze badanie u chore-
go z cukrzyca typu I?

W jakim czasie musi sie wykonac pierwsze badanie okuli-
styczne u chorego z cukrzyca typu I1?

Jaka musi by¢ czestos¢ kontroli okulistycznych u oséb

z cukrzyca bez cech retinopatii w dnie oka?

Jaka musi by¢ czestos¢ kontroli okulistycznych u oséb

z cukrzyca i z retinopatia nieproliferacyjng niewielkiego
stopnia?

Jaka musi by¢ czestos¢ kontroli okulistycznych u oséb

z cukrzyca i z retinopatia przedproliferacyjng?

Jak czestych kontroli okulistycznych wymagaja chorzy

z cukrzyca i retinopatig po zabiegach laserowych siatkdwki?
Jak czestych kontroli okulistycznych wymagaja kobiety

z cukrzyca bedace w cigzy?

Jak czestych kontroli okulistycznych wymagaja chorzy z reti-
nopatia i z niewyréwnang cukrzycg, nadcisnieniem tetni-
czym oraz proteinurig?

Jakie powiktania cukrzycowe w gatce ocznej wymagajg
natychmiastowej interwencji okulistycznej?

Jakie powiktania cukrzycowe w gatce ocznej wymagajg
szybkiej interwencji okulistycznej?

Mononeuropatia cukrzycowa charakteryzuje sie porazeniem
nastepujacych nerwéw czaszkowych:

Jaka jest czestos¢ nowotworstwa naczyn w teczowce (rube-
osis iridis) w cukrzycy typu 2?

Metodg najbardziej przydatng do oceny zmian cukrzyco-
wych w rogéwce jest:

Zmiany refrakcji soczewki w przebiegu cukrzycy zwigzane
s3:

Czestos¢ wystepowania za¢my w cukrzycy typu 1 i typu 2:
Nieenzymatyczna glikacja biatek i stres oksydacyjny w prze-
biegu hiperglikemii prowadzg do uszkodzenia soczewki

i powstania za¢my poprzez:

Zasady kwalifikacji do operacji zacmy u chorych z cukrzyca:
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Jakie czynniki, w gtéwnej mierze, decydujg o powodzeniu
operacji za¢my u chorych z cukrzyca?

Gtowne dziatanie zmniejszajgce odsetek powiktan po opera-
qji za¢my u chorych z cukrzyca:

Jakie mogg byc inne, poza retinopatig, przyczyny szybkiej

i trwafej utraty wzroku w cukrzycy?

Ktére z nizej podanych objawéw mogg wskazywac na okuli-
styczne powiktania cukrzycy?

Jaka jest czestos¢ wystepowania retinopatii po 15 latach
trwania choroby w cukrzycy typu 1?

W cukrzycy typu 2 retinopatia wystepuje:

Intensywna insulinoterapia zmniejsza, po roku trwania cho-
roby, ryzyko rozwoju retinopatii o:

Ktére z nastepujgcych schorzen na temat cukrzycy typu

1 jest btedne:

Szkodliwy biochemiczny wptyw hiperglikemii na siatkdwke
przyczynia sie do zainicjowania patologicznych zjawisk:
Obrzek plamki klinicznie znamienny charakteryzuje sie obec-
noscia:

Twarde wysieki w siatkdwce w postaci pierscienia lub skupi-
ska zwigzane sq z nastepujacymi stanami chorobowymi,

z wyjatkiem:

Retinopatie cukrzycowa nalezy réznicowac m. in. z nastepu-
jacymi chorobami, z wyjatkiem:

Czynniki ryzyka rozwoju i progresji retinopatii cukrzycowej
tom. in.:

Wskazania do fotokoagulacji laserowej siatkdwki w przebie-
gu retinopatii cukrzycowej sg nastepujace, z wyjatkiem:
Czynnikami ryzyka utraty wzroku u chorych z retinopatig
cukrzycowa sg ponizej wymienione, z wyjatkiem:

Ktére z ponizej wymienionych powikfan panfotokoagulacji
moze by¢ spowodowane zbyt intensywnym leczeniem?
Najbardziej uzyteczne i najczesciej wykonywane badania
diagnostyczne w retinopatii cukrzycowej to:

W wylewach do ciata szklistego bedacych powiktaniem reti-
nopatii cukrzycowej nalezy stosowac:

U chorych z cukrzyca typu 1 i wylewem do ciata szklistego
wykonuije sie witrektomie, jesli nie nastapita resorpcja krwo-
toku po uptywie:

U chorych z cukrzyca typu 2 i wylewem do ciata szklistego
wykonuje sie witrektomie, jesli nie nastapita resorpcja krwo-
toku po uptywie:

Wskazania do witrektomii sg nastepujace, z wyjatkiem:
Obraz dna oka w retinopatii nadcisnieniowej charakteryzuja:
W nadci$nieniu tetniczym poza typowymi objawami moga
wystepowac inne objawy:

Zwezenie naczyn tetniczych siatkéwki miejscowe:

Przecieki z naczyn w retinopatii nadci$nieniowej spowodo-
wane ich patologiczng przepuszczalnoscig prowadza do:
Twarde wysieki w siatkéwce w postaci ,figury gwiazdzistej”
wystepuja w nastepujacych stanach chorobowych, z wyjat-
kiem:

Najwazniejszym objawem klinicznym stwardnienia naczyn
siatkdwki w retinopatii nadci$nieniowej jest:

Objaw Bonneta typowy dla retinopatii nadcisnieniowej
wystepuje wg klasyfikacji Keiha-Wagenera-Bakera w:
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Powikfania nadci$nienia tetniczego w innych poza okiem
narzadach, szczegolnie w nerkach i sercu, wystepuija, kiedy
w dnie oka stwierdza sie (wg klasyfikacji Scheiego):

U chorego z cukrzycg i nadcisnieniem tetniczym miekkie
wysieki (ktebki waty') w dnie oka nalezg do obrazu retino-
patii cukrzycowej, kiedy:

Obraz retinopatii ciezarnych charakteryzuja:

Objawy oczne w przebiegu choroby Graves-Basedowa
wystepuja w stadium nadczynnosci tarczycy w:

Objawy oczne w przebiegu choroby Graves-Basedowa
wystepuja w stadium niedoczynnosci tarczycy w:

Objawy oczne w przebiegu choroby Graves-Basedowa
wystepuja w stadium eutyreozy w:

Objawy oczne w przebiegu choroby Graves-Basedowa
wystepuja w zapaleniu tarczycy typu Hashimoto w:
Oftalmopatia i orbitopatia tarczycowa dotyczg kobiet w sto-
sunku do mezczyzn:

Orbitopatia tarczycowa stanowi przewlekte, autoimmunolo-
giczne schorzenie tkanek oczodotu towarzyszace zaburze-
niom czynnosci tarczycy, a gtéwna tkanka docelowg dla
czynnikéw reakcji immunologicznej jest:

Gtéwne kliniczne objawy orbitopatii i oftalmopatii tarczyco-
wej to:

Towarzyszace oftalmopatii tarczycowej objawy ze strony
spojowek, o duzym nasileniu, wymagaja zastosowania:
Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego u chorych z oftalmo-
patig wymaga leczenia:

Najbardziej przydatne metody badan w orbitopatii tarczyco-
wej to:

Czesto$¢ neuropatii n. [l w przebiegu orbitopatii tarczycowej
okresla sie na:

Ktére z ponizej wymienionych badan pozwala na wczesne
wykrycie neuropatii n. Il w przebiegu orbitopatii tarczyco-
wej:

Gtéwne metody leczenia neuropatii n. Il w przebiegu orbito-
patii tarczycowe;j to:

W leczeniu neuropatii n. Il bedacej powiktaniem orbitopatii
tarczycowej stosuje sie m. in. radioterapie oczodotéw pro-
mieniami gamma kobaltu 60 w ogéInej dawce:

Jednym z objawoéw orbitopatii tarczycowej jest objaw
Rosenbacha, ktéry polega na:

Najczesciej wystepujace w orbitopatii tarczycowej zaburze-
nia ruchomosci gatek ocznych to:

Wskazania do leczenia operacyjnego miesni zewngtrzgatko-
wych w orbitopatii tarczycowej to:

Warunki niezbedne do przeprowadzenia operacji w zakresie
miesni zewnatrzgatkowych w orbitopatii tarczycowej:
Najbardziej zalecanymi metodami operacji miesni zewnatrz-
gatkowych w orbitopatii tarczycowej sa:

Jesli u chorych z orhitopatig tarczycowg zakwalifikowanych
do operacji w zakresie migsni zewnatrzgatkowych planowa-
ne sg inne operacje, np. powiek lub odbarczenia oczodotéw,
to nalezy je wykonac:

Niewielkie zaburzenia ruchomosci i podwéjne widzenie tyl-
ko w jednym kierunku spojrzenia u chorych z orbitopatig
tarczycowq nalezy leczy¢:
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Czynnikami ryzyka rozwoju orbitopatii i oftalmopatii w prze-
biegu choroby Graves-Basedowa sg ponizej wymienine,

z wyjatkiem:

Nizej wymienione czynniki predysponujg do powstania nie-
droznosci gtéwnego pnia lub gatazki zyty srodkowej siat-
kowki, z wyjatkiem:

Na obraz kliniczny niedroznosci zyty srodkowej siatkowki
bez niedokrwienia skfadajq sie ponizej opisane objawy,

z wyjatkiem:

Na obraz kliniczny niedroznosci zyty srodkowej siatkowki

z niedokrwieniem skfadajq sie ponizej opisane objawy,

z wyjatkiem:

Materiat zatorowy jest czesto przyczyng niedroznosci tetnic
siatkowki. Zatory pochodzace z serca to wymienione poni-
zej, z wyjatkiem:

Niedroznos¢ tetniczek przedwtosniczkowych manifestuje sie
w dnie oka obecnoscia:

Zmiany w tetnicach szyjnych odpowiedzialne za mikrozatory
tetnic siatkowki to:

Retinopatie w niedokrwistosci sierpowatej charakteryzuja
ponizej wymienione, z wyjatkiem:

Leczenie retinopatii w niedokrwistosci sierpowatej to:

W nieproliferacyjnej retinopatii w przebiegu niedokrwistosci
sierpowatej wystepuja nastepujace zmiany bezobjawowe,
z wyjatkiem:

W nieproliferacyjnej retinopatii w przebiegu niedokrwistosci
sierpowatej wystepuja nastepujace zmiany objawowe,

z wyjatkiem:

Cechy retinopatii w przebiegu biataczki sa nastepujace,

z wyjatkiem:

Objawy oczne w biataczkach — poza siatkéwka — sg naste-
pujace, z wyjatkiem:

Plamki Rotha wystepuja w nastepujacych stanach chorobo-
wych, z wyjatkiem:

W zespole nabytego niedoboru (AIDS) do zakazenia docho-
dzi jak podano nizej, z wyjatkiem:

Powiktania oczne u chorych z AIDS rozwijaja sie u okofo:
Czynnikiem powodujacym AIDS jest ludzki wirus braku
odpornosci (HIV), ktéry wywotuje nastepujace stadia choro-
by, z wyjatkiem:

Do gtéwnych powiktart ocznych z AIDS naleza ponizej
wymienione, z wyjatkiem:

Najczestszymi objawami wystepujacymi w dnie oka u okoto
50,0% chorych z AIDS sa:

Zapalenie siatkéwki w przebiegu AIDS wywotane przez
wirus cytomegalii wystepuje jednostronnie w:

W przebiegu retinitis cytomegaloviralis zmiany chorobowe
w dnie oka typowo rozpoczynajg sie:

Zapalenie siatkdwki wywotane przez wirus cytomegalii
wystepuje w przebiegu AIDS w:

Zakazenia oportunistyczne nalezace do gtéwnych powikfan
u chorych z AIDS moga by¢ spowodowane przez ponizej
wymienione, z wyjatkiem:

Zespot Cogana charakteryzuje:

Dla galaktozemii nie jest typowa:

Dystrofia kraciasta rogéwki, zwiotczenie powiek, maskowa-
ta twarz, neuropatie nerwéw czaszkowych, amyloidoza
uktadowa to zespét:

ISSN 0023-2157 Index 362646



PYTANIA FENEIRAVS)

185.

186.

187.
188.

189.

190.
191.

192.
193.
194,

195.
196.
197.

198.
199.
200.
201.
202.
203.

204.
205.
206.
207.
208.

209.
210.
211,
212.
213.
214,
215,
216.
217.
218.
219.
220.

221.
222.

Wybroczyny na lub przy tarczy nerwu wzrokowego wyste-
puja oprocz:

Zaznacz odpowiedz nieprawidtowa. W zwyrodnieniu barw-
nikowym:

Nowotwdrstwo naczyn podsiatkéwkowych nie wystepuije:
Wskazaniem do operacyjnego leczenia odwarstwienia siat-
kéwki nie jest:

Obrzek plamki moze wystepowa¢ w wymienionych schorze-
niach oprécz:

Objaw Rizzutiego wystepuije:

W wysokiej krétkowzrocznosci zmiany plamkowe polegaja
na:

Zaburzenie metabolizmu ornityny wystepuje:

Wylewy krwi do plamki nie towarzysza:

Wytrzeszcz, zmiany w kosciach, moczéwka prosta, powiek-
szenie weztéw chtonnych wneki ptuc to:

Zespot Sticklera nalezy do:

Guzki Dalena-Fuchsa wystepujg w:

Cechg wspdlng dla chorioretinopatii typu birdshot i choro-
idopatii petzajacej jest:

Zanik nerwu wzrokowego moze wystapic w:

Brak odczynu w ciele szklistym jest charakterystyczny dla:
Zmiany w plamce moga wystapi¢ w:

Objawy grypopodobne moga poprzedzi¢ wystapienie:
Rumien guzowaty moze wystapic w:

Tarcze zastoinowq w fazie poczatkowej i zapalenie
wewnatrzgatkowe nerwu Il réznicuje:

Borelioze nalezy roznicowac z:

W boreliozie objawy chorobowe moga dotyczy¢ oka oraz:
W przebiegu boreliozy zapalenie moze dotyczy¢:

Dla Il stadium boreliozy charakterystyczne jest:
Pozagatkowe zapalenie nerwu Il w przebiegu SM z obnize-
niem ostro$ci wzroku do 0,1 i objawami neurologicznymi
nalezy leczy¢, stosujac:

W stwardnieniu rozsianym nie wystepuje:

W stwardnieniu rozsianym moze wystgpic:

Plamy Elschniga to:

Po przebytej fazie ztosliwej nadcisnienia tetniczego objawa-
mi na dnie oczu mogg by¢:

Do powiktan ocznych nadcisnienia tetniczego nie nalezy:

U mtodej dotychczas zdrowej kobiety w 8 miesigcu cigzy na
dnie oczu stwierdzono zmiany odpowiadajgce IV okresowi
nadci$nienia. Nie nalezg do nich:

Nagte zaniewidzenie jest spowodowane:

W diagnostyce sarkoidozy obecnie zaprzestano wykonywa-
nia:

W przebiegu zapalenia btony naczyniowej na tle sarkoidozy
dochodzi do odpowiedzi komérkowej typu:

U chorych z zespotem uposledzenia odpornosci (AIDS) moz-
na stwierdzi¢ nastepujgce zmiany oprécz:

Drugim co do czestosci czynnikiem infekcyjnym w przebiegu
AIDS powodujacym zapalenie siatkowki jest:
Najwczesniejszym objawem mikroangiopatii siatkéwkowej
w przebiegu AIDS jest:

Pierwotne owrzodzenie spojowki jest charakterystyczne dla:
Obecnos¢ komorek kostnych na dnie oczu moze Swiadczyc¢
0 przebyciu zapalenia naczyniowki i siatkowki w przebiegu:
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Srédmigzszowe zapalenie rogowki z wrastaniem naczyn gte-
bokich moze wystapi¢ w przebiegu:

Dla kity Il rzedowej nie jest charakterystyczne:

Wysieki twarde w okolicy plamki moga wystapic¢ w:

Dla kity wrodzonej najbardziej charakterystyczne jest:
Zapalenie pryszczykowe spojowki moze wystapi¢ w przebie-
gu:

Zmiany oczne w przebiegu gruzlicy nie dotycza:

W przebiegu TINU wystepuije:

Podkres| prawidtowa odpowiedz dotyczacg choroidopatii
petzajacej.

Zmiany naczyniowe w siatkéwce (vasculitis) w przebiegu
choréb uktadowych moga by¢ spowodowane przez:
Vasculitis uszkadzajacy naczynia siatkdwki moze wystapic
w:

Przednie martwicze zapalenie twardowki wystepuje przede
wszystkim u chorych z:

W przebiegu tylnego zapalenia twardéwki nie wystepuije:
Przeciwciata C-ANCA nie wystepuja w:

Ogniska miekkie nie wystepuja w przebiegu:

Zespot antyfosfolipidowy charakteryzuje sie:

Pasma naczyniaste nie wystepujg w:

Zmiany oczne i pogorszenie stuchu moga wystapic¢ w:
Zespo6t Heeforda:

Dla Choroby Whippla jest charakterystyczne:

Dla kity Il rzedowej najbardziej charakterystyczne jest:

Do zespotéw maskujacych nalezy:

Ktéremu ze schorzen ogélnych nie towarzyszy zesp6t suche-
go oka?

Zapalenie naczyn siatkowki nie jest charakterystyczne dla:
Do fakomatoz nie nalezy:

Ktéra z fakomatoz nie jest dziedziczna?

Guzki Lischa wystepuja w:

Dla zespotu Sturge-Webera charakterystyczne sa:

Dla zespotu Hippla-Lindaua nie jest charakterystyczne:
Zapalenie btony naczyniowej przebiegajace z hypopyonem
nie wystepuje w:

W przebiegu zespotu domniemanej histoplazmozy ocznej
nie wystepuje:

W zapaleniu czedci posredniej btony naczyniowej wystepu-
je:

Zapalenie czesci posredniej bfony naczyniowej nie wystepu-
je w:

W przebiegu zapalenia tylnego odcinka bfony naczyniowej
vasculitis nie wystepuje w:

Dla soczewkopochodnego zapalenia bfony naczyniowej cha-
rakterystyczne jest:

Zaniki teczowki mogaq wystepowac:

Perty Elschiga wystepuja u chorych:

W heterochromii Fuchsa:

Zapalenie grzybicze bfony naczyniowej:

Ktory z ponizej wymienionych stanéw nie jest charaktery-
styczny dla choroby Ealsa:

Dla ostrej martwicy siatkdwki nie jest charakterystyczne:
Ostre zapalenie teczéwki wystepuje u chorych, z wyjatkiem:
Ktéra z odpowiedzi dotyczaca reakgji nadwrazliwosci jest
prawdziwa?
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We tzach stwierdza sie immunoglobuline:

W chorobie Ealsa nie wystepuije:

Keratopatia taSmowata nie wystepuje w:

Gwiazdkowate osady na srédbfonku rogéwki sg charaktery-
styczne dla:

Patologiczne naczynia w kacie przesgczania moga wystapic:
Rubeoza teczéwki moze wystapic:

Guzki teczéwki nie wystepuja w:

Guzki Koeppego wystepuja:

W ocznym pemfigoidzie bliznowaciejgcym najbardziej typo-
we jest:

Zaznacz odpowiedz fatszywa. Pemfigoid oczny bliznowacie-
jacy:

Powikfaniem ocznego pemfigoidu bliznowaciejacego nie
jest:

Przed leczeniem Dapsone nalezy oznaczy¢:

W pemfigoidzie ocznym wystepuje reakcja immunologiczna
typu:

U pacjentéw stosujacych amiodaron moga wystapi¢ zmiany:
Makulopatie toksyczne moga by¢ spowodowane stosowa-
niem:

Oporne na leczenie sterydami w kroplach jest:

Ktéry z wymienionych lekéw moze spowodowac wzrost
cisnienia tetniczego?

Najczestszym powiktaniem po leczeniu cyklosporyna jest:

U 40-letniego pacjenta z zapaleniem twardéwki zagrazaja-
cym perforacjg gatki ocznej, przewlektym katarem oraz
stwierdzonym 2 miesigce wczesniej zapaleniem nerek nale-
2y podejrzewac:

Rozpoznanie ziarniniaka Wegenera zostanie postawione po
wykonaniu:

U pacjenta z cukrzycg typu Il i nadci$nieniem tetniczym, po
ztamaniu kosci dtugich w 4. dobie choroby doszto do pogor-
szenia widzenia w jednym oku.Moze by¢ ono spowodowa-
ne przez:

Mfody pacjent z zapaleniem naczyn siatkéwki na dnie oczu
i zmianami o charakterze niedokrwiennym w angiografii flu-
oresceinowej ma zwiekszone ryzyko:

U 25 letniej dotychczas zdrowej kobiety rozpoznano zakrzep
gafazki zyty srodkowej siatkdwki. Co nalezy zrobic¢?
28-letnia kobieta zgtosita bol OP. Rozpoznano zapalenie
twardowki (2 epizod). W wywiadzie rozsiane zmiany skor-

ne, stany podgoraczkowe. W zesztym roku stwierdzono biat-

komocz.Nalezy wykona¢ diagnostyke w kierunku:

U 65-letniej kobiety leczonej wiele miesiecy bez poprawy
z powodu zapalenia spojéwek obu oczu zauwazono
powstawanie bton rzekomych. Nalezy podejrzewac:

U 30-letniego mezczyzny po zazyciu leku wystgpita goracz-
ka, bol gardta, zmiany w $luzéwce jamy ustnej, rumien na
skorze i ostre zapalenie spojowek. Nalezy podejrzewac:
70-letni mezczyzna z nadcisnieniem tetniczym i cukrzycy
typu 2 insulinozalezng zauwazyt pogorszenie widzenia jed-
nostronne trwajace od tygodnia. Na dnie oka stwierdzono
dyskretny obrzek tarczy n.ll, poszerzenie zyt przy tarczy oraz
nieliczne wybroczyny w biegunie tylnym. Nalezy podejrze-
wac:

292.

293.

294.

295.
296.
297.
298.
299.
300.

301.

302.
303.
304.
305.

306.
307.
308.
309.
310.

311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.

319.

320.

321.

322.
323.
324.
325.

Przyczyng kilkunastominutowych zaburzen widzenia w jed-
nym oku u 65-letniego pacjenta moze byc:

Ktéry z nizej wymienionych objawow moze potwierdzi¢ roz-
poznanie anaurosis fugax?

Plamy Rotha mogg wystapi¢ w nastepujacych schorzeniach
oprocz:

W przypadku biataczki:

Objaw Darlympla to:

Objaw Stellwaga to:

Klasterowe bdle gtowy:

Niewydolnos¢ tetnic kregowych charakteryzuje:

Ktéry z lekéw hipotensyjnych nie powinien by¢ stosowany
u chorych leczonych insuling?

W ramach diagnostyki sarkoidozy w surowicy chorych
stwierdza sie:

Miesak Kaposiego wystepuje najczesciej w:

Zaniki teczéwki mogg wystepowac w:

Zawezenie pola widzenia nie wystepuije:

U 70-letniego pacjenta z objawami zapalenia czgsci posred-
niej btony naczyniowej w pierwszej kolejnosci nalezy wyklu-
czyc:

Dla oftalmopatii ischemicznej nie jest charakterystyczna:
Dla zespotéw paraneoplastycznych charakterystyczna jest:
Krwawienie do komory przedniej moze by¢ spowodowane:
HLA B27 nie wystepuje w:

Zmiany w siatkéwce o charakterze 'skéry leoparda' wystepu-
Ja:

Szerokie i sztywne Zrenice mogg wystapic¢ w przebiegu
zatrucia:

Do schorzen dziedzicznych sprzezonych z chromosomem X
nalezy:

Ktéry z testéw elektrofizjologicznych bedzie nieprawidfowy
u pacjenta z jaskrg prostg?

Prawdziwy torbielowaty obrzek plamki nie wystepuje w:
Zespot Schwartza-Matsuo charakteryzuje:

Najczestszym powiktaniem rézyczki wrodzonej jest:

Zmiany uktadowe towarzyszace zwyrodnieniu barwnikowe-
mu wystepuja, z wyjatkiem:

Ktdre z potaczen objawéw chordb uktadowych i objawdéw
ocznych jest nieprawidtowe?

U miodej kobiety po delikatnym urazie gatki ocznej doszto
do obnizenia ostroéci wzroku. W badaniu okulistycznym
stwierdzono pekniecie naczyniéwki. Nalezy podejrzewac

U niej zespot:

Zapalenie nerwoéw czaszkowych moze wystapi¢ w przebie-
gu:

W przypadkach zarostowych zapalenia naczyn siatkdwki

0 nieznanej etiologii nalezy oznaczy¢ poziom:

Hiperchromia teczéwki nie wystepuje:

W chorobie Crohna nie wystepuije:

Zapalenie tetnic siatkdwki nie wystepuje w:
Neowaskularyzacja podsiatkéwkowa moze by¢ powikta-
niem:
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OKULISTYKA DZIECIECA

Instrukgja dla potozonych o obowiazkowym wykonaniu
zabiegu Credego -bezposrednio po urodzeniu podaniu do
worka spojowkowego 1% roztworu azotanu srebra (lapiso-
wanie spojowek) — pochodzi z roku:

Pismo Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej odnosnie
badania przesiewowego w kierunku retinopatii wczesnia-
kéw obowiazuje od roku:

Wg obowigzujgcych wytycznych Instytutu Matki i Dziecka
bilans zdrowia opracowuje sie miedzy innymi w oparciu

o wykaz XI grup dyspanseryjnych dzieci i mfodziezy od 0 do
18. roku zycia. Wady i choroby narzadu wzroku mieszczg sie
w grupie dyspanseryjne;j:

Gradowka jest przewlektym zapaleniem dotyczacym gruczo-
tow:

Liszajec jest wywotany przez:

Zapalenie pozaprzegrodowe tkanek oczodotu powstaje

u dzieci najczesciej wskutek:

Skérzaki tworzace grupe nowotworéw tagodnych wystgpu-
jacych u dzieci powstajg z odpryskéw tkanki:

Torbiele skorzaste nagatkowe towarzysza zmianom ukfado-
wym w zespole:

Jedng z cech réznicujgcych soczewke noworodka od
soczewki osoby dorostej jest masa soczewki, ktéra u nowo-
rodka wynosi Srednio:

Szerokos¢ akomodacji oka normowzrocznego u dziecka

w wieku 10 lat mierzona w dioptriach wynosi:

Odruch palcowo-oczny Franceschetiego obserwowany

u dzieci jest wyrazem:

Objaw ,eye poking” jest charakterystyczny dla:

Badaniem rozstrzygajacym w réznicowaniu pomiedzy prze-
trwatym pierwotnym ciatem szklistym i tetnicg ciata szkliste-
go jest:

Typowe dla zespotu Goldenhara (Weyera-Thiera) jest wyste-
powanie:

Hiperteloryzm towarzyszacy wadom uktadowym u dzieci

i mtodziezy charakteryzuje sie:

Hiperteloryzm nie wystepuje w zespole:

Whytrzeszcz w przebiegu choroby Crouzona jest spowodo-
wany:

Ktdre ze stwierdzen dotyczacych charakterystyki mieczaka
zakaznego jest nieprawdziwe?

Zatma w ksztatcie kwiatu stonecznika wystepuje w:
Wiosenne zapalenie spojowek pojawia sie gtownie:

Plamki Trantasa sg charakterystyczne dla zapalenia spojo-
wek:

Zjawisko tzw. marszu alergicznego, obserwowanego u dzie-
d, to:

0,1% Lodoxamid jest lekiem stosowanym w chorobach:

W pierwotnej jaskrze dzieciecej podstawowym leczeniem
jest:

Charakterystyczny dla jaskry pierwotnej wrodzonej obraz
gonioskopowy wykazuje:

Triada objawdéw typowych dla jaskry u niemowlat obejmuje:
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Wystepowanie pierécienia Kaysera-Fleischera jest zwigzane
z zaburzeniami w gospodarce:

Ktory z wymienionych objawow jest patognomoniczny dla
zespotu watrobowo-soczewkowego?

Choroba Maroteux-Lamy (MPS VI) jest zwigzana z niedobo-
rem enzymatycznym:

Choroba Hurler jest zwigzana z niedoborem enzymu:
Niedobdr aktywnosci galaktokinazy jest odpowiedzialny za
wystepowanie:

Objaw wisniowej plamki nie wystepuje w:

Brak aktywnosci enzymatycznej urydylilotransferazy hekso-
zo-1- fosforanowej jest charakterystyczny dla:

Zmetnienie soczewki w postaci kropli oliwy jest typowe dla:
Do samoistnej regresji naczyniakow wiosniczkowych u dzie-
ci dochodzi najczesciej w wieku:

Obecnos¢ przeciwciat jadrowych ANA u pacjentéw z zapale-
niem bfony naczyniowej pozwala na rozpoznanie:
Teleangiektazje naczyn spojéwki wystepujg w nizej wymie-
nionych chorobach, z wyjatkiem:

W leczeniu operacyjnym pierwotnej jaskry wrodzonej opera-
Cja pierwszego rzutu nie jest:

Wytrzeszcz u matych dzieci jest spowodowany:

W diagnostyce guzéw oczodotu o niejasnej etiologii

u matych dzieci istotne znaczenie rozpoznawcze ma:
Woloocze moze wystepowac w wymienionych zespofach
uktadowych, z wyjatkiem:

Waskie Zrenice, leniwie reagujgce na leki rozszerzajace,
wystepuja w zespole:

Obecnos$¢ przewlektego endophthalmitis u dziecka w wieku
2-9 lat nasuwa podejrzenie:

Celem rozpoznanie pilomatrixoma, zmiana wymaga réznico-
wania z:

Guz Wilmsa jest sktadowa objawéw wystepujacg w:
Objawy tworzace triade Vogta sg charakterystyczne dla:

U dzieci w przebiegu cukrzycy typu 1 zmiany w narzadzie
wzroku dotyczg najczesciej:

Wg obowigzujacej opinii wszczepienie soczewek wewnatrz-
gatkowych wykonane z pierwotng kapsulotomia tylng

i witrektomig przednig jest bezpieczne u dzieci w wieku:

U jednomiesiecznego, normowzrocznego dziecka po opera-
qji za¢cmy wrodzonej moc optyczna aplikowanej soczewki
kontaktowej wynosi $rednio:

Triada Pinkertona jest zespotem objawoéw typowych dla:
Odpowiednikiem retinopatii wczesniakéw genetycznie uwa-
runkowanych jest:

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju retinopatii
wczesniakow ze strony dziecka jest:

Obecnos$¢ w obrazie histopatologicznym badanego materia-
tu rozetek Flexnera-Wintersteinera jest cechg charaktery-
styczng dla:

Teoria ,,dwéch mutacji” jest zwigzana z patogeneza:

U zdrowych rodzicow jednego chorego dziecka z siatkow-
czakiem ryzyko zachorowania nastepnego dziecka wynosi:
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Klasyfikacja Rese'go-Ellsworth'a dzieli stan zaawansowania
siatkowczaka na piec¢ grup w skali od | do V.

Najlepsza rokowniczo jest przynaleznos¢ do grupy:
Krétkowzrocznos¢ wystepuje w nizej wymienionych stanach
chorobowych, z wyjgtkiem:

Do otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki u dzieci
dochodzi:

Epicanthus inversus jest jednym z objawow:

Przyczyng zeza pozornego nie jest:

Obecno$¢ wrodzonego zeza porazennego stwierdza sie w:
Pierwotna jaskra wrodzona wystepuje z czestoscia:
Decydujgce w diagnostyce réznicowej poznej jaskry dziecie-
cej i wezednie objawiajacej sie pierwotnej jaskry otwartego
kata jest badanie:

Ktéremu z ponizej wymienionych zespotéw ocznych nie
towarzyszy zesp6t unaczynienia ptodowego (PFV):
Jakkolwiek wiadomo, ze kazdy rodzaj nowotworu moze roz-
wingc sie niezaleznie od wieku, to jednak wystepuja znacz-

ne réznice w czestosci wystepowania poszczegdlnych rodza-

jow guzéw osrodkowego ukfadu nerwowego u dorostych

i u dzieci. Sposrod wewnatrzczaszkowych guzéw OUN

u dzieci wystepuija rzadko:

Guzy okreslane mianem guza Erdheima lub guzem kieszonki
Rathkego wywodz3 sie z:

Wsréd objawdw klinicznych, poza objawami ocznymi, nacie-

ki zwiewne Lofflera (zespot Loffera) sq charakterystyczne
dla:

W skojarzonej terapii ocznej postaci toksokarozy zastosowa-
nie majg nizej wymienione leki, z wyjgtkiem:

Na ktorg postac Toxoplasma gondii, dla ktérego cztowiek
jest zywicielem posrednim, dziatajg leki przeciwpasozytnicze
stosowane w terapii toksoplazmozy u cztowieka?

W opadnieciu powieki zwigzanym ze wspétruchem Marcusa
-Gunna leczenie operacyjne polega zazwyczaj na:

Stozek rogéwki mozna leczy¢ metoda:

Ztogi hemosyderyny na rogéwce wystepuja:

Zwezenie pierécienia nerwowo-siatkdwkowe jest charakte-
rystyczne dla:

Podejrzanie jaskry wystepuje, gdy wsp.

C/D jest:

Ultrabiomikroskopia to metoda badania:

Lensimetria jest sposobem badania:

Przerwanie ciggtosci nerwu wzrokowego objawia sie:
Objawem tepego urazu gatki moze by¢ w siatkéwce objaw:
Hyphaema taczy sie z:

Udroznienie przewodu nosowo-tzowego u niemowlgt wyko-
nujemy:

Znamie truskawkowe pojawia sie zwykle:

Ztamanie kosci oczodotu typu blow-out powinno by¢ opero-
wane po urazie w okresie:

Najczesciej wystepujacym w oczodole pierwotnym nowo-
tworem ziosliwym u dziei jest:

Przerzuty w oczodole u dzieci daje najczesciej:

Ile kosci czaszki bierze udziat w budowie oczodotu?
Szczelina oczodofowa goérna faczy oczodot z:

Ktéry z wymienionych nerwéw nie przechodzi przez szczeli-
ne oczodotowa gorng?
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Ostre zapalenie spojowek noworodkéw wywotuja obecnie
najczesciej:

W alergicznym zapaleniu spojowek powstaja:

W podejrzeniu niedroznosci przewodu nosowego-izowego
u niemowlat wykonujemy:

Atopowe zapalenia spojowek i rogowek to choroba o pod-
tozu:

Czas rozpadu filmu tzowego jest nieprawidtowy, gdy jest
krétszy od:

Ztogi zelaza w rogéwce moga tworzy¢ linie:

Pierwotne zakazenie wirusowe brzegéw powiek i spojowek
najczesciej wystepuje u:

W zapaleniu tarczowatym rogéwki moze wystapic:
Przyczyng keratitis phlyctaenulosa jest:

Ktéra z ponizej wymienionych dystrofii rogéwki nie objawia
sie w dziecinstwie?

W ktdrej mukoplisacharydozie nie ma ztogéw rogéwko-
wych?

Zapalenie btony naczyniowej w przewlektym mtodzienczym
zapaleniu stawow powoduje:

Badania przesiewowe w kierunku zapalenia btony naczynio-
wej w mtodzieficzym przewlektym zapaleniu z zajeciem nie-
wielu stawdw z obecnoscia przeciwciat przeciwjadrowych
odbywaja sie:

Zapalenie btony naczyniowej wystepuje najczesciej w mto-
dzienczym zapaleniu stawdw:

Zapalenie btony naczyniowej w mtodzienczym zapaleniu
stawOw najczesciej wystepuje u dzieci z antygenem:
Zapalenie siatkdwki i naczyniéwki na tle toksoplazmozy
wystepuje najczesciej:

Postacig Toxpcara canis wywotujaca chorobe oka jest:
Toksokaroza oczna u dzieci objawia sie najczesciej jako:
Ziarniniak siatkowki jest charakterystyczny dla:

Rézyczka wrodzona najczesciej jest przyczyna:

W zapaleniu wspétczulnym btony naczyniowej stwierdza
sie:

+Zaspy i kule $niezne” wystepuja w zapaleniu:
Siatkowczak jest dziedziczony nastepujgco:

Gen siatkdwczaka jest umieszczony w chromosomie:

Guzy siatkéwczaka endofityczne przypominajg wygladem:
Kropka Mittendorfa to:

Zatme wrodzong nalezy usunac¢:

Laseroterapia poprzezzreniczna powinna by¢ leczeniem

z wyboru w retinopatii wcze$niakéw ze zmianami w:
Najczestsza przyczyna za¢my wrodzonej obustronnej:
Najczestsza przyczyna zaémy wrodzonej jednostronnej:
Korekcja oka bezsoczewkowego w 1.

roku zycia — najbardziej uniwersalna — to:

Réznica czasu operacji zacmy wrodzonej oka prawego

i lewego nie powinna przekraczac:

Podwichniecie soczewek wystepuje w:

Wysoka krétkowzrocznosé zwyrodnieniowa jest charaktery-
styczna dla:

Zmiana zwyrodnieniowa typu ,bawole oko” wystepuje w:
Niedobor jakiego enzymu wystepuje w bielactwie?
Niebieskie twardéwki wystepujg w zespole:

Ktéry z zespotéw zwany jest chorobg marmurowych kosci?
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W ktorym zespole wystepuje czerwone zabarwienie moczu
u niemowlat z objawami ocznymi?

W ktérym z zespotéw wystepuje zacma?

Ectropion uveae wystepuje w:

Astrocytoma siatkéwki i nerwu wzrokowego wystepuje w:
Surowicze odwarstwienie siatkdwki moze wystapi¢ w:
Ptytkie oczodoty s stwierdzone w zespole:

Retinopatia wcze$niakdw rozwija sie z powodu:

Jakie kryterium spowodowato okreslenie lokalizacji retino-
patii wg 3 stref?

Najgorsze rokowanie wykazujg wczes$niaki z rozwojem reti-
nopatii:

Objaw plus w retinopatii wczesniakéw pojawia sie w:
Leczenie retinopati winno nastgpi¢ w stadium:

Wystgpienie objawu plus w przebiegu retinopatii wczesnia-
kéw przemawia za:

Krioterapie lub laseroterapie w retinopatii wcze$niakow
wykonujemy:

Krétkowzrocznos¢ rozwija sie u wezesniakdw najczesciej po:

Badanie dna oka wczesniaka wykonuje sie:

Obecnie najczestszg przyczyng $lepoty u dziedi jest:

W jakim procencie retinopatia wczesniakéw jest przyczyna
$lepoty w Polsce?

Noworodek nawigzuje kontakt wzrokowy z rodzicami w:
Podaj, ktéra z podanych nizej zmian nalezy do choristoma?
W ktérej z podanych nizej choréb wystepuja teleangiektazje
spojowki?

Twarde grudki z pepkowatym zagtebieniem w centrum sg
charakterystycznym objawem:

Skérzaki gatki sg objawem:

Wystepowanie ciatek wtretowych w cytoplazmie jest cha-
rakterystycznym objawem:

Najczestsza przyczyna wirusowego zapalenia spojowek

u noworodkéw to:

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych azotanu
srebra jest prawdziwe?

Ktdre z podanych ponizej stwierdzen dotyczace zespotow
ukfadowych jest prawdziwe?

W ktérym z wymienionych schorzen nie wystepuje prze-
mieszczenie soczewki?

Ktdre z podanych nizej schorzen dotyczacych plamy Mitten-
dorfa i tarczy Bergmeistra nie jest prawdziwe?

Samoistna regresja zmetnien w soczewce u dzieci obserwo-
wana jest w:

Wrodzony ubytek soczewki moze by¢ przyczyna:

Ktére z podanych ponizej stwierdzer odnosnie za¢my dzie-
ciecej nie jest prawdziwe?

Ktore z podanych ponizej stwierdzei odnosnie jaskry dzie-
ciecej nie jest prawdziwe?

Przyczyng jaskry wrodzonej pierwotnej jest:

Ktére z podanych ponizej stwierdzen zapalen u dzieci nie
jest prawdziwe?

Fansidar jest lekiem stosowanym w leczeniu:

Ktére z podanych ponizej stwierdzen o chorobie Besta nie
jest prawdziwe?

Ktére z podanych ponizej schorzen nie powoduje pasm
naczyniastych?
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Ktére z podanych ponizej schorzer powinno by¢ przede
wszystkim uwzglednione w diagnostyce réznicowej retino-
patii wcze$niakéw?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych mtodzien-
czego rozwarstwienia siatkdwki jest nieprawdziwe?

Ktdre z podanych ponizej objawow nie wystepuje w zwy-
rodnieniu barwnikowym siatkéwki?

Ktéra z podanych ponizej choréb dziedziczy sie w sposéb
sprzezony z ptcia?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych miesaka
mieloblastycznego jest nieprawdziwe?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych naczynia-
ka wtosniczkowego oczodotu u dzieci nie jest prawdziwe?
Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych choroby
Sturge'a-Webera nie jest prawdziwe?

Obecnie podstawowa metoda, od ktérej zaczyna sie lecze-
nie siatkdwczaka, jest:

Gtéwnym objawem ocznym xantogranuloma juvenile u dzie-
cijest:

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych melanozy
podnabtonkowej spojéwki nie jest prawdziwe?

Gtéwnym objawem ocznym zespotu von Hippel-Lindau jest:
Gtéwnym objawem ocznym nerwiakowtékniakowatosci

2 jest:

Ktéra z podanych ponizej zmian nie jest objawem naczynia-
kowatosci mézgowo-twarzowej?

Ktére z podanych nizej schorzen lub lekéw nie powoduja
keratopatii wirowatej?

W dystrofii siateczkowatej rogéwki zmiany spowodowane
s odktadaniem sie w rogéwce skupisk:

Zapalenie spojéwek noworodkéw wywotane przez chlamy-
die wystepuje najczesciej w:

Bardzo plytkie oczodoty sg charakterystyczne dla:

Naczynia wzrokowo-rzeskowe sg charakterystycznym obja-
wem:

Ktéry z podanych nizej objawéw nie jest charakterystyczny
dla przetrwatego hyperplastycznego pierwotnego ciata szkli-
stego?

Ktére z podanych ponizej schorzen nie jest czestg przyczyng
wirusowych zakazen bfony naczyniowej?

Rodzinna witreoretinopatia wysiekowa moze powodowac
objawy kliniczne, ktére sg bardzo podobne do:

Tarcza Bergmeistra jest:

Ktéry z podanych ponizej objawéw nie jest charakterystycz-
ny dla choroby Coatsa?

Jaki jest najczestszy objaw kliniczny mtodzieficzego rozwar-
stwienia siatkdwki?

W ktérym z podanych nizej schorzen nie wystepuje pod-
wichniecie soczewki?

Przyczyng ostrego stozka rogéwki jest:

Przeciwciata przeciwjgdrowe stwierdza sie w:

W ktérym z nizej wymienionych schorzeni nie stwierdza sie
przeciagniecia plamki?

U 7-letniego dziecka doszto do rozwoju endopthalmitis.
Jaka jest najczestsza przyczyna?

Obecnie metodg leczenia retinopatii wczesniakéw pozwala-
jaca na uzyskanie najlepszych wynikéw czynnosciowych jest:
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Ktéra z nizej podanych nizej fakomatoz nie jest schorzeniem
dziedzicznym?

W ktérym z podanych nizej schorzen nie stwierdza sie
wysiekow do siatkdwki?

Typowymi zmianami w polu widzenia w przebiegu zespotu
nachylonej tarczy sa:

Nabtoniak nerwowy zarodkowy jest guzem rozwijajgcym sie
w obrebie:

Dysplazja siatkowki jest objawem:

Obowigzkowe badania dna oka u wczesniakéw powinno
by¢ wykonane w:

Ktére z podanych ponizej stwierdzen odnosnie drég tzowych
u dzieci nie jest prawdziwe?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych retinopatii
wczesniakéw nie jest prawdziwe:

Ktéra z podanych ponizej zmian nie jest objawem nerwia-
kowtékniakowatosci 1?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen odnos$nie tarczy n.

Il u dzieci nie jest prawdziwe?

Ktére z podanych ponizej stwierdzert odnosnie siatkéwki nie
jest prawdziwe?

Ktére ze stwierdzen dotyczacych rozwoju widzenia u dziecka
jest prawdziwe?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen odnosnie zaburzen
metabolicznych nie jest prawdziwe?

Prawdopodobieristwo, ze kolejne dziecko bedzie chore,

w przypadku gdy u pierwszego dziecka tych rodzicéw
stwierdzono obuocznego siatkéwczaka, wynosi:

W ktérym z nizej podanych schorzen nie stwierdza sie kre-
tosci i poszerzenia naczyn siatkdwki?

Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczacych siatkow-
czaka nie jest prawdziwe?

Ktore z podanych ponizej stwierdzer dotyczacych homocy-
stynurii nie jest prawdziwe?

Gtéwnq przyczyng rozwoju retinopatii wcze$niakow jest:
Miedzynarodowa klasyfikacja retinopatii wczesniakow obej-
muje nastepujace stadia choroby:

W jakim odsetku retinopatii wcze$niakéw ma miejsce samo-
istna regresja zmian:

W jakim odsetku retinopatia wczesniakoéw rozwija sie pefny
obraz choroby?

Ktére z ponizej wymienionych metod leczenia stosowane sg
w retinopatii wczesniakéw?

Pierwsze badanie okulistyczne wczesniakéw (oftalmoskopia)
w aspekcie ewentualnego wystapienia retinopatii wczesnia-
kéw powinno rozpoczynac sie:

Badania okulistyczne kontrolne wczesniakow powinny by¢
powtarzane w okresie:

W jakim odsetku rozwija sie bliznowaciejgca postac retino-
patii wcze$nikow?

Czynniki ryzyka w retinopatii wczesnikéw, uszeregowane
wg czestosci cytowania w pismiennictwie, to:
Pseudopolycoria, corectopia i ectropion uveae sg typowe
dla:

Rozsiew siatkéwczaka do ciata szklistego jest bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem do stosowania:

Zabieg cyklodestrukgji u dzieci mozna powtarzac, lecz ogél-
ny jego zakres nie powinien przekraczac:
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W przebiegu dystrofii zéttkowe] jakie zmiany w ERG i EOG
stwierdza sie:

Schorzeniem, w ktérym zwyrodnieniu barwnikowemu siat-
kéwki towarzysza zaburzenia stuchu, jest:

Objawem przetrwatego hiperplastycznego ciafa szklistego
jest:

U dziecka rocznego z samoistnym krwotokiem do komory
przedniej, zlokalizowanym guzem teczéwki o z6ttym zabar-
wieniu z wyraznym unaczynieniem, nabytg heterochromiag

i z6ttawymi plamkami w obrebie skory gtowy nalezy podej-
rzewac:

Jednooczny oczoplgs wahadfowy jest charakterystycznym
objawem:

Posta¢ autosomalna dominujaca zwyrodnienia barwnikowe-
go siatkéwki (ADRP) jest zwigzana z mutacjg miedzy innymi:
Ktore ze zdan, dotyczgcych XRRP (postac recesywna zwy-
rodnienia barwnikowego siatkdwki sprzezona z chromoso-
mem X) nie jest prawdziwe?

Wiadomo, Ze u pacjenta z genetyczng postacig retinoblasto-
my wystepuije istotne ryzyko rozwoju wtérnego, histologicz-
nie rdznego nowotworu, a najczestszym jest:

W poradnictwie genetycznym siatkéwczaka nalezy pamietac
o:

Najbardziej precyzyjna metodg w wykrywaniu nosicielstwa
zmutowanego genu Rb s3 badania molekularno-genetyczne.
Wzgledna prostota, stosunkowo niski koszt i precyzja spra-
wiaja, ze najbardziej przydatny jest test:

U dziecka z wrodzonym opadnigciem powieki gérnej, u ktd-
rego nie ma zachowanej funkgji miesnia dzwigacza, mozna
wykonac jedna z nizej wymienionych operacji, oprécz:
Dzieci, u ktorych nie uzyskano czynnosciowej droznosci drég
tzowych droga sondowania, lub u ktérych stwierdza sie
przewezenie w obrebie kanalika tzowego wspdlnego i nie-
droznos¢ obturacyjna, a takze gdy wystepuje niebezpieczen-
stwo zaro$niecia kanalikéw tzowych lub przewodu nosowo-
tzowego np. w zespole Stevesa-Jonsona lub po oparze-
niach, powinny by¢ zakwalifikowane do:

Przejécie worka fzowego w przewdd nosowo-tzowy oddzie-
lajag zastawki:

W przypadkach, w ktérych nie udato sie uzyskac u dziecka

z jaskra wrodzona normalizacji ci$nienia $rédgatkowego,
uniemozliwienia odptywu cieczy wodnistej drogami fizjolo-
gicznymi wykonuije sie operacje nizej wymienione, oprécz:
Operacja Knappa, wykonywana z zezie porazennym, polega
na:

Decyzji o zabiegu operacyjnym zmarszczki nakatnej nie nale-
2y podejmowac:

W zespole Behra stwierdza sie:

W zaniku nerwu wzrokowego Lebera stwierdza sie:

Zespot Devica to:

Zespot naczyniowej tarczy charakteryzujg nastepujace cechy:
Zespot kwiatu powoju to:

Zespot Rubinsteina-Taybiego charakteryzujg nastepujace
cechy okulistyczne:

Choroba Albersa-Schénberga charakteryzuje zanik nerwow
wzrokowych z powodu:

Zespo6t Hurler cechuje deficyt:

Zesp6t Marfana charakteryzuje dziedziczenie:
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Dla zespotu Bardeta-Biedla charakterystyczne jest gtownie:
Dla zespotu Wyburn-Masona charakterystyczne sa:

Zieleniak to nowotwor wystepujacy w wieku dzieciecym, dla
ktorego nie jest charakterystyczny:

Siatkdwczak jest guzem pochodzenia:

Ostatecznym postepowaniem w terapii siatkowczaka jest:
Kiedy u wczesniakow z wagq urodzeniowq ponizej 1000g
dochodzi do uszkodzenia $rédbtonka naczyn siatkowki?
Czeste wystepowanie odwarstwien siatkéwki stwierdza sie w:
Makulopatia typu ,wolego oka” wystepuje w:

Triada Pinkertona to zespot objawoéw charakterystycznych dla:
Zacma o typie ,kropla oleju” nie jest charakterystyczna dla:
Linia Stockera w zmianach barwnikowych w rogéwce zwig-
zana jest z odktadaniem sie w rogéwce:

Retrakcja powiek nie wystepuje:

Ostre krwotoczne zapalenie spojowek wywotuje:

Wtretowe zapalenie spojowek u noworodkéw powoduje:
Przyczyng jaskry wrodzonej pierwotnej jest:

Obecnie najczesciej wykonywana operacja przeciwjaskrowa
u dziedi to:
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U dzieci najczesciej wystepuje zacma:

Najczesciej spotykang forma zaémy wrodzonej jest:

Po operacji zacmy jednostronnej u dzieci nie jest konieczne:
W diagnostyce réznicowej zacmy u dzieci nie uwzglednia
sie:

Ktéra cecha nie jest charakterystyczna dla zeza porazenne-
go?

Zespot Mobiusa polega na:

Ktéry z wymienionych objawéw nie jest typowy dla siat-
kéwczaka?

Przyczyng siatkéwczaka uwarunkowanego genetycznie jest:
Krétkowzroczno$¢ wysoka (degeneracyjna) jest spowodowa-
na:

Lek pierwszego rzutu w jaskrze mtodzieficzej to:

W réznicowaniu jaskry wrodzonej pierwotniej nalezy brac
pod uwage:

U dziecka skarzacego sie na gorsze widzenie o zmierzchu

z koncentrycznym zawezeniem pola widzenia nalezy wyko-
nac badanie:

REFRAKCJA, OPTYKA, KONTAKTOLOGIA

Do szkiet kontaktowych klasycznych zalicza sie:

Zestawem wiasciwym do dobierania klasycznych szkiet kon-
taktowych wykonanych ze szkta optycznego w czesci
optycznej i organicznego w czesci gatkowej jest:

Szkta nagatkowe klasyczne obecnie sg najczesciej stosowa-
ne w celach:

Do lokalizadji ciat obcych wewnatrzgatkowych uzywa sie
soczewek:

Soczewka Biirkiego jest to:

Objaw Fick-Sattlera spowodowany jest:

Soczewki rogéwkowe stworzyt:

Wytwarzanie i dobieranie soczewek rogéwkowych twardych
w Polsce rozpoczat:

Pierwsza w Polsce rozprawa doktorska z kontaktologii pt.
+Wyniki stosowania soczewek rogéwkowych u chorych ze
stozkiem rogéwki i w jednostronnej bezsoczewkowosci”
zostafa obroniona w 1972 r. przez:

Najczesciej stosowane soczewki rogéwkowe twarde sq
wykonywane z:

Pierwsze soczewki rogéwkowe miaty $rednice:
Mikrosoczewki rogéwkowe o $rednicy powyzej 8 mm zasto-
sowano dzieki wspétpracy F. Dickinsona, J. F. Collinsa, J.
Neilla i innych w roku:

Soczewki rogéwkowe, ktore wykonat Kevin Touchy, miaty
powierzchnie wewnetrzng:

Ksztatt soczewek rogéwkowych twardych moze by¢:
Soczewki rogowkowe ze wskazan lekarskich (nieodptatnie)
zaczeto stosowac po raz pierwszy dla pacjentow z cafej Polski
w:

Soczewki rogdwkowe sg stosowane w korygowaniu:
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Sekcja Soczewek Kontaktowych PTO powstafa w roku:

| Sympozjum Sekgji Soczewek Kontaktowych PTO odbyto sie
w roku:

Sekcja Soczewek Kontaktowych PTO zostata wigczona do
Europejskiego Stowarzyszenia Kontaktologicznego Lekarzy
Okulistow ECLSO — na XXV Kongresie w Clermont-Ferrand
w roku:

Przy krétkowzrocznosci wyréwnanej szkfami okularowymi

0 mocy -10,0 dioptrii (12 mm przed okiem) soczewka
rogéwkowa winna mie¢ wartos¢ optyczng réwna:

Przy nadwzrocznosci wyréwnanej szktami okularowymi
+10,0 dioptrii (12 mm przed okiem) soczewka rogdwkowa
winna mie¢ wartos¢ optyczng rowna:

Pierwsze soczewki kontaktowe migkkie wykonane zostaty

z hydrozelu wynalezionego przez chemikéw pochodzenia:
Sita zatamywania soczewki rogéwkowej réwna 48,0 dioptrii
musi posiada¢ promieni krzywizny wypuktej o dtugosci:
Temperatura rogédwki ma wptyw na tolerancje soczewek

i w otwartym oku wynosi:

Temperatura rogowki przy zamknietych powiekach réwna
sie:

Tablice Pistora-Henker stuza do:

U oséb noszacych soczewki przedtuzonego stosowania naj-
czestszym powiktaniem jest zapalenie spojowek:

Zmiana promienia krzywizny tylnej soczewki kontaktowej

0 0,1 mm odpowiada zmianie mocy optycznej soczewki 1zo-
wej mierzonej w dioptriach o okoto:

Umieszczenie na torycznej rogéwce sztywnej soczewki kon-
taktowej ze sferyczng powierzchnig tylng wytwarza pomie-
dzy soczewka kontaktowa a rogéwka soczewke tzowg o:
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Estezjometr typu Draegera stosowany do pomiaréw czucia
rogéwki nalezy do estezjometrow:

Szkta okularowe nie koryguja:

Produkcje soczewek kontaktowych migkkich na skale prze-
mysfowa rozpoczeto w Polsce w roku:

Produkcja pierwszych soczewek kontaktowych migkkich

z PHEMA (na licencji holenderskiej) w Polsce odbywata sie
w:

W ktérym z nizej wymienionych miast w Polsce rozpoczeto
po raz pierwszy, w 1968 r., aplikacje soczewek kontakto-
wych sprowadzonych z Czechostowacji?

Soczewki kontaktowe z PHEMA najdoktadniej wytwarza sie
przez:

Prawidtowo dobrana soczewka przy mruganiu:
Hydrozelowe soczewki sferyczne wyréwnuja niezbornos¢
korygowang szktami okularowymi o mocy:

Hydrozelowymi torycznymi soczewkami kontaktowymi moz-
na wyréwnac niezborno$¢ rogéwkowa do:

Prawidfowo dopasowane miekkie soczewki kontaktowe
toryczne z balastem pryzmatycznym nie powinny przekra-
czac rotacji réwnej:

Dopuszczalna réznowzrocznos¢ krotkowzroczna, przy ktorej
mozliwe jest zachowanie widzenia obuocznego przy korekgji
okularowej, wynosi:

Anizeikonia okularowa w krétkowzrocznosci jest tolerowana
przy pomniejszeniu obrazu wynoszacym:

Dopuszczalna réznowzrocznos¢ nadwzroczna, przy ktorej
mozliwe jest zachowanie widzenia obuocznego przy korekgji
okularowej, wynosi:

Anizeikonia okularowa w nadwzrocznosci jest tolerowana
przy powiekszeniu obrazu wynoszacym:

Anizeikonia w bezsoczewkowosci jednostronnej wyréwny-
wana szktami okularowymi wynosi okoto:

Wrodzona jednostronna za¢ma przed zastosowaniem
soczewki kontaktowej powinna by¢ operowana przed:

W bezsoczewkowosci pooperacyjnej u matych dzieci nalezy
zastosowac soczewki kontaktowe:

W zwigzku z postepem w produkgji soczewek kontaktowych
ulega zmianie liczba operowanych chorych ze stozkiem
rogowki i wynosi:

W pooperacyjnej bezsoczewkowosci u matych dzieci stosuje
sie soczewki o sile tamigcej:

Soczewki Focus Night & Day wykonane z hydrozelu fluorosi-
likonowego przeznaczone sg do ciggtego noszenia przez
dni:

W 1988 roku Harvitt i Bonanno ustanowili klinicznie mini-
mum wartosci DK/t w soczewkach do przedtuzonego nosze-
nia na:

Wspotczynnik DK/t w soczewkach Focus Night & Day wyno-
si:

Stopien uwodnienia soczewek Focus Night & Day wynosi:
Soczewki Focus Hight & Day majg Srednice:

Grubos¢ centralna soczewek Focus Night & Day wynosi:
Moc soczewek Focus Hight & Day stosowanych w Polsce
waha sie:

Soczewki kontaktowe do przedtuzonego noszenia Focus
Night & Day posiadajg krzywizne bazowg o ekwiwalencie:
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Soczewka kontaktowa Focus Night & Day zbudowana

z dwoch ciagtych przenikajacych sie sieci (hydrozelowej

i fluorosilikonowej) ma powierzchnie przednia:

Zakres EOP (equivalent oxygen percentage) w soczewkach
hydrozelowych miesci sie w zakresie:

Wytwércy soczewek kontaktowych wartos¢ Dk wyliczaja dla
centrum soczewki 0 mocy:

Wartos¢ EOP (equivalent oxygen percentage) na wolnej, nie-
pokrytej soczewka powierzchni rogéwki wynosi:

W stozku rogéwki stosujgc soczewki sztywne gazoprzepusz-
czalne, nalezy dazy¢ do ich dopasowania:

Ktérego stopnia nowotwdrstwo naczyniowe rogéwki,

w skali wg Andersena, u 0s6b noszacych miekkie soczewki
kontaktowe wymaga przerwania ich noszenia?

Miekkie terapeutyczne soczewki kontaktowe mozna zasto-
sowac w leczeniu:

Bakteryjne zapalenie rogéwki u pacjentéw noszacych twar-
de soczewki kontaktowe ( PMMA) wystepuije z czestotliwo-
$cia:

Acanthamoeba keratitis u noszacych soczewki kontaktowe
migkkie i uzywajacych regularnie ptynu do odkazania socze-
wek:

Najrzadziej spotykane zapalenie rogéwki przy noszeniu
soczewek kontaktowych miekkich jest wywotywane przez:
Cechg charakterystyczng keratitias Acanthamoeba jest:
Bakteryjne zapalenie rogéwki u pacjentéw noszacych
soczewki kontaktowe twarde gazoprzepuszczine (RGP)
wystepuje z czestotliwoscia:

Bakteryjne zapalenie rogéwki u pacjentéw noszacych dzien-
ne soczewki kontaktowe miekkie (PHEMA) wystepuje z cze-
stotliwoscia:

Bakteryjne zapalenie rogowki wywotane przez uzytkowanie
jednorazowych soczewek kontaktowych miekkich wystepuje
z czestotliwoscia:

Bakteryjne zapalenie rogowki wywotane przez uzytkowanie
soczewek kontaktowych miekkich do przedtuzonego nosze-
nia wystepuje z czestotliwoscia:

Powikfania w czasie uzytkowania soczewek kontaktowych
moga by¢ nastepstwem:

Optaszczenia soczewek kontaktowych w postaci ztogéw

i zanieczyszczen tworza:

Catkowite odkazenie soczewek kontaktowych mozna uzy-
ska¢, stosujac:

Dezynfekcje soczewek kontaktowych najlepiej przeprowadza
sie:

Ktéra z nizej wymienionych cech soczewki terapeutycznej
PROTEK jest nieprawdziwa?

Ktére z nizej wymienionych grup polimeréw stuza do pro-
dukgji soczewek kontaktowych?

Czucie rogéwki, istotny element dla prawidfowego uzytko-
wania soczewek kontaktowych, jest fizjologicznie:

Test ,push up” jest jednym z kryteriéw:

Ktory z nizej wymienionych czynnikéw wptywa na nowo-
tworstwo naczyniowe rabka rogéwki?

Technika dopasowania soczewki kontaktowej metoda piggy-
back ma zastosowanie w:

Objaw Munsona jest typowy dla:
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Wystepowanie pierscienia Fleischera jest charakterystyczne
dla:

Do grupy soczewek kontaktowych miekkich nie naleza:
Ktéra z wymienionych soczewek kontaktowych jest uzytko-
wana w trybie noszenia dziennego, systematycznej wymia-
ny co 2 tygodnie lub przedtuzonego co tydzien?
Mikrokosmki pokrywajace zewnetrzng warstwe komérek
nabtonka rogéwki i pozwalajace na utrzymanie filmu fzowe-
go na jej powierzchni sa odpowiedzialne za wytwarzanie:
Podsoczewkowa warstwa fzowa powstajaca podczas nosze-
nia soczewek kontaktowych nie spetnia roli:

Fizjologiczny obrzek istoty wtasciwej rogédwki po obudzeniu
sie wynosi:

Do korekgji presbyopii nie stosuje sie:

Niezakazne powikfania po stosowaniu soczewek kontakto-
wych s3 zwigzane z czynnikami:

Bezsoczewkowos¢i nie da sie wyréwnac przez stosowanie:
0$ tamigca soczewki 0 mocy -1,5 Dcyl ax 90° znajduje sie
W 0si:

Soczewki produkowane z PMMA charakteryzuja sie naste-
pujacymi cechami, z wyjatkiem jednej:

Hemidesmosomy s3 to struktury, ktére facza:

Jaki procent catkowitej grubosci rogéwki stanowi grubos¢
nabtonka?

Ktéry z ponizej wymienionych czynnikéw jest najmniej istot-
ny przy dopasowywaniu pacjentowi soczewek kontakto-
wych?

W czasie snu, u pacjenta stosujgcego miekkie soczewki kon-
taktowe w systemie przedtuzonym, rogéwka pobiera tlen
gtéwnie z:

Gtéwnym czynnikiem powodujgcym wystgpienie powiktan
w postaci owrzodzenia rogowki jest:

Jaka metodg jest utwardzany materiat HEMA przy produkgji
soczewek metodq odlewania wirowego?

.Ostre czerwone oko" przy noszeniu soczewek kontakto-
wych moze by¢ wywotane przez:

Mikrocysty nabtonka rogéwki zwigzane z soczewkami kon-
taktowymi charakteryzujq sie nastepujgcymi cechami:
Nacieki rogéwkowe przy noszeniu soczewek kontaktowych
charakteryzujg sie:

Pobieranie tlenu prawie wytacznie z cieczy wodnistej przez
rogéwke powoduje:

Ktéra z technik obserwacji w lampie szczelinowej umozliwia
najlepsza ocene $rédbtonka?

Ktéra z technik obserwacji w lampie szczelinowej powinna
by¢ uzywana do obserwacji komérek w cieczy wodnistej?
Cisnienie parcjalne tlenu (p02) w atmosferze wynosi:
Cztowiek, ktéry wynalazt materiat HEMA i opracowat meto-
de produkgji miekkich soczewek kontaktowych, to:

Ktéry z typdw soczewek kontaktowych daje najlepszy kom-
fort i wymaga najkrotszego czasu adaptacji?

Materiat, ktory posiada tadunek elektryczny, nazywamy:
Soczewka hydrozelowa o zawartosci wody 64%, nieposia-
dajaca fadunku elektrycznego nalezy do:

Ktéra z metod jest najbardziej uzyteczna przy produkgji
matych serii soczewek wg parametréw uzytkownika?
Sredni promien krzywizny przedniej powierzchni rogowki
Wynosi:
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Polimorfizm $rédbtonka rogowki to:

Pleomorfizm srédbfonka rogdéwki to:

Aby zmniejszy¢ odwodnienie soczewek hydrozelowych na
oku, nie nalezy:

Jakie osady powstajg na powierzchni soczewek jako pierw-
sze?

Wg Holdena i Mertz'a, jaka procentowa zawartos¢ tlenu
dostarczanego do rogowki jest niezbedna, aby zapobiec jej
obrzekowi?

PH filmu tzowego u ludzi wynosi okoto:

Ktory ze sktadnikéw filmu tzowego nie ma wiasnosci bakte-
riobdjczych?

Dyskomfort spotykany u ludzi stosujacych rogéwkowe
soczewki kontaktowe jest wywotany przez podraznienie
zakonczen nerwowych umieszczonych w:

Gféwne Zrodto czynnikéw odzywczych dla rogéwki to:
Keratocyty stanowig nastepujgca czes¢ istoty wiasciwej
rogowki:

Komorki kubkowe nabtonka spojéwki produkuja:

Aby wysterylizowa¢ miekkie soczewki kontaktowe, nalezy
uzyc:

Wg Hpldena i Mertz'a minimalna warto$¢ Dk/k konieczna do
bezpiecznego, przedtuzonego noszenia soczewek wynosi:
Rdznica 0,2 mm pomiedzy gtéwnymi potudnikami rogéwki
jest ekwiwalentem astygmatyzmu wynoszacego:

Jaka jest przyblizona srednica obszaru rogéwki mierzona
przez keratometr?

Krétkowidz, ktéry przechodzi ze stosowania okularéw na
stosowanie soczewek kontaktowych, bedzie uzywat:
Nacieki rogéwkowe zawierajg gtéwnie:

R6z bengalski wybarwia:

Moc soczewek kontaktowych dla niemowlat z bezsoczewko-
WO5scig zazwyczaj wynosi:

Co jest charakterystyczne w pierwszym okresie stosowania
monowizji w starczowzrocznosci?

Pacjent ze starczowzroczno$cig ma silnie dominujace lewe
oko. Przyjmuje w okularach do dali OP = +2,0 D, OL =
1,0 D; dodatek do blizy 41,0 D. Jakiej mocy soczewki bedg
dla niego najlepsze do do monowiz;ji?

Ortokeratologia z uzyciem soczewek o odwréconej geome-
trii jest najbardziej odpowiednia dla krétkowidzéw

o0 wadzie:

Dotychczas stosowana soczewka rgp miata moc -3,0 D

i promieni krzywizny tylnej 7,80 mm.

Jaka moc powinna mie¢ soczewka o promieniu krzywizny
tylnej 7,90 mm, aby pacjent miat te sama ostro$¢ wzroku?
Jedli twarda soczewka kontaktowa o mocy -4,0 D okazata
sie zbyt duza i trzeba jg byto zastapi¢ soczewka 0 mniejszej
$rednicy, to nowa soczewka powinna by¢:

Jaki typ soczewki bytby najlepszy dla pacjenta z wadg -3,0
Dsph — 4,0 Dcyl ax 165°?

Ktéry z enzymdw nie jest stosowany w systemach pielegna-
Gji soczewek?

Ktory z wymienionych srodkéw dezynfekcyjnych stosowa-
nych do pielegnacji soczewek jest najmniej toksyczny?
Idealny czas przerwania filmu fzowego dla kandydata do
stosowania soczewek kontaktowych wynosi:
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Jakg moc powinna mie¢ soczewka kontaktowa dla pacjenta,
ktory w szktach okularowych przyjmuje -6,5 D (odlegtos¢
szkfa od oka 13 mm)?

Jaka moc ekwiwalentu sferycznego powinna mie¢ soczewka
dla pacjenta, ktory w szktach okularowych przyjmuje -6,0
Dsph -1,5 Dcyl ax 180° (odlegtos¢ szkta od oka 12 mm)?
Jaki typ astygmatyzmu wystepuje czesciej w pozniejszym
wieku?

Ktéry z ponizej wymienionych zapiséw okularowych daje
najwieksza szanse sukcesu przy dopasowywaniu miekkich
torycznych soczewek kontaktowych?

Dyskomfort odczuwany wzdtuz wolnego brzegu powieki
dolnej oraz uposledzenie doptywu tlenu do rogéwki nie
dotycza soczewek z nastepujacym systemem stabilizujgcym:
Jaki jest minimalny obrzek, jesli w lampie szczelinowej
obserwujemy w rogéwce 2 prazki (striae)?

Ktéra z ponizszych technik oceny filmu tzowego jest techni-
ka nieinwazyjng?

Ktéry z ponizej wymienionych filtréw poprawia widok obra-
zu fluoresceinowego w potaczeniu z filtrem kobaltowym?
W oparciu o system kartezjanski opisz pofozenie soczewki

o $rednicy 14 mm, ktdra jest przesunieta doskroniowo, jej
brzeg znajduje sie w rabku rogéwki, a pacjent ma rogéwke
o Srednicy 12,5 mm.

Zmniejszenie Srednicy soczewki rgp bez zmiany jej promie-
nia krzywizny tylnej moze spowodowac zmiany w zachowa-
niu soczewki na rogéwece, z wyjatkiem jedne;j.

Wskaz ktore;j:

Pacjentowi z astygmatyzmem krétkowzrocznym w osi 140°
na oku lewym zatozono prébng miekkg soczewke toryczna,
ktora rotuje sie 0 20° w kierunku zgodnym z kierunkiem
wskazéwek zegara.

Jaka powinna byc¢ 0§ cylindra w prawidtowo zaméwionej
dla pacjenta migkkiej soczewce torycznej?

Kryterium Holdena i Mertz'a wynoszace 87 x 10, dla bez-
piecznego noszenia soczewek kontaktowych w systemie
przedfuzonym oparte byto na nastepujacej obserwacji:
Ktére z ponizej wymienionych zjawisk byfo gtéwna przyczy-
ng porzucania przez pacjentdw stosujacych miekkie soczew-
ki hydrozelowe noszenia przedfuzonego?

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen jest nieprawdziwe
w odniesieniu do soczewek silikonowo-hydrozelowych?
Transport ptynéw i jonéw przez soczewki silikonowo-hydr-
ozelowe jest najistotniejszy dla nastepujacej funkgji:

Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen jest nieprawdziwe
w odniesieniu do metod modyfikacji powierzchni soczewek
silikonowo-hydrozelowych?

Ktérego z ponizej wymienionych zjawisk nie stwierdzono

w czasie badan klinicznych soczewek silikonowo-hydrozel-
owych?

Ktory z ponizej wymienionych czynnikéw stanowi najwiek-
szg trudnos¢ do pokonania dla producentéw tworzgcych
soczewki silikonowo-hydrozelowe?

Jaki jest najwazniejszy powdd, dla ktérego chcemy ogladaé
pacjenta wczesnie rano po nocy przespanej w soczewkach?
Soczewki silikonowo-hydrozelowe majg wigksza przepusz-
czalnosc¢ dla tlenu dzieki:

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.
171.
172.
173.
174.

175.

176.
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178.
179.
180.

181.

182.
183.
184.
185.
186.

187.

188.
189.
190.
191.
192.

193.
194.
195.
196.
197.
198.

199.

Ktdra z ponizej wymienionych metod stabilizacji miekkich
torycznych soczewek kontaktowych jest niewystarczajgca,
aby mogta sama stabilizowac soczewke?

W jakim przypadku tylna powierzchnia toryczna jest najbar-
dziej wskazana jako metoda stabilizacji miekkiej soczewki
torycznej?

Jaka jest podstawowa cecha stabilizacji miekkich torycznych
soczewek kontaktowych?

Jaka jest podstawowa wada $ciecia jako metoda stabilizacji
miekkich torycznych soczewek kontaktowych?

Ktora czes¢ soczewki torycznej miekkiej ze stabilizacjg dyna-
miczng jest najciensza?

Ktora czes¢ soczewki torycznej migkkiej z balastem pryzma-
tycznym jest najciensza?

Ktory z ponizszych sktadnikow fez pieciokrotnie zwigksza
swg ilos¢ w czasie snu?

Przy prawidtowym dopasowaniu miekkich torycznych socze-
wek kontaktowych najwazniejsze jest:?

Jaki procent pacjentéw wymagajgcych korekcji ma astygma-
tyzm > 0,75 D?

Dk/t oznacza:

Starczowzroczno$¢ spowodowana jest:

Nadwzrocznos¢ starcza spowodowana jest:

W przebiegu krétkowzrocznosci szkolnej nie dochodzi do:
W przebiegu krétkowzrocznosci postepujacej nie dochodzi
do:

Geny odpowiedzialne za powstawanie krétkowzrocznosci
postepujacej umiejscowione sg w obrebie chromosomu:
Krétkowzrocznos¢ zwigzana jest z wptywem czynnikow:
Starczowzrocznos¢ ujawnia sie w:

Nadwzrocznos¢ starcza ujawnia sie w okoto:

Pierwsze okulary do czytania z reguty zaktadamy w;

Spanie w pomieszczeniach oswietlonych do 2 roku zycia
moze by¢ przyczyna:

Najlepsza metoda leczenia krétkowzrocznosci postepujacej
jest:

W krétkowzrocznosci osiowej wystepuije:

W krétkowzrocznosci refrakcyjnej wystepuije:

W nadwzrocznosci osiowej wystepuije:

W nadwzrocznosci refrakcyjnej wystepuje:

Brak fuzji wystepuje w przypadku zastosowania szkiet sfe-
rycznych minusowych o mocy przekraczajace;j:

Brak fuzji wystepuje w przypadku zastosowania szkiet sfe-
rycznych plusowych o mocy przekraczajacej:

Fizjologiczna nadwzroczno$¢ noworodkdéw nie przekracza:
Astygmatyzm korygujemy:

Astygmatyzm zwigzany jest z wptywem czynnikéw:
Astygmatyzm moze by¢ spowodowany:

W astygmatyzmie rogéwkowym dochodzi do znieksztatce-
nia:

Astygmatyzm soczewkowy nie jest spowodowany:

W astygmatyzmie prostym rogéwka posiada:

W astygmatyzmie odwrotnym rogéwka posiada:

U dzieci do 5 roku zycia najczesciej wystepuje astygmatyzm:
0d 8 do 30 roku zycia najczesciej wystepuje astygmatyzm:
U oséb po 40 roku zycia najczesciej wystepuje astygma-
tyzm:

Astygmatyzm odwrotny noworodkdw nie jest zwigzany z:
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201.
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203.
204.

205.
206.

207.

208.
209.

210.

211.

212.

213.

214.

Astygmatyzm prosty u oséb po 40 roku zycia nie jest zwia-
zany z:

Potudnikowe niedowidzenie powstaje w przebiegu:
Najwazniejszg role w patogenezie potudnikowego niedowi-
dzenia odgrywaja receptory:

Krétkowzrocznos¢ doswiadczalna wystepuje u zwierzat:
Nadwzrocznos¢ doswiadczalna wystepuje u zwierzat:
Postep krotkowzrocznosci doswiadczalnej hamuje podanie:
Soczewka +10,0D koryguje oko afakijne przy odlegtosci
ogniska -15 mm. Jaka moc optyczna soczewki koryguje to
oko przy dtugosci ogniskowej 12mm?

Stosujac krzyzowe szkto cylindryczne, aby poprawi¢ moc
cylindryczna, badajgcy wiasnie dokonat poprawki przez
zatozenie plusowego szkfa cylindrycznego, zwigkszajac moc
ukfadu o 1,0 D. Nastepnym krokiem jest?

Test dwubarwny:

W odniesieniu do lupy chirurgicznej, ktére z ponizej wymie-
nionych stwierdzen jest prawdziwe?

Jak daleko od siebie musza znajdowac sie soczewki + 5,0D
i -20,0D, aby stworzy¢ teleskop Galileusza (afokalny, bez-
ogniskowy)?

Zwykte szkto powiekszajace wykorzystywane jako pomoc
dla os6b stabo widzacych jest oznaczone jako 5 x (ptaszczy-
zna odniesienia w odlegfosci 20 cm). Jaka moc miafoby
szkto w trakcie badania za pomoca lensometru?

W zwyklym wzierniku posrednim obuocznym powiekszenie
zalezy od:

Powigkszenie liniowe dla uktadu z jedng soczewka zalezy
od:

Dziecko ma refrakcje po porazeniu akomodacji OD + 6,00,
0S +2,00.

Ta niemiarowo$¢ powinna by¢:

215.
216.
217.
218.
219.
220.
221,
222.
223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

Starczowzrocznos¢ ujawnia sie:

Refrakcja badanej soczewki zalezy od:

Odchylenie pryzmatyczne zalezy od:

Zmiana refrakgji soczewki w ruchu nie zalezy od:
Przesuniecie obrazu zalezy od:

Powiekszenie katowe nie zalezy od:

Refrakcja zwierciadfa sferycznego zalezy od:

Wielkos¢ obrazu na siatkéwce zalezy od:

Teleskop Galileusza jest zbudowany z obiektywu +4,0 D
i okularu -16D. Jego powigkszenie wynosi:

U chorego z porazeniem n. VI wystepuje do dali esotropia
8 Dioptrii. lle wyniesie odchylenie dla funkgji zrodfa swiatta
dla tego oka z odlegtosci 5 m?

Jaka kombinacja przedmiotu i obrazu nie jest mozliwa dla
lustra wypukfego?

Przedmiot znajduje sie 100 cm od lustra wklestego +5,0 D.
Jaki powstaje obraz?

Przedmiot znajduje sie 100 cm od lustra wklestego +4 D.
Gdzie powstanie obraz?

Jednostronna afakia jest korygowana soczewka kontakto-
wa.

Oko byto uprzednio normalnowzroczne.

Przyblizone procentowe powigkszenie obrazu tego oka

w poréwnaniu z drugim normalnowzrocznym fakijnym
wyniesie:

Przedmiot w wielkosci 10 cm znajduje sie 1 m od oka.
Jakiej wielkosci obraz powstanie na siatkdwce?

W uktadzie soczewka +60D 1 cm przed emmetropijnym
okiem powstaje obraz siatkéwki w odlegtosci:

Ztosliwy chochlik sprawit, ze wsréd Autorow pytan testowych pominieto nazwisko Pani
Profesor Marii Starzyckiej. Redakcja przeprasza Panig Profesor za to niedopatrzenie.
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