1)Intrebarea nr. 1: IntrebarealColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Pacient cu durere oculard, si acuitate vizuald diminuata, precipitate pe endoteliul cornean, mioza, congestie pericheraticd prezinta:
a) Conjunctivitd acutad

b) Uveita acuta anterioara

¢) Glaucom acut

d) Flegmonul sacului lacrimal

e) Episclerita acuta

2)Intrebarea nr. 2: Intrebarea2Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Unde Tncepe procesul vederii:

a) Conuri si bastonase

b) Celulele bipolare

c) Celulele ganglionare

d) in coroida

e) Tn nervului optic

3)Intrebarea nr. 4: Intrebarea4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Cand eroziunea corneeana evidentiatd prin colorare are aspect dendritic se presupune prezenta:
a) Keratitei herpetice profunde

b) Keratitei herpetice superficiale

c) Ulcerului serpiginos

d) Keratitei tuberculoase

e) Keratitei luetice

4)Intrebarea nr. 5: Intrebarea5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Actiunea primordiald a muschiului drept superior este de:

a) Coborare a globului ocular

b) Ridicare a globului ocular

c) Adductie

d) Abductie

e) Dilatare a pupilei

5)Intrebarea nr. 6: Intrebarea6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Upveita anteriora acutd include toate manifestarile in afard de:

a) Fotofobie

b) Injectie pericheratica

c) Dureri oculare

d) Lacrimatie

e) Edem macular

6)Intrebarea nr. 7: Intrebarea7Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Cele mai multe ramuri de nervi senzitivi le are:

a) Conjunctiva

b) Corneea

c) Sclera

d) Retina

e) Coroida

T)Intrebarea nr. 8: Intrebarea8Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Factorul primordial in antrenarea in procesul patologic al corpului ciliar in cazul inflamatiei irisului §i invers:
a) Pozitia adiacenta

b) Vascularizare comuni

¢) Comunitatea inervatiei

d) Miérirea tensiunii intraoculare

e) Comunitatea limfatica

8)Intrebarea nr. 10: IntrebarealOColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Acuitatea vizuala la nou-nascuti este de:

a) Cateva sutimi

b) 0,1 si mai sus

¢) 0,6 si mai sus

d) 0,8 si mai sus

e) 1,0 si mai sus



9)Intrebarea nr. 11: IntrebareallColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Frecventa vizitelor bolnavului de glaucom la oftalmolog:

a) Saptamanal

b) I dati in trei luni

c) I data in an

d) I datr la 3 ani

e) La aparitia curcubeului in fata ochilor

10)Intrebarea nr. 12: Intrebareal3Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Bolnavul are diagnosticul "Obstructia totala a cailor lacrimale". Metoda eficientd de tratament:
a) Inliturarea partii palpebrale a glandei lacrimale

b) Conjunctivorinostomia

¢) Canaliculorinostomia

d) Dacriocistorinostomia

e) Conjunctivo-hoimoro-stomia

11)Intrebarea nr. 13: Intrebarea566Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cataracta cauzeaza:

a) O scadere brusca a acuitatii vizuale

b) O scidere treptati a acuititii vizuale

c) Fotofobie

d) O modificare a refractiei oculare (miopizare)

e) Blefarospasm

12)Intrebarea nr. 14: Intrebareal4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Examinarea orbitei se face prin:

a) Radiografie

b) Tomografie computerizati

c) Perimetrie

d) Tonometrie

e) Biomicroscopie

13)Intrebarea nr. 15: Intrebareal5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Tratamentul uveitei anterioare include:

a) Dexametazona in instilatii

b) Antiinflamatoare nesteroidiene general si local

c) Miotice

d) Anestezice local

e) Midriatice

14)Intrebarea nr. 16: Intrebareal6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Conjunctivita poate fi tratata cu toate cele ce urmeaza cu exceptia:

a) Sol. Timolol

b) Sol. Cloramfenicol

c) Sol. Pilocarpina

d) Ung. Oxacilina

e) Ung. Tetraciclina

15)Intrebarea nr. 17: Intrebareal7Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Care terapie este cel mai putin indicata pentru tratamentul cheratitei epiteliale dendritice cauzate de virusul herpes simplex:
a) Ung. Acicloviri

b) Interferon

c) Sol. Pilocarpini 1%

d) Sol. Gentamycini

e) Ung. Tobramycini 0,3%

16)Intrebarea nr. 18: Intrebareal8Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Metodele de examinare enumerate necesare in caz de plagd penetrantd oculara:

a) R-grafia folosind metoda Comberg-Baltin

b) Lavajul cailor lacrimale

c) Biomicroscopia

d) Exoftalmometria

e) Refractometria

17)Intrebarea nr. 19: Intrebareal9Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Hiperlacrimarea apare in:
a) Corioretinite



b) Vicii de refractie

c) Cataracte

d) Eversiunea punctelor lacrimale
e) Obstructia cdilor lacrimale

18)Intrebarea nr. 20: Intrebarea20Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Care din semnele enumerate sunt caracteristice keratitelor:
a) Dureri oculare

b) Blefarospasm

C) Halouri colorate in fata ochilor

d) Lacrimare abundenti

e) Fotofobie

19)Intrebarea nr. 21: Intrebarea21Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce acuze prezinta bolnavii cu cataracta incipienta:

a) Tulburiri ale vederii, poliopie

b) Prezenta unor puncte negre fixate in fata ochilor
c) Dureri oculare

d) Curcubeu in jurul unei surse de lumina

e) Lacrimare

20)Intrebarea nr. 22: Intrebarea22Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Prin ce se manifestd obstructia arterei centrale a retinei:

a) Scaderea treptata a vederii sub forma de incetosare

b) Disparitia brusci a vederii

c) in maculi-pati rosie ca cireasa pe fond alb-liptos al retinei
d) Atrofia glaucomatoasa a papilei nervului optic

e) Simptomul "tomatei strivite"

21)Intrebarea nr. 23: Intrebarea23Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Vascularizarea retinei:

a) Aa. ciliare posterioare lungi
b) Aa. ciliare posterioare scurte
c) Artera centrali a retinei

d) Arterele ciliare anterioare

e) Artera hialoidea

22)Intrebarea nr. 24: Intrebarea24Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Manifestarile stazei papilare in faza incipienta:

a) Dureri oculare

b) Sciaderea marcata a acuitatii vizuale

c) Cresterea tensiunii intraoculare

d) Acuitatea vizuala-normala

e) Proeminenta convexa a papilei nervului optic

23)Intrebarea nr. 26: Intrebarea27Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Keratita parenchimatoasa luetica:

a) Evolueazi in trei stadii

b) Produce neovascularizatie corneani
¢) Nu produce neovascularizatie corneana
d) Este bilaterala

e) Este monolaterala

24)Intrebarea nr. 27: Intrebarea31Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ingustarea sectorialdi a cAmpului visual se poate intilni in:
a) Glaucom primar

b) Dezlipirea de retini

¢) Astigmatism

d) Hipermetropie

e) Emetropie

25)Intrebarea nr. 28: Intrebarea32Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Hemeralopia dobandita poate fi datorata:
a) Alimentatiei sirace in vitamina A
b) Aterosclerozei

) Alimentatiei sarace in vitamina B

d) Bolilor hepatice
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e) Diabet zaharat

26)Intrebarea nr. 30: Intrebarea34Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Medicatia antiglaucomatoasd locald si generald utilizatd in tratamentul glaucomului primar cu unghi deschis:
a) Antiinflamatoare steroidiene

b) Midriatice

¢) Miotice

d) Beta-blocante

e) Inhibitori ai anhidrazei carbonice

27)Intrebarea nr. 31: Intrebarea35Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semnele subiective ale atacului acut de glaucom sunt:

a) Durere oculari accentuati cu hemicranie

b) Sciaderea importanta a vederii

c) Diplopie

d) Greturi

e) Halouri colorate in jurul sursei de luminr

28)Intrebarea nr. 32: Intrebarea37Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Ambliopia se poate dezvolta in urmatoarele situatii:

a) Cataractii congenitali

b) Strabism monolateral

c) Strabism alternant

d) Cataracta senila

e) Anizometropie

29)Intrebarea nr. 33: Intrebarea41Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Plaga penetranta corneana se poate manifesta prin:

a) Camera anterioard adancita

b) Reducerea camerei anterioare sau chlar disparitia acesteia

¢) Hipotonie oculara

d) Inclavarea irisului in plaga corneeani

e) Hifem

30)Intrebarea nr. 34: Intrebarea42Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Corpi strdini corneeni se pot manifesta prin:

a) Dureri oculare, senzatie de corp striin

c) Fotofobie

d) Lacrimare

e) Blefarospasm

31)Intrebarea nr. 35: Intrebaread3Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Diagnosticul glaucomului primar cu unghi deschis se poate stabili in cazul prezentei:

a) Hipertensiunii intraoculare

b) Ingustarii campului vizual

c) Excavatiei glaucomatoase a papilei nervului optic

d) Prezentei unghiului deschis al camerei anterioare

e) Proieminentei nervului optic in vitros

32)Intrebarea nr. 36: Intrebaread4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile plagilor perforante ale globului ocular:

a) Cataracta posttraumatici

b) Glaucom secundar

¢) Glaucom primar

d) Oftalmia simpatici

e) Endoftalmita

33)Intrebarea nr. 37: Intrebaread6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Combustia de gradul | al globului ocular se caracterizeaza prin:

a) Hiperemia conjunctivei

b) Aparitia defectelor epiteliale corneene

c) Paliditatea pronuntata a conjunctivei (deseori infiltrata cu mici puncte hemoragice)

d) Corneea cu aspect de portelan

e) Necroza profunda a corneei



34)Intrebarea nr. 38: Intrebaread9Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Atrofia papilei nervului optic manifesta prin:

a) Paliditatea papilei nervului optic

b) Diminuarea acuititii vizuale

¢) Ingustarea concentrici a campului vizual

d) Semnul "simbure de vigina"

e) Semnul "tomata strivita"

35)Intrebarea nr. 39: IntrebarealColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Metoda de localizare a corpului strain metalic intraocular:

a) Radiografia Tntr-o proiectie

b) Radiografia in dou proiectii

c) Radiografia dupia Comberg-Baltin

d) Angiografia retiniana

e) Refractometria

36)Intrebarea nr. 40: Intrebarea2Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Aratati semnul caracteristic al conjunctivitei difterice:

a) Edem pronuntat, in special al pleoapei superioare

b) Dureri oculare

¢) Secretie purulenta abundenta

d) Prezenta membranei fibrinoase aderate de conjunctivia

e) Aparitia foliculilor conjunctivali

37)Intrebarea nr. 41: Intrebarea3Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Salazionul:

a) Defect congenital al pleoapei

b) Afectiune parazitara a pleoapei

¢) Meibomiita cronici (cu acumulare si incapsulare de secret)

d) Meibomiita acuta

e) Tumoare malignd a pleoapei

38)Intrebarea nr. 42: Intrebarea4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Densitatea conurilor este mai mare:

a) La periferia retinei

b) in maculia

¢) Tn regiunea papilei nervului optic

d) Uniform pe toata suprafata retinei

e) Tn regiunea Ora serata

39)Intrebarea nr. 43: Intrebarea5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Copilul in varsta de 3 luni sufera de dacriocistitd cronica purulenta congenitala. Tactica medicului:
a) Masaj in regiunea sacului lacrimal

b) Lavajul sacului lacrimal cu furacilina

) Sondarea inchisi a cailor lacrimale cu lavajul ulterior cu sol. furacilini

d) Sondarea deschisa a canalului nazo-lacrimal

e) Dacricistorinostomia

40)Intrebarea nr. 44: Intrebarea6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Lagoftalmia este cauzata in cele mai multe cazuri de paralizia:

a) n. abducens

b) n. trochlearis

c) n. facialis

d) n. oculomotor comun

€) n. trigeminus

41)Intrebarea nr. 45: Intrebarea7Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Rasfrangerea in afard a marginii ciliare a pleoapelor se numeste:

a) Lagoftalmie

b) Blefarospasm

c) Ectropion

d) Entropion

e) Ptoza

42)Intrebarea nr. 46: Intrebarea8Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Rasucirea in interior a marginii palpebrale se numeste:

a) Lagoftalmie

b) Blefarospasm



c) Ectropion
d) Entropion
e) Ptoza

43)Intrebarea nr. 47: Intrebarea9Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Alimentarea cristalinului are loc din:

a) Vasele irisului

b) Vasele corpului ciliar

c) Vasele coroidei

d) Vasele retiniene

e) Umoarea apoasi

44)Intrebarea nr. 48: IntrebarealOColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Lagoftalmia este:

a) Imposibilitate de ridicare a pleoapei superioare

b) Fanta palpebrala pronuntat inchisa

c¢) Imposibilitate de inchidere a fantei palpebrale

d) Eversia pleoapei inferioare

e) Inversia pleoapei inferioare

45)Intrebarea nr. 49: Intrebareal2Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Puterea de refractie a cristalinului in repaos:

a 15D

b) 18-20 D

c)40D

d)44D

e) 60-64D

46)Intrebarea nr. 50: Intrebareal5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Vasele ce alimenteaza substanta cristaliniana al maturului sunt:

a) Artera hyaloidea

b) Arterele ciliare anterioare

c) Arterele ciliare posterioare scurte

d) Arterele ciliare posterioare lungi

e) Nu se alimenteazi cu singe

47)Intrebarea nr. 51: Intrebareal6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

La examinarea bolnavului lipseste reflexul fundului ochiului, cristalinul este sur, acuitatea vizuala — 1/pr.l.c. Diagnosticul este:
a) Cataracta incipientad

b) Cataracta nematura

) Cataracti maturi

d) Glaucom

e) Neurita optica

48)Intrebarea nr. 52: Intrebareal9Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Metoda de baza la tratamentul cataractei senile este:

a) Conservativa

b) Chirurgicala

¢) Nu necesita tratament

d) Tratament cu laser

e) Tratament fizioterapeutic

49)Intrebarea nr. 54: Intrebarea23Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
La debutul stazei papilei nervului optic vederea:

a) Nu se schimba

b) Scade moderat

C) Scade onsemnat

d) Scade pana la "o"

e) Corect C si D

50)Intrebarea nr. 55: Intrebarea25Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Tn caz de neuritd a nervului optic vederea:

a) Nu se schimba

b) Scade neinsemnat

¢) Scade Thsemnat

d) Variaza pe parcursul zilei

e) Se amelioreaza fara tratament



51)Intrebarea nr. 56: Intrebarea26Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Simptom ce nu e caracteristic glaucomului acut:

a) Edem cornean

b) Camera anterioara mica

C) Midriaza

d) Injectarea tip staza a globului ocular

e)Miozi cu reflex fotomotor pistrat

52)Intrebarea nr. 58: Intrebarea28Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Limita superioara a tensiunii intraoculare (statistic normald) masurate cu tonometrul Maclacov de 10 gr este:
a) 20 mm Hg

b) 24 mm Hg

€) 26 mm Hg

d) 27 mm Hg

e) Norma unica nu exista

53)Intrebarea nr. 59: Intrebarea29Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Producerea de baza umorii apoase este asigurata de:

a) Partea pland a corpului ciliar

b) Cilii corpului ciliar

c) Iris

d) Coroida

e) Retina

54)Intrebarea nr. 60: Intrebarea32Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Acordarea primului ajutor la policlinica sau la punctul medical in caz de plaga penetrantd oculara consta in:
a) Repozitionarea tunicilor inclavate in plaga

b) Sectionarea tunicilor inclavate si ermetizarea plagii

c) Pansament ocular si transportarea de urgenti in centrul oftalmotraumatologic

d) Tratament ambulator la medicului oftalmolog din policlinica

e) Administrarea mioticelor

55)Intrebarea nr. 61: Intrebarea35Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Razele ultraviolete intense afecteaza in primul rind:

a) Ochiul suporta bine iradirea ultravioleta

b) Conjunctiva si corneea

c) Irisul

d) Cristalinul

e) Retina

56)Intrebarea nr. 63: Intrebarea37Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simptomele ptozei palpebrale sunt:

a) Acoperirea regiunii pupilei cu pleoapa superioari

b) Imobilitate subtotali sau totali a pleoapei superioare

¢) Ingustarea fantei palpebrale

d) Rasurirea interna a pleoapei inferioare

e) Imposibilitatea inchiderii fantei palpebrale

57)Intrebarea nr. 64: Intrebarea38Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Complicatia posibilda a ptozei palpebrale congenitale totale:

a) Ambliopia

b) Glaucom

c) Atrofia nervului optic

d) Cataracta

e) Uveita

58)Intrebarea nr. 65: Intrebaread0Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Mioticile sunt indicate n:

a) Iridociclite

b) Glaucom

c) Keratite

d) Neurita

e) Retinite

59)Intrebarea nr. 66: Intrebaread1Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile dacriocistitei cronice purulente pot fi:
a) Ulcer cornean



b) Cataracta

¢) Conjunctivita cronici

d) Dacrioadenita

e) Flegmonul sacului lacrimal

60)Intrebarea nr. 67: Intrebaread2Colectia: oftalmologie rom
Care sunt semnele cardinale in glaucomul congenital:

a) Mirirea dimensiunilor corneei si ale globului ocular

b) Displazia unghiului camerei anterioare

C) Prezenta precipitatelor pe endoteliul cornean

d) Cresterea PIO

e) Eliminari purulente masive din sacul conjunctival

61)Intrebarea nr. 68: Intrebaread3Colectia: oftalmologie rom
Midriaticele sunt indicate in:

a) Iridociclite

b) Glaucom

¢) Conjunctivite acute

d) Papilita

e) Cheratouveita

62)Intrebarea nr. 69: Intrebarea45Colectia: oftalmologie rom
Anestezicele locale se administreaza in:

a) Tonometrie oculari

b) Perimetrie, controlul acuitatii vizuale

d) Inlaturarea corpurilor striini corneeni

e) Refractometria

63)Intrebarea nr. 70: Intrebarea48Colectia: oftalmologie rom
Tn accesul acut de glaucom se administreaza:

a) Pilocarpina

b) Atropina

c) Tetracaina

d) Cloramphenicol

e) Diacarb

64)Intrebarea nr. 71: Intrebarea50Colectia: oftalmologie rom
Prin fisura orbitara superioara trec:

a) Artera oftalmica

b) Nervul optic

¢) I ramura a n. trigemen

d) Nervii oculomotori

€) Vena oftalmica superioari sau comun:

65)Intrebarea nr. 72: Intrebarea51Colectia: oftalmologie rom
Prin canalul optic trece:

a) Artera oftalmici

b) Nervul nasociliar

c) Nervul optic

d) Arterele ciliare posterioare scurte

e) Arterele ciliare posterioare lungi

66)Intrebarea nr. 74: Intrebarea54Colectia: oftalmologie rom
Ramurile arterei oftalmice sunt:

a) a. supraorbitalis, a. lacrimalis

b) a. centralis retinae

c) a. ciliares anteriores

d) aa. ciliares posteriores lungi si scurte

€) a. carotida internd

67)Intrebarea nr. 75: Intrebarea55Colectia: oftalmologie rom
Congestia pericheratica se dezvolta in:

a) Conjunctivitd

b) Glaucom primar cu unghi deschis

c) Inflamatia tractului vascular

d) Cataracta senila
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e) Decolarea retinei

68)Intrebarea nr. 76: Intrebarea56Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Aparatul lacrimal secretor cuprinde:
a) Glanda lacrimala

b) Punctele lacrimale

¢) Canaliculele lacrimale

d) Glandele lacrimale accesorii

e) Sacul lacrimal

69)Intrebarea nr. 77: Intrebarea57Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Canalul lacrimonazal se deschide in:
a) Meatul nazal inferior

b) Meatul nazal mediu

¢) Meatul nazal superior

d) Sinusul maxilar

e) Cavitatea bucala

70)Intrebarea nr. 78: Intrebarea59Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cornea este alcatuita din:
a) 2 straturi

b) 3 straturi

c) 4 straturi

d) 5 straturi

e) 6 straturi

71)Intrebarea nr. 79: Intrebarea60Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Fibrele de colagen corneene sunt orientate:
a) Paralel suprafetei corneei

b) Haotic

¢) Concentric

d) Perpendicular suprafetei corneei

e) Oblic suprafetei corneei

72)Intrebarea nr. 80: Intrebarea61Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Nutritia corneei se realizeaza din:

a) Reteaua capilari perilimbica prin difuzie
b) Artera centrala a retinei

c) Arterele etmoidale

d) Artera palpebrala superioara

e) Artera palpebrald inferioara

73)Intrebarea nr. 81: Intrebarea62Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Din cate segmente e format nervul optic:
a) Unu

b) Doua

c) Trei

d) Patru

e) Cinci

74)Intrebarea nr. 82: Intrebarea63Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Evacuarea umorii apoase din camera anterioara se realizeaza prin:

a) Ligamentile Zinn

b) Capsula cristalinului

) Unghiul camerei anterioare si sinusul scleral (canalul Schlemm)
d) Stroma corneana

e) Pupila

75)Intrebarea nr. 84: Intrebarea65Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Sclera are functia de:

a) Nutritia ochiului

b) Protectia mediilor interne ale ochiului
C) Refractie

d) Acomodatie

e) Mentinerea formei globului ocular
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76)Intrebarea nr. 85: Intrebarea66Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Functia coroidei:

a) Trofica (a retinei)

b) De refractie

c) De perceptic a luminii
d) Termica

e) De acomodatie

77)Intrebarea nr. 86: Intrebarea67Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Functia retinei:

a) Refractia

b) Trofica

c) Perceperea luminii pentru realizarea actului vizual
d) Acomodatia

e) Filtratia lichidului intraocular

78)Intrebarea nr. 88: Intrebarea69Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Membrana Bowman se afla intre:

a) Epiteliul si stroma corneei

b) Stroma si membrana Descemet

€) Membrana Descemet si endoteliu

d) Endoteliu si umoarea apoasa din camera anterioara
e) Tn grosimea stromei corneene

79)Intrebarea nr. 89: Intrebarea71Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cite teci meningiale are nervul optic:
a) Una

b) Doua

c) Trei

d) Patru

e) Cinci

80)Intrebarea nr. 90: Intrebarea72Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cati muschi extraoculari formeaza aparatul muscular oculomotor:
a) Patru

b) Cinci

c) Sase

d) Sapte

e) Opt

81)Intrebarea nr. 91: Intrebarea73Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tendonul Zinn inelar incepe la:
a) Foramen rotundum

b) Foramen opticum

c) Fissura orbitalis superior

d) Fissura orbitalis inferior

e) Foramen ovalis

82)Intrebarea nr. 92: Intrebarea74Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Arteriile ciliare posterioare scurte alimenteaza:
a) Corneea

b) Irisul

c) Straturile interne ale retinei

d) Straturile externe ale retinei

e) Corpul ciliar

83)Intrebarea nr. 93: Intrebarea75Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Vascularizarea corpului ciliar si a irisului:
a) Aa. ciliares posteriores longes

b) Aa. ciliares posteriores breves

c) Aa. ciliares anterioares

d) Aa. palpebrales

e) A. centald a retinei

84)Intrebarea nr. 94: Intrebarea76Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Artera centrala a retinei vascularizeaza:
a) Coroida
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b) Straturile interne ale retinei
c) Straturile externe ale retinei
d) Irisul

e) Corpul ciliar

85)Intrebarea nr. 95: Intrebarea77Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Nervul optic este:

a) Nerv senzorial

b) Nerv motor

c) Nerv mixt

d) Simpatic

e) Parasimpatic

86)Intrebarea nr. 96: Intrebarea78Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Muschiul drept extern e inervat de:

a) N. ocolomotoris comun

b) N. facialis

¢) N. abducens

d) N. trohlearis

e) N. simpaticus

87)Intrebarea nr. 97: Intrebarea79Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Functia de baza a analizatorului vizual este:

a) Vederea periferica

b) Acuitatea vizuala

€) Vederea cromatica

d) Fotosensibilitatea

e) Vederea binoculara

88)Intrebarea nr. 98: Intrebarea80Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

In cazul cand acuitatea vizuala este egala cu 1,0 (vis=1,0) detaliile optotipului citit din tabelele pentru aprecierea acuitatii vizuale se vad
sub unghiul de vedere egal cu:

a) 1 min.

b) 2 min.

c) 3 min.

d) 4 min.

e) 5 min.

89)Intrebarea nr. 99: Intrebarea81Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Daca bolnavul deosebeste numai primul rand al optotipului de la un metru, acuitatea vizuala este egala cu:
a)0,1

b) 0,05

c) 0,02

d) 0,01

e) 0,03

90)Intrebarea nr. 100: Intrebarea82Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Astenopia acomodativa mai frecvent apare la:

a) Hipermetropi

b) Miopi

c) Presbiopi

d) Afaci

e) Emetropi

91)Intrebarea nr. 101: Intrebarea83Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Primul ajutor medical in iridociclita acuta include instilarea :

a) Pilocarpinei

b) Atropinei

¢) Timololului

d) Gentamicina

e) Dicaina

92)Intrebarea nr. 102: Intrebarea84Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ectropionul se caracterizeaza prin:

a) Opacifierea cristalinului

b) Opacifierea corpului vitros

c) Eversia marginii ciliare a pleoapei

11



d) Hemoragii retiniene
e) Detagare de retina

93)Intrebarea nr. 104: Intrebarea86Colectia: oftalmologie rom .
Ce nu e caracteristic blefaritelor:

a) Prurit

b) Usturime

) Diminuarea acuititii vizuale

d) Jena oculara

e) Hiperemierea marginii palpebrale

94)Intrebarea nr. 105: Intrebarea87Colectia: oftalmologie rom .
Orgeletul extern este inflamatia glandei:

a) Meibomius

b) Zeiss

c) Henle

d) Krause

e) Wolfring

95)Intrebarea nr. 106: Intrebarea88Colectia: oftalmologie rom .
Salazionul este o inflamatie cronica a glandelor:

a) Zeiss

b) Meibomius

c) Henle

d) Krause

e) Wolfring

96)Intrebarea nr. 108: Intrebarea90Colectia: oftalmologie rom .
Care din tumorile palpebrale enumerate e maligna:

a) Angiom

b) Chist dermoid

c) Nev

d) Adenocarcinom

e) Papilom

97)Intrebarea nr. 109: Intrebarea91Colectia: oftalmologie rom .
Care din tumorile palpebrale enumerate e maligna:

a) Xantelasmul

b) Hemangiomul

¢) Epiteliomul bazo-celular

d) Nevul pigmentat

e) Papilomul

98)Intrebarea nr. 110: Intrebarea92Colectia: oftalmologie rom .
Ce nu este specific conjunctivitei:

a) Jena oculara

b) Senzatia de prezenta corpilor strdini sub pleoape

¢) Usturime

d) Diminuare pronuntati a acuititii vizuale

e) Prurit

99)Intrebarea nr. 112: Intrebarea94Colectia: oftalmologie rom .
Persoanele cu protanopie nu percep culoarea:

a) Verde

b) Rosie

c) Albastru

d) Galben

e) Violet

100)Intrebarea nr. 113: Intrebarea95Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Ptoza palpebrala poate fi cauzata de paralizia:
a) n. facialis

b) n. oculomotor

c) n. trigeminus

d) n. trohlear

e) n. optic
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101)Intrebarea nr. 114: Intrebarea97Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
La maturi limita superioara a cdmpului vizual la culoarea alba :

a) 10-15°
b) 40-45°
¢) 65-70°
d) 80-85°

e) 20-25°

102)Intrebarea nr. 115: Intrebarea98Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
La maturi limita de jos a campului vizual la culoarea alba :

a) 35.40°

b) 45-500

) 80-90°

d) 60-70°

e) 20-30°

103)Intrebarea nr. 116: Intrebarea99Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
La maturi limita temporald a cAmpului vizual la culoarea alba:

a) 60-70°
b) 50-60°
¢) 80-90°
d) 100-110
¢) 40-50°

0

104)Intrebarea nr. 117: Intrebareal00Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
La maturi limita nazala a cdmpului vizual la culoarea alba :

a) 20-30°
b) 45-55
¢) 60-70
d) 50-60
e) 70-80

O o O o

105)Intrebarea nr. 119: Intrebareal02Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Actiunea bactericida a lacrimei se datoreaza prezentei in ea a:

a) Lidazei

b) Chimotripsinei

c) Lizozimei

d) Apei

e) Fosfatazei

106)Intrebarea nr. 120: Intrebareal03Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ambliopia este o dereglare a:

a) Simtului luminos

b) Vederii cromatice

c) Vederii periferice

d) Vederii binoculare

e) Acomodatiei

107)Intrebarea nr. 123: Intrebareal08Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
O dioptrie reprezintd puterea de refractie a lentilei cu distanta focala de:

a) 100 m

b) 10 m

c)lm

d) 10 cm

e)lcm
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108)Intrebarea nr. 124: Intrebareal09Colectia: oftalmologie rom
Puterea de refractie a lentilei cu distanta focara de 0,5m este de:

a) 4,0D

b) 2,0D

c) 1,0D

d)0,5D

e) 0,1D

109)Intrebarea nr. 125: Intrebareal1l0Colectia: oftalmologie rom
Puterea de refractic a lentilei cu distanta focara de 0,25m este de:
a) 4,0D

b) 2,0D

c)1,0D

d) 0,5D

e)0,1D

110)Intrebarea nr. 126: Intrebareall1Colectia: oftalmologie rom
Puterea de refractie a lentilei cu distanta focara de 2 m este de:

a) 4,0D

b) 2,0D

c)1,0D

d) 0,5D

e) 0,2D

111)Intrebarea nr. 127: Intrebareall2Colectia: oftalmologie rom
Pacientul cu punctum remotum la 1,0 m are miopie de:

a) 1,0D

b) 2,0D

c) 4,0D

d) 5,0D

e) 10,0D

112)Intrebarea nr. 128: Intrebareall13Colectia: oftalmologie rom
Pacientul cu punctum remotum la 0,5 m are miopie de:

a) 1,0D

b) 2,0D

¢) 4,0D

d) 5,0D

e) 10,0D

113)Intrebarea nr. 129: Intrebareall4Colectia: oftalmologie rom
Pacientul cu punctum remotum la 25 cm are miopie de:

a) 1,0D

b) 2,0D

c) 4,0D

d) 5,0D

e) 10,0D

114)Intrebarea nr. 130: Intrebareall5Colectia: oftalmologie rom
Pacientul cu punctum remotum la 10 cm are miopie de:

a) 1,0D

b) 2,0D

¢) 4,0D

d) 5,0D

e) 10,0D

115)Intrebarea nr. 131: Intrebareall6Colectia: oftalmologie rom
Metoda subiectiva de determinare a refractiei este:

a) Schiascopia

b) Refractometria

c) Dioptrometria

d) Biomicroscopia

e) Cu lentile aeriene

116)Intrebarea nr. 132: Intrebareall7Colectia: oftalmologie rom
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Pentru citire, pacientului cu hipermetropie +1,0D in varsta de 50 de ani sunt necesari ochelari:

a) +1D
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b) +2D
c) +3D
d) +4D
e) +5D

117)Intrebarea nr. 133: Intrebareal18Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Pentru citire, emetropul in varsta de 60 de ani are nevoie de ochelari:

a) +1D

b) +2D

c) +3D

d) +4D

e) +5D

118)Intrebarea nr. 134: Intrebareal19Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Acomodatia este:

a) Refractia statica a globului ocular

b) Puterea de refractie a corneei

) Axa antero-posterioard a ochiului

d) Capacitatea de a vedea clar la diferite distante de la ochi

e) Capacitatea de a percepe lumina de diferita intensitate

119)Intrebarea nr. 135: Intrebareal20Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Punctul proxim de vedere clara este:

a) Punctul care se afld pe varful corneei

b) Punctul situat inainte de cristalin

¢) Punctul situat dupa cristalin

d) Cel mai apropiat punct vizut clar de ochi in situatia utilizirii capacititii maxime de acomodatie
e) Punctul in care se aduna razele dupa trecerea prin sistemul optic al ochiului

120)Intrebarea nr. 136: Intrebareal23Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
In ambliopie de grad foarte inalt acuitatea vizuala este:

a) 0,04 si mai joasa

b) 0,05-0,1

c) 0,2-0,3

d) 0,4-0,8

e) 1,0 si mai inalta

121)Intrebarea nr. 137: Intrebareal24Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Care medicament va produce paralizia acomodativa:

a) Instilarea Sol. Pilocarpini 1%

b) Instilarea Sol. Atropini 1%

c) Instilarea Sol. Furacillini 1.5000

d) Instilarea Sol. Levomicetini 0,25%

e) Instilarea Sol. Timolol 0,5%

122)Intrebarea nr. 138: Intrebareal25Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce nu e caracteristic conjunctivitei adenovirale:

a) Este o boald epidemica

b) Se manifesta prin foliculi ale conjunctivei

C) Prezenta hiperemiei conjunctivale

d) Prezenta limfoadenopatiei regionale

€) Membrane fibrinoase aderate de conjunctivi

123)Intrebarea nr. 139: Intrebareal26Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce nu e caracteristic conjunctivitei primavaratice:

a) Este o maladie cronica, recidivanta

b) E bilaterala

c) Secretii adundente purulente

d) Este de origine alergica

e) De regula sunt afectati copiii cu varsta pana la 15-17 ani

124)Intrebarea nr. 141: Intrebareal28Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Conjunctivita gonococica a adultului se manifesta:

a) Tn primele 3-7 zile dupi contaminare

b) Tn perioada 11-20 zile dupa contaminare

¢) Tn perioada 21-26 zile dupa contaminare

d) Tn perioada 27-30 zile dupi contaminare
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e) Dupa 1 luna de la contaminare

125)Intrebarea nr. 142: Intrebareal30Colectia: oftalmologie rom .
Ce nu e specific conjunctivitei difterice:

a) E provocata de bacilul Leffler

b) Prezenta unei pelicule membranoase, care aderd de conjunctiva
¢) Ganglionii preauriculari durerosi

d) Ganglionii submaxilari durerosi

e) Majorarea tensiunei intraoculare

126)Intrebarea nr. 143: Intrebareal31Colectia: oftalmologie rom .
Lentilele sferice convergente sunt utilizate pentru corectia:

a) Miopiei

b) Astigmatismului hipermetropic simplu

¢) Astigmatismului miopic compus

d) Astigmatismului miopic simplu

e) Hipermetropiei

127)Intrebarea nr. 144: Intrebareal32Colectia: oftalmologie rom .
Lentilele sferice divergente sunt:

a) Concave

b) Convexe

¢) Plan convexe

d) Biconvexe

e) Astigmatice

128)Intrebarea nr. 145: Intrebareal34Colectia: oftalmologie rom .
Corectia optica a miopiei simple se face cu:

a) Cea mai slaba lentila convergenta

b) Cea mai slaba lentila divergenta

¢) Cea mai puternica lentila divergenta

d) Cu prizme

e) Cea mai puternica lentild convergenta

129)Intrebarea nr. 146: Intrebareal37Colectia: oftalmologie rom .
Cataracta hipermatura se poate complica cu:

a) Glaucom secundar facolitic

b) Conjunctivita flictenulara

¢) Dezlipire de retina

d) Uveita

e) Retinita

130)Intrebarea nr. 147: Intrebareal38Colectia: oftalmologie rom .
Cataractele congenitale totale se opereaza:

a) Precoce (in primele luni dupa nastere)

b) La 2 ani

¢) Dupa 7 ani

d) Dupa 14 ani

e) Dupa 60 de ani

131)Intrebarea nr. 149: Intrebareal41Colectia: oftalmologie rom .
Nervul optic este format din axonii amielinici ai celulelor retiniene:
a) Bipolare

b) Ganglionare

C) Bastonage

d) Conuri

e) Bastonage si conuri

132)Intrebarea nr. 150: Intrebareal43Colectia: oftalmologie rom .
Hemianopsiile heteronime se intalnesc in:

a) Leziuni ale bandeletelor optice

b) Leziuni la nivelul scoartei occipitale

c) Leziuni ale chiasmei optice

d) Leziuni ale nervului optic

e) Leziuni ale retinei
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133)Intrebarea nr. 151: Intrebareal44Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Focarul principal in hipermetropie este:
a) Punctiform pe retind

b) Liniar vertical dupa retina

¢) Liniar vertical inaintea retinei

d) Punctiform inaintea retinei

e) Punctiform dupi retina

134)Intrebarea nr. 152: Intrebareal45Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Focarul principal in miopie este:
a) Punctiform pe retind

b) Liniar vertical dupa retina

c) Liniar vertical inaintea retinei
d) Punctiform inaintea retinei
e) Punctiforn dupa retina

135)Intrebarea nr. 153: Intrebareal46Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce semn nu e caracteristic iridociclitelor:
a) Congestie pericheratica

b) Mioza

) Midriaza

d) Sinechii iridocristaliniene posterioare
€) Modificari de culoare si relief al irisului

136)Intrebarea nr. 154: Intrebareal47Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

in care maladie e specific aparitia precipitatelor pe suprafata posterioari a corneei:
a) Chorioidita

b) Detagare de retina

c) Iridociclita

d) Miopia forte

e) Conjunctivita

137)Intrebarea nr. 155: Intrebareal49Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e caracteristic dacriocistitei acute:

a) Local in regiunea sacului lacrimal se constata senzatia de caldura
b) Edem local si palpebral

c) Eritem local

d) ""Ochiul uscat"

e) Durere locala

138)Intrebarea nr. 157: Intrebareal52Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e caracteristic sindromului corneean:
a) Lacrimarea

b) Fotofobia

c) Blefarospasmul

d) Diplopia

e) Durerile oculare

139)Intrebarea nr. 158: Intrebareal53Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Sindromul patognomonic al cheratitelor herpetice:
b) Lacrimarea

c) Lipsa sensibilitatii corneene

d) Fotofobia

e) Blefarospasmul

140)Intrebarea nr. 159: Intrebareal54Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e caracteristic cheratitei flictenuloase (scrofuloase):

a) Prezenta flictenelor

b) Preponderent se dezvolti la copii

c) E interpretata ca o maladie alergicomicrobiana

d) E interpretata ca o maladie virala

e) Se poate dezvolta in conditiile diminuarii rezistentei organismului

141)Intrebarea nr. 160: Intrebareal55Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce semn nu e caracteristic cheratoconului:
a) Cheratoconul este o ectazie cronica bilaterala a corneei
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b) Cheratoconul este o ectazie cronici unilaterali a corneei
c) Este o maladie neinflamatorie

d) Se produce subtierea zonei centrale a corneei

e) Se dezvolta la persoane tinere

142)Intrebarea nr. 161: Intrebareal56Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

a) Este bilaterala

b) in evolutie se disting trei faze (de infiltratie, de vascularizatie si de resorbtie)
c) Congestia pericheratica este prezenta

d) Congestia pericheratici este absenti

e) Reactia Bordet-Wassermann este pozitiva

143)Intrebarea nr. 163: Intrebareal58Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e specific sindromului Sjoegren:

a) Se manifesta printr-o cheratoconjunctivitd uscata
b) Afectiunea este bilaterala

) Mai frecvent se dezvolta la femei

d) Functia glandei lacrimale e normali

e) Se asocieaza cu lipsa secretiei sudoripare

144)Intrebarea nr. 164: Intrebareal59Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Pterigionul este:

a) O tumoare conjunctivald maligna
b) O degenerescenti conjunctivali
c) Este o afectiune neevolutiva

d) Este o tumoare corneana benigna
e) Este o afectiune inflamatorie

145)Intrebarea nr. 165: Intrebareal60Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Profilaxia conjunctivitei gonococice a nou-nascutului se face cu:
a) Instilatii cu Dexametasona

b) Instilatii cu pilocarpina

c) Instilatii cu Sulfacil de natriu 20%

d) Instilatii cu Cortizon

e) Instilatii cu Atropina 0,1%

146)Intrebarea nr. 166: Intrebareal61Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Dacriocistita congenitald a nou-nascutului se dezvolta datorita :

a) Infectiei intrauterine a sacului lacrimal

b) Dilatarii prenatale a sacului lacrimal

¢) Impermiabilititii canalului lacrimonazal spre momentul nasterii
d) Infectiei bacteriene in timpul nasteri

e) Nasterea copilului la 7 luni

147)Intrebarea nr. 167: Intrebareal62Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Eroziunea corneeana retine colorantul cu aspect dendritic in:
a) Keratita punctata superficiala

b) Keratita herpetici

c) Ulcer serpinginos

d) Keratita neuroparalitica

e) Keratita luetica

148)Intrebarea nr. 168: Intrebareal64Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e caracteristic combustiilor cu baze:

a) Sunt considerate mai usoare decat cele cu acizi

b) Produc necrozi de coagulare

¢) Produc lichefierea (colicvare) albuminelor

d) Au tendinta spre infiltratie i ulceratie in profunzime

e) Au tendinta spre agravare in zilele urmatoare dupa accident

149)Intrebarea nr. 169: Intrebareal66Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Hipopionul de reguld e prezent in :
a) Eroziune corneeana

b) Ulcer serpijinos corneean

¢) Cataracta posttraumatica

d) Hemoftalm
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e) Dezlipire de retind

150)Intrebarea nr. 170: Intrebareal67Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Oftalmia simpatica decurge sub forma unei:

a) iridociclita fibrinoplastica la globul traumat

b) iridociclita fibrinoplastici la globul congener (netraumat)
C) neuroretinita la globul traumat

d) endoftalmita la globul traumat

e) panoftalmita la globul traumat

151)Intrebarea nr. 171: Intrebareal68Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Oftalmia simpatica se va dezvolta nu mai devreme de:
a) 2 saptimani dupi trauma

b) 4 saptamani dupa trauma

C) 5 saptamani dupa trauma

d) 6 saptamani dupa trauma

e) o lund dupa trauma

152)Intrebarea nr. 172: Intrebareal69Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Colect de sdnge in camera anterioara se va defini ca:
a) Hemoftalmus

b) Hifema

c) Heterocromie

d) Rubeoza

e) Hipopion

153)Intrebarea nr. 173: Intrebareal71Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tn contuziile oculare pot apirea urmitoarele modificari cu exceptia:
a) Luxatia, subluxatia cristalinului

b) Hifem, hemoftalm

¢) Glaucomul secundar

d) Cataracta posttraumatica

e) Keratocon

154)Intrebarea nr. 174: Intrebareal72Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

In contuziile oculare edemul Berlin 1si va gési sediul in:
a) Cornee

b) Iris

c) Corp ciliar

d) Coroida

e) Retina

155)Intrebarea nr. 175: Intrebareal73Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Semnul absolut al unei plagi penetrante oculare:
a) Scaderea acuitatii vizuale

b) Lacrimarea

c) Fotofobia

d) Prezenta corpului striin intraocular

e) Blefarospasmul

156)Intrebarea nr. 176: Intrebareal74Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Hipotonia oculara este simptomul caracteristic:
a) Cataractei

b) Uveitei anterioare

¢) Glaucomului

d) Pligilor penetrante oculare

e) Neuritelor retrobulbare

157)Intrebarea nr. 177: Intrebareal75Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu e caracteristic glaucomului acut:

a) Halouri colorate in jurul luminei (becului electric)
b) Durere oculara cu iradiere in hemicraniu

c) Midriaza

d) Mioza

e) Camera anterioara e redusa
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158)Intrebarea nr. 178: Intrebareal76Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

La lezarea totald a nervului optic nu se va mentiona:
a) Cecitatea

b) Disparitia reflexului fotomotor direct

C) Midriaza

d) Miozi

e) Pastrarea reflexului consesual

159)Intrebarea nr. 180: Intrebareal78Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce semn nu este specific cataractei senile:

a) Mai frecvent apare dupa varsta 55-60 ani

b) Este intotdeauna bilaterala

c) Evolueaza spre opacifierea totala a cristalinului
d) Se disting doui etape de evolutie

e) Se disting patru etape de evolutie

160)Intrebarea nr. 181: Intrebareal79Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce nu este caracteristic glaucomului primar cu unghi deschis:
a) E o0 maladie bilaterala

b) Evolutia e progresivi si asimetrica

€) Se manifesta prin cresterea tensiunei intraoculare

d) Se manifesta prin accese de glaucom acut

e) Se dezvolta excavatia glaucomatoasa

161)Intrebarea nr. 182: Intrebareal80Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Hemianopsiile omonime sunt provocate de:

a) Lezarile chiasmei

b) Leziunile ciilor optice si radiatiilor optice
c) Leziunile retinei

d) Leziunile nervului optic

e) Leziunile coroidei

162)Intrebarea nr. 184: Intrebareal82Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Metodele de examinare ale campului vizual:
a) Schiascopia

b) Campimetria

c) Perimetria

d) Refractometria

e) Biomicroscopia

163)Intrebarea nr. 185: Intrebareal83Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tngustarea periferici concentricd a cAmpului vizual este caracteristic pentru:
a) Dacrioadenita

b) Iridociclita

c) Atrofia nervului optic

d) Conjunctivite

e) Keratita herpetica dendritica

164)Intrebarea nr. 186: Intrebareal84Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cea mai grava complicatie in miopia forte e considerata:
a) Stafilom miopic

b) Corioretinitda miopica

¢) Cataracta miopica

d) Opacifieri in corpul vitros

e) Dezlipire de retina

165)Intrebarea nr. 187: Intrebareal85Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Diametrul antero-posterior al globului ocular la adult are in mediu:
a) 24 mm
b) 26 mm
c) 28 mm
d) 30 mm
e) 32 mm

166)Intrebarea nr. 188: Intrebareal86Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ce semn nu e caracteristic cristalinului:
a) Este o lentild biconvexa
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b) Este perfect transparent si elastic

c) Este fixat de corpul ciliar prin ligamentele Zinn

d) Poate fi antrenat intr-un proces inflamator

e) Puterea de refractie in stare de repaos este de 18,0-20,0D

167)Intrebarea nr. 189: Intrebareal87Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Ce semn nu e caracterisrtic stazei papilare:

a) Reprezinta un edem neinflamator

b) Reprezinti un edem inflamator

¢) Dezacordul intre modificarile oftalmoscopice evidente si tulburirile functionale minime n perioada de debut a bolii
d) Papila nervului optic poate proemina in corpul vitros

e) Tumorile intracraniene pot fi drept cauza a maladiei date

168)Intrebarea nr. 190: Intrebareal88Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce simptom nu e caracteristic coroiditelor:

a) Prezenta fotopsiilor

b) Prezenta durerilor oculare

c) Lipsa durerilor oculare

d) Prezenta metamorfopsiilor

e) In majoritatea cazurilor procesele inflamatorii se extind si asupra retinei

169)Intrebarea nr. 191: Intrebareal89Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce semn nu e specific in embolia trunchiului arterei centrale a retinei:

a) Disparitia brusca a vederii pana la fotosensibilitate

b) Mioza

¢) Midriaza cu abolirea reflexului fotomotor direct

d) Inschemie retiniana si un edem alb-ldptos al fundului de ochi

e) Simptomul "cireaga maculard" ("sdmburele de vigind)

170)Intrebarea nr. 192: Intrebareal90Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce semn nu e specific detasarii de retind primare:

a) Se dezvolta mai frecvent in miopia forte

b) Aparitia unei umbre in campul vizual

c) Dureri oculare

d) Prezenta senzatiilor luminoase anormale in forma de scantei (fosfene)

e) Prezenta metamorfopsiilor

171)Intrebarea nr. 193: Intrebareal91Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Ce semn nu e caracteristic neuritei optice retrobulbare:

a) Diminuarea marcanta a vederii centrale

b) Pastrareavederii centrale

C) Prezenta scotomului central

d) Drept consecinta poate surveni atrofia optica

e) Dereglarea simtului cromatic

172)Intrebarea nr. 194: Intrebareal93Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatii a unei coroidite pot fi:

a) Secluzia pupilei

b) Cheratopatie

¢) Neuroretinita

d) Decolarea de retini exudativa

e) Ocluzia arterei centrale a retinei

173)Intrebarea nr. 196: Intrebareal95Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Simptomatologia aparutd dupa instilarea de midriatice - ochi rosu, dureros, tip hemicranie, acuitate vizuala alterata — este caracteristica
pentru:

a) Glaucom acut

b) Uveita anterioara

c) Coroidita

d) Conjunctivita acuta

e) Neurita

174)Intrebarea nr. 197: Intrebareal97Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Hipopionul este:

a) Tulburarea omogena a transparentei umorii apoase

b) Depozite alb-gilbui in camera anterioar:

¢) Depozit de sange in camera anterioara
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d) Precipitate corneene
e) Secretie purulenta in fanta palpebrala

175)Intrebarea nr. 198: Intrebareal98Colectia:

oftalmologie rom

Complicatia uveitei anterioare cu secluzie pupilara:

a) Ulcer corneean serpiginos
b) Glaucom secundar

¢) Neuropatie optica

d) Decolare de retina

e) Corioretinitd

176)Intrebarea nr. 199: Intrebareal99Colectia:

Intr-o panoftalmie tratamentul chirurgical este:
a) Evisceratia

b) Enucleatia

c) Exenteratia

d) Cu extractia cristalinului

e) Nevroectomia

177)Intrebarea nr. 202: Intrebarea203Colectia:

Uveita anterioard defineste inflamatia:
a) Irisului si corpului ciliar

b) Sclerei

¢) Vitrosului

d) Corneei

e) Nervului optic

178)Intrebarea nr. 204: Intrebarea206Colectia:

Nervul patetic (trohlear) inerveaza muschiul:
a) Drept intern

b) Drept extern

c) Oblic mare (superior)

d) Oblic mic (inferior)

e) Drept superior

179)Intrebarea nr. 205: Intrebarea207Colectia:

Nervul abducens inerveaza mugchiul:
a) Drept intern

b) Drept extern

c) Oblic mare (superior)

d) Oblic mic (inferior)

e) Drept superior

180)Intrebarea nr. 206: Intrebarea208Colectia:

xn

"Ochi amaurotic de pisicd" se intalneste in:
a) Retinoblastom

b) Obstructia arterei centrale a retinei

c) Iridociclita acuta

d) Keratita herpetica superficiala

e) Glaucom incipient

181)Intrebarea nr. 207: Intrebarea209Colectia:

Primul neuron al retinei este situat in stratul:
a) Celulelor fotoreceptoare

b) Celulelor bipolare

c) Celulelor ganglionare

d) Stratul epiteliul pigmentar

e) Stratul plexiform intern

182)Intrebarea nr. 208: Intrebarea210Colectia:

Al doilea neuron al retinei este situat in stratul:
a) Celulelor fotoreceptoare

b) Celulelor bipolare

c) Celulelor ganglionare

d) celulelor amacrine

e) Stratul plexiform extern

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom
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183)Intrebarea nr. 209: Intrebarea211Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Al treilea neuron al retinei este situat in stratul:
a) Celulelor fotoreceptoare

b) Celulelor bipolare

¢) Celulelor ganglionare

d) Stratul epiteliului pigmentar

e) celulelor amacrine

184)Intrebarea nr. 210: Intrebarea212Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Examenul fundului de ochi urmareste aspectul:

a) Papilei nervului optic, maculei, vaselor retinei
b) Corpului ciliar

c) Epiteliului cornean

d) Cristalinului

e) Irisului

185)Intrebarea nr. 211: Intrebarea213Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cireaga maculard apare In:

a) Obstructia trunchiului ACR
b) Obstructia trunchiului VCR

¢) Obstructia unui ram al VCR
d) Obstructia unui ram ACR

e) Obstructia arterei cilio-retinale

186)Intrebarea nr. 212: Intrebarea215Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Hemeralopia este imposibilitatea adaptarii la:
a) Tntuneric

b) Lumina rosie

¢) Lumina verde

d) Lumina galbena

e) Lumina diurna

187)Intrebarea nr. 213: Intrebarea218Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Studiul modificarilor fundului de ochi prezinta interes deosebit privind starea vaselor:
a) Cerebrale

b) Coronariene

c) Nazo-farengiale

d) Periferice

e) Pulmonare

188)Intrebarea nr. 214: Intrebarea221Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Corectia optica a hipermetropiei simple se face cu:

a) Cea mai puternica lentila divergenta care da cea mai buna acuitate vizuala

b) Cea mai puternici lentila convergenti care di cea mai buni acuitate vizuala
) Cea mai slaba lentild divergenta care da cea mai buna acuitate vizuald

d) Cea mai slaba lentila convergenta care da cea mai buna acuitate vizuala

e) Cu lentile cilindrice

189)Intrebarea nr. 215: Intrebarea222Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

In miopie focarul principal este situat:

a) Inaintea retinei

b) Pe retinad

c) In spatele retinei

d) Pe capsula anterioari a cristalinului
e) Pe capsula posterioara a cristalinului

190)Intrebarea nr. 216: Intrebarea223Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

In hipermetropie focarul principal este situat:
a) In fata retinei

b) In spatele retinei

C) Pe retina

d) Pe capsula anterioari a cristalinului

e) Pe capsula posterioara a cristalinului

191)Intrebarea nr. 217: Intrebarea226Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Factorii ce intervin in realizarea presiunii intraoculare sunt:
a) Umoarea apoasa si circulatia sa
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b) Diametrul pupilar

c¢) Axul globului ocular

d) Marimea cristalinului
e) Volumul corpului vitros

192)Intrebarea nr. 218: Intrebarea227Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Modificarile campului vizual in glaucomul cronic simplu incipient:
a) Largirea petei oarbe

b) Ingustarea concentrica

¢) Scotom central

d) ingustare supero-temporald

e) Tngustare supero-nazali

193)Intrebarea nr. 220: Intrebarea229Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tratamentul chirurgical in glaucomul primar cu unghi deschis vizeaza:

a) Realizarea unei comunicéri intre camera anterioara si posterioara

b) Crearea unei noi ciii de drenare a umoarii apoasi prin operatii fistulizante
¢) Reducerea formarii umorii apoase prin operatii anemizante

d) imbunititirea aproviziondrii sanguine a discului optic

e) Extractia cataractei

194)Intrebarea nr. 221: Intrebarea230Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Dicromazia este:

a) Lipsa de perceperea a unei culori

b) Lipsa de perceperea a doui culori
c) Lipsa de perceperea a 3 culori

d) Lipsa de perceperea a 4 culori

e) Lipsa de perceperea a 5 culori

195)Intrebarea nr. 222: Intrebarea232Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Protanopia:

a) Lipsa de perceptie a culorii rosii

b) Lipsa de perceptie a culorii verzi

c) Lipsa de perceptie a culorii albastre

d) Lipsa de perceptie a culorii galbene

e) Lipsa de perceptie a culorii ultravioletd

196)Intrebarea nr. 223: Intrebarea233Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Deiteranopia este:

a) Lipsa de perceptie a culorii rosii

b) Lipsa de perceptie a culorii verzi
c) Lipsa de perceptie a culorii albastre
d) Lipsa de perceptie a culorii galbene
e) Lipsa de perceptie a culorii violeta

197)Intrebarea nr. 224: Intrebarea234Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tritanopia este:

a) Lipsa de perceptie a culorii rosii

b) Lipsa de perceptie a culorii verzi

c) Lipsa de perceptie a culorii albastre
d) Lipsa de perceptie a culorii galbene
e) Lipsa de perceptie a culorii negre

198)Intrebarea nr. 225: Intrebarea235Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Etiologia ulcerului cornean serpiginos:
a) Bacteriana

b) Virala

c) Luetica

d) Tuberculoasa

e) Toxico-alergica

199)Intrebarea nr. 226: Intrebarea236Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Etiologia kerato-conjunctivitei scrofuloase (flictenuloase):
a) Virala

b) Luetica

c) Tuberculoasi-alergica

d) Micotica

e) Alergica
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200)Intrebarea nr. 232: Intrebarea243Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Etiologia cheratitei dendritice:

a) Bacteriana

b) Virala

c) Luetica

d) Tuberculoasa

e) Micotica

201)Intrebarea nr. 233: Intrebarea245Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Evolutia cheratitelor virale este:

a) Cu insanatosire fara recidive

b) Cu tendinta la recidive

c) Fara ameliorare

d) Evolutia scurta (1-3 zile)

e) Evolutia lunga (3-6 siptimani)

202)Intrebarea nr. 234: Intrebarea247Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Care din opacitatile corneene nu provoaca o diminuare accentuata a vederii:

a) Nubecula

b) Macula

c) Leucomul periferic

d) Leucomul total

e) Stafilomul

203)Intrebarea nr. 235: Intrebarea248Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
In ulcerul purulent corneean sunt contraindicate:

a) Instilatiile cu antibiotice

b) Instilatiile cu midriatice

c) Instilatiile cu corticosteroizi

d) Instilatiile cu antiseptice

e) Unguente cu antibiotice

204)Intrebarea nr. 236: Intrebarea249Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

fmbinarea simptoamelor de fotofobie, lacrimatie, blefarospasm, senzatii de corpi strdini sunt caracteristice:
a) Cataractei

b) Cheratitei

¢) Decolarii de retina

d) Atrofiei nervului optic

e) Trombozei venei centrale a retinei

205)Intrebarea nr. 238: Intrebarea251Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Consecintele cheratitei pot fi cele enumerate, cu exceptia:

a) Leucom corneean

b) Keratoconul

¢) Nubecula corneana

d) Vascularizarea corneei

€) Macula corneana

206)Intrebarea nr. 241: Intrebarea255Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Grosimea cristalinului gi axa antero-posterioara a ochiului se determina:

a) Cu ajutorul biomicroscopiei

b) Cu ajutorul perimetriei

¢) Cu ajutorul oftalmografiei ultrasonore

d) Cu ajutorul oftalmoscopiei

e) Cu ajutorul refractometrului

207)Intrebarea nr. 242: Intrebarea257Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

La examinarea bolnavului in lumina trecatoare se determina reflex slab roz al fundului ochiului. La luminatul lateral cristalinul capata
nuanta surie. Acuitatea vizuala = 0,1 fara corectie. Diagnosticul este:

a) Cataracta incipienta

b) Cataracti nematura

c) Cataractda matura

d) Cataracta hipermatura

e) Lipsa cristalinului



208)Intrebarea nr. 243: Intrebarea258Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Campul vizual in stadiul avansat al glaucomului este ingustat pana la:

a) 45O
b) 30
c) 20
d) 10
e) OO

o O o

209)Intrebarea nr. 244: Intrebarea259Colectia: oftalmologie rom
Cauza glaucomului secundar postinflamator:

a) Uveitele anterioare

b) Coroiditele

c) Scleritele

d) Dacriocistitele

e) Neuroretinitele

210)Intrebarea nr. 251: Intrebarea271Colectia: oftalmologie rom
Glaucom congenital se dezvolta datorita:

a) Tesutului mezodermal restant Tn unghiul camerei anterioare
b) Neovascularizatiei irisului

¢) Scaderii productiei umorii apoase

d) Micsorarii camerei anterioare

e) Cresterii secretiei umorii apoase

211)Intrebarea nr. 254: Intrebarea286Colectia: oftalmologie rom
Sfincterul pupilei este inervat de:

a) Fibre nervoase simpatice

b) Fibre nervoase parasimpatice

c) Fibrele nervului trigemen

d) Fibrele nervului facialis

e) Fibrele nervului optic

212)Intrebarea nr. 257: Intrebarea291Colectia: oftalmologie rom
Scéaderea acuitatii vizuale in uveite posterioare se datoreaza:

a) Reactie exudativa in corpul vitros

b) Tulburérilor de refractie comeana

c) Fotofobiei

d) Blefaro-spasmului

e) Precipitate pe endoteliul cornean

213)Intrebarea nr. 260: Intrebarea294Colectia: oftalmologie rom
in ce unitati se masoard volumul de acomodatie

a) Radiani

b) Dioptrii

c) Metri

d) Decimetrii

e) Decigram

214)Intrebarea nr. 261: Intrebarea295Colectia: oftalmologie rom

.colMod de punctare:
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Pacient, 60 ani, refractia H=3,0 D. Prescrieti ochelari pentru citire aproape.

a) +3,0D
b) +4,0 D
c)+5,0D
d)+6,0D
e)+2,0 D

215)Intrebarea nr. 262: Intrebarea296Colectia: oftalmologie rom

.colMod de punctare:

Pacient, 50 ani, refractia M=2,0 D. Prescrieti ochelari pentru aproape.

a)+1,0D
b) +2,0 D
c) Citit fira ochelari
d)-2,0D
e)-1,0D

Al

Al

Al

Al

Al

Al

Al



216)Intrebarea nr. 263: Intrebarea297Colectia: oftalmologie rom
Functia principala a irisului:

a) Diafragm fiziologic

b) Absorbtia umorii apoase

c) De protectie

d) Estetica

e) Producerea umoarei apoase

217)Intrebarea nr. 264: Intrebarea298Colectia: oftalmologie rom
Mai intens acomodeaza:

a) Emetropul

b) Miopul

¢) Hipermetropul

d) Pacientul cu afachie

e) Pacientul cu cristalin artificial

218)Intrebarea nr. 265: Intrebarea580Colectia: oftalmologie rom
Functiile coroidei includ:

a) Alimentarea retinei

b) Mentinerea presiunii intraoculare constante

¢) Mentinerea temperaturii oculare constante

d) Productia lichidului intraocular

e) Acomodativa

219)Intrebarea nr. 266: Intrebarea561Colectia: oftalmologie rom
Complicatiile ocluziei venei centrale ale retinei:

a) Hemoftalm

b) Glaucom secundar neovascular

c) Leucom cornean

d) Iridociclita

e) Cataracta

220)Intrebarea nr. 267: Intrebarea562Colectia: oftalmologie rom
Complicatia majora a ocluziei arterei centrale a retinei:

a) Iridociclita

b) Endoftalmita

c) Papilita

d) Cataracta

e) Atrofia papilei nervului optic

221)Intrebarea nr. 268: Intrebarea563Colectia: oftalmologie rom
Scéaderea brusca a AV este caracateristica in:

a) Cataracta

b) Glaucomul primar cu unghi deschis

¢) Ocluzia arterei centrale a retinei

d) Ocluzia venei centrale a retinei

e) Papilita

222)Intrebarea nr. 269: Intrebarea564Colectia: oftalmologie rom
Caugzele sciderii treptate a AV:

a) Cataracta

b) Glaucomul primar cu unghi deschis

¢) Ocluzia arterei centrale a retinei

d) Retinopatia diabetica

e) Ocluzia venei centrale a retinei

223)Intrebarea nr. 270: Intrebarea565Colectia: oftalmologie rom
Muschiul orbicular:

a) Functia de ridicare a pleoapei superioare

b) Functia de clipire

¢) Inervat de n. oculomotor comun

d) Inervat de n. facial
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e) Este un muschi circular format din 2 portiuni: orbicular3 si palpebrali

224)Intrebarea nr. 272: Intrebarea568Colectia: oftalmologie rom
Cauzele blefarospasmului reflex:
a) Corp strain cornean
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b) Sinusite

c) Fracturi ale bazei craniului
d) Tumori cerebrale

e) Trichiazis

225)Intrebarea nr. 273: Intrebarea578Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cauzele blefarospasmului consecutiv:

a) Eroziuni corneene

b) Afectiuni dentare

¢) Hemoragii cerebrale

d) Fracturi ale bazei craniului

e) Tumori cerebrale

226)Intrebarea nr. 274: Intrebarea590Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Tn tratamentul conjunctivitelor acute bacteriene este contraindicata:

a) Instilarea antibioticelor

b) Instilarea dezinfectantelor

c) Instilarea sulfanilamidelor

d) Instilarea corticosteroizilor

e) Aplicarea pansamentului

227)Intrebarea nr. 275: Intrebarea3Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semnele caracteristice in glaucom acut :

a) Edem cornean

b) Micsorarea camerei anterioare

) Midriaza

d) Mioza

e) Majorarea presiunii intraoculare

228)Intrebarea nr. 276: Intrebarea4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Nutritia corneei este realizata de:

a) Reteua capilari perilimbica prin difuzie

b) Umoarea apoasi prin osmoza

c) Lacrima

d) Arterele ciliare posterioare lungi

e) Arterele ciliare posterioare scurte

229)Intrebarea nr. 277: Intrebarea5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile uveitelor anterioare :

a) Cataracta

b) Decolare de retina

¢) Glaucom secundar

d) Ocluzia si secluzia pupilei

e) Hipotonia si subatrofia globului ocular

230)Intrebarea nr. 278: Intrebarea6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Acuzele caracteristice in cataracta senild incipienta:

a) Scaderea acuitatii vizuale

b) Poliopie

c) Dureri oculare

d) Curcubeu in jurul sursei de lumina

e) Hemeralopie

231)Intrebarea nr. 279: Intrebarea7Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Manifestarile retiniene in hipertensiunea arteriala:

a) Decolare de retind

b) Dilatarea venelor, sinuozititi marcante

¢) Semunl Salus-Gunn

d) Hemoragii retiniene in flacira

e) Exudate albe in formi de stea maculara

232)Intrebarea nr. 281: Intrebarea9Colectia: oftalmologie rom .colIMod de punctare: A3
Ajutorul de urgenta in arsuri cu baze:

a) Se inlaturia fragmentele de var din sacul conjunctival

b) Lavajul sacului conjunctival cu api sau dezinfectante

c) Colire cu antibiotice on sacul conjunctival

d) Masajul palpebral



e) Unguente cu corticosteroizi in sacul conjunctival

233)Intrebarea nr. 283: IntrebareallColectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Numiti metodele de localizare ale obstructiei céilor lacrimale:

a) Irigarea cailor lacrimale

b) Sondarea ciilor lacrimale

¢) Radiografia sacului lacrimal

d) Proba West

e) Proba Sirmer

234)Intrebarea nr. 284: Intrebareal2Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Cheratita herpetica se caracterizeaza prin:

a) Deficit de imunitate

b) Imunitate normala

¢) Sensibilitate de contact a corneei scazuta

d) Evolutie indelungata (3-6 saptiméani)

e) Evolutie scurta (1-3 zile)

235)Intrebarea nr. 285: Intrebareal3Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Ce metode de examinare veti folosi in diagnosticarea cataractei?

a) Gonioscopia

b) Biomicroscopia

c) Refractometria

d) Test Sokolov

e) Luminatul focalizat lateral

236)Intrebarea nr. 286: Intrebareal4Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Care patologie se poat e complica cu cataracta:

a) Cheratita

b) Uveita

¢) Embolia a. centrale a retinei

d) Glaucomul

e) Miopia forte

237)Intrebarea nr. 287: Intrebareal5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Metodele corecte pentru inlaturarea corpului strain partial inclavat in straturile corneei:
a) Cu ajutorul acului de unici folosinti

b) Cu ajutorul unui tampon de tifon

¢) Cu magnetul (daca este magnetic)

d) Irigarea corneei cu solutii antiseptice

e) Cu ajutorul pensei

238)Intrebarea nr. 288: Intrebareal6Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Care din medicamentele date pot fi folosite in tratamentul accesului acut de glaucom:

a) Atropina

b) Timolol

c) Albucid

d) Diacarb

e) Pilocarpini

239)Intrebarea nr. 289: Intrebareal8Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Vascularizarea retinei:

a) Aa. ciliare posterioare lungi

b) Aa. ciliare posterioare scurte

C) Artera centrali a retinei

d) Aa.ciliare anterioare

e) Aa. musculare oculare

240)Intrebarea nr. 290: Intrebareal9Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Cum veti inlatura corpul strdin din sacul conjunctival?

a) Lavajul sacului conjunctival

b) Nu se inlatura

¢) Cu un tampon umed

d) Cu magnetul

e) Cu ajutorul acului de singura folosinta
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241)Intrebarea nr. 291: Intrebarea20Colectia: oftalmologie rom
Enumerati preparatele folosite in conjunctivitele alergice:

a) Instilatii antibiotice

b) Antihistaminice general

c) Instilatii miotice

d) Instilatii B-adrenoblocante

e) Instilatii antiinflamatoare corticosteroide

242)Intrebarea nr. 292: Intrebarea22Colectia: oftalmologie rom
Primul ajutor in iridociclita acuta:

a) Pilocarpind

b) Atropini

c) Corticosteroizi

d) Antibiotici

e) Antialergici

243)Intrebarea nr. 293: Intrebarea23Colectia: oftalmologie rom
Complicatiile dacriocistitei cronice purulente:

a) Flegmon al sacului lacrimal

b) Ulcer cornean

c) Conjunctiviti cronici

d) Meningita

e) Sepsis

244)Intrebarea nr. 296: Intrebarea28Colectia: oftalmologie rom
Cauzele cataractei complicate:

a) Uveita anterioari

b) Glaucomul

c) Miopia forte

d) Post extractia extracapsulara

e) Conjunctivita bacteriana

245)Intrebarea nr. 298: Intrebarea30Colectia: oftalmologie rom
Ocluzia pupilei se manifesta prin:

a) Hipertensie oculara

b) Bombarea irisului

c) Dereglarea fluxului lichidului intraocular

d) Dureri oculare

e) Dereglari ale refractiei

246)Intrebarea nr. 299: Intrebarea31Colectia: oftalmologie rom
Staza papilard (PNO) se manifesta prin:

a) Proeminenta papilei in corpul vitros

b) Lirgirea petei oarbe

¢) Valoarea hotarelor PNO

d) Hemoragii masive retiniene

e) Papila nervului optic de aspect normal

247)Intrebarea nr. 300: Intrebarea32Colectia: oftalmologie rom
Cauzele stazei papilare:

a) Tumori intracraniene

b) Scleroza in placi

¢) Hemoragii intracraniene

d) Traumatism cranian

e) Glaucomul primar

248)Intrebarea nr. 301: Intrebarea33Colectia: oftalmologie rom
Pacientul cu staza papilei nervului optic este indreptat la:

a) Oftalmolog

b) Reumatolog

¢) Neurochirurg

d) Terapeut

e) ORL

249)Intrebarea nr. 302: Intrebarea34Colectia: oftalmologie rom
Neurita nervului optic se manifesta prin:

a) Scaderea acuitatii vizuale

b) Hiperemia papilei nervului optic
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¢) Edemul papilei nervului optic
d) Decolorarea papilei nervului optic
e) Pastrarea acuitatii vizuale

250)Intrebarea nr. 303: Intrebarea35Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simptomatologia glaucomului:

a) Diplopia

b) Instabilitatea tensiunii intraoculare

¢) Tngustarea campului vizual

d) Diminuarea AV

e) Excavatia nervului optic

251)Intrebarea nr. 304: Intrebarea36Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Metodele de examinare ale glaucomului:

a) Tonometria

b) Testul Sokolov

¢) Gonioscopia

d) Perimetria

e) Oftalmoscopia

252)Intrebarea nr. 306: Intrebarea38Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Diagnosticul diferential al glaucomului acut si iridociclitei acute cu hipertensie se bazeaza pe:

a) Valorile TIO

b) Profunzimea camerei anterioare

c) Diametrul pupilei

d) Starea cristalinului

e) Prezenta sau absenta precipitatelor corneene

253)Intrebarea nr. 307: Intrebarea39Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Glaucomul primar cu unghi deschis:

a) Duce la ingustarea campului vizual

b) Are inceput acut

¢) Nu provoaca dureri oculare

d) Duce la pierderea acuititii vizuale

e) Este bilateral

254)Intrebarea nr. 308: Intrebarea40Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Manifestarile glaucomului congenital:

a) Mirirea dimensiunilor corneei

b) Mirirea dimensiunilor globului ocular

C) Mirirea tensiunii intraoculare

d) Camera anterioara adanca

e) Camera anterioard mica

255)Intrebarea nr. 309: Intrebaread2Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Forma clinica a glaucomului primar este:

a) Cu unghi inchis

b) Cu unghi deschis

c¢) Neovascular

d) Uveal

e) Facomorfic

256)Intrebarea nr. 310: Intrebarea43Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Grupele de medicamente hipotensive:

a) Colinomimetice

b) Anticolinesterazice

c) Beta-adrenoblocante

d) Inhibitori ai anhidrazei carbonice

e) Sulfanilamidele

257)Intrebarea nr. 311: Intrebaread44Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simptomele iridociclitei acute:

a) Fotofobie si hiperlicrimare

b) Congestie pericheratica

c) Dureri oculare

d) Modificiri in valorile presiunii intraoculare

e) Metamorfopsii
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258)Intrebarea nr. 313: Intrebarea47Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Entropionul palpebral se poate complica cu:

a) Cheratita

b) Ulcer corneean

¢) Dacriocistita

d) Conjunctivita cronica

e) Iridociclita

259)Intrebarea nr. 314: Intrebarea48Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Dacrioadenita la copii apare ca o complicatie dupa:

a) Rujeola

b) Scarlatina

¢) Oreion

d) Angina

e) Intoxicatii

260)Intrebarea nr. 315: Intrebarea49Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Semnele cardinale a dacriocistitei la nou-nascuti sunt:

a) Fotofobie

b) Stazi lacrimala

c) Dureri oculare

d) Eliminéri mucoase si purulente din punctele lacrimale la apasare in regiunea sacului lacrimal
e) Blefarospasm

261)Intrebarea nr. 316: Intrebarea52Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile dacriocistitei netratate la nou-nascuti pot fi:

a) Flegmon al sacului lacrimal

b) Cataracta conjenitala

c) Flegmon al orbitei

d) Ulcer cornean

e) Glaucom congenital

262)Intrebarea nr. 318: Intrebarea56Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile cataractei congenitale:

a) Presbiopia

b) Ambliopie

c) Strabism

d) Miopie

e) Hipermetropie

263)Intrebarea nr. 319: Intrebarea57Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile miopiei maligne sunt:

a) Dezlipire de retina

b) Glaucom

¢) Cataracta complicata

d) Uveite endogene

e) Distructia corpului vitros

264)Intrebarea nr. 320: Intrebarea59Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Care preparat nu poseda efect de profilaxie a cataractelor:

a) Dexamethazonul

b) Sen catalin

¢) Quinax

d) Catahrom

e) Vitaiodurol

265)Intrebarea nr. 322: Intrebarea61Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Adaptarea ochiului la lumina:

a) Se produce in 1-6 minute

b) Se produce in o ord

c) Se produce n 45 minute

d) Reactiile fotochimice sunt de recompunere a pigmentiilor vizuali

e) Se realizeazi descompunerea substantei fotochimice

266)Intrebarea nr. 325: Intrebarea67Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Pentru determinarea acuitatii vizuale sunt necesare:

a) Cameri de examinare spatioasi, care permite respectarea distantei necesare intre pacient si optotip
b) Camera obscura



¢) Optotip iluminat sau proiector de optotipe
d) Biomicroscop
e) Oftalmoscop

267)Intrebarea nr. 326: Intrebarea69Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Ochiul emetrop se caracterizeaza prin:

a) Putere de refractie statica medie de 60D-64D

b) Focar principal pe retina

C) Putere de refractie statica medie de 43D
d) Focar principal inaintea retinei

e) Focar principal dupa retind

268)Intrebarea nr. 327: Intrebarea73Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

La ochiul hipermetrop presbiopia apare:
a) Mai repede ca la miop

b) Mai tarziu ca la emetrop

¢) Mai repede ca la emetrop

d) Mai tarziu ca la miop

e) Dupa 60 ani

269)Intrebarea nr. 328: Intrebareal41Colectia:

Peretele extern al orbitei comunica cu:
a) Sinusul frontal

b) Fosa temporali

c) Fosa pterigopalatini

d) Sinusul sfenoid

e) Sinusul maxilar

270)Intrebarea nr. 329: Intrebareal42Colectia:

Peretele intern al orbitei comunica cu:
a) Sinusul sfenoid

b) Sinusul maxilar

¢) Sinusul frontal

d) Sinusul etmoidal

e) Cavitatea nazala

271)Intrebarea nr. 330: Intrebareal43Colectia:

Prin fisura orbitara superioara trec:
a) Ramura oftalmici a n. trigemen
b) Ramura a Il-a a n. trigemen

¢) Nervul oculomotor comun

d) Nervul trohlear

e) Nervul abducens

272)Intrebarea nr. 332: Intrebareal45Colectia:

Congestia pericheratica indica prezenta:

a) Conjunctivitei

b) Glaucomului simplu

c) Inflamatiei tractului vascular (iridociclita)
d) Inflamatiei corneei (keratita)

e) Decolarii de retina

273)Intrebarea nr. 333: Intrebareal46Colectia:

Hemeralopia se caracterizeaza prin:

a) Disfunctia conurilor

b) Disfunctia bastonaselor

c) Dificultatea adaptarii la intuneric
d) Disfunctia celulelor bipolare

e) Dificultatea adaptarii la lumina

274)Intrebarea nr. 334: Intrebareal47Colectia:

Functiile irisului:
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oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

oftalmologie rom

a) Dozarea patrunderii luminii Tn polul posterior al ochiului
b) Participa in formarea umoarei apoase partial

¢) Functia cosmetica
d) Participa la refractie
e) Vederea cromatica
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275)Intrebarea nr. 339: Intrebareal57Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Ocluzia arterei centrale a retinei se caracterizeaza prin:

a) Sciiderea brusca a acuititii vizuale

b) Ingustarea vaselor retiniene

c) Dureri oculare

d) Simptomul "cireasa maculard" (simburelui de visina)

e) Simptomul "tomatei strivite"

276)Intrebarea nr. 340: Intrebareal58Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Tromboza venei centrale a retinei se caracterizeaza prin:

a) Sciderea acuitatii vizuale

b) Vene retiniene dilatate, tortuoase

¢) Simptomul "cireaga maculara" (sdmburelui de vigina)

d) Simptomul *"'tomatei strivite"

e) Dureri oculare marcate

277)Intrebarea nr. 345: Intrebareal95Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semnele caracteristice ale neuritei optice retrobulbare:

a) Diminuarea marcanti a vederii centrale

b) Vederea centrala e normala

c) Prezenta scotomului central

d) Drept consecinti poate surveni atrofia optica

e) Discromatopsii (dereglarea vederii cromatice)

278)Intrebarea nr. 352: Intrebarea202Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Lezarea nervului optic (Intretierea acestuia) se va caracteriza prin:

a) Cecitate al acestui ochi

b) Disparitia reflexului fotomotor direct

) Midriaza

d) Mioza

e) Piastrarea reflexului fotomotor consesual

279)Intrebarea nr. 355: Intrebarea205Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cristalinul:

a) Este o lentild biconvexa

b) Este perfect transparent si elastic

c) Este fixat de corpul ciliar prin ligamentele Zinn

d) Poate fi antrenat intr-un proces inflamator

e) Puterea de refractie in stare de repaos este de 18,0-20,0D, iar la un efort acomodativ de 33,0D

280)Intrebarea nr. 356: Intrebarea207Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Scaderea acuitatii vizuale in afectiunile corneene poate fi afectata de:

a) Deregliri de forma si refractie corneani

b) Infiltrate corneene

c) Opacifieri corneene

d) Vascularizarea corneei

281)Intrebarea nr. 359: Intrebarea210Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile ulcerului serpiginos:

a) Hipoestezia corneei

b) Aparitia flictenei pe cornee

c) Perforarea corneei

d) Endoftalmita

e) Leucom cornean

282)Intrebarea nr. 360: Intrebarea211Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Contraindicatii pentru administrarea corticosteroizilor:

a) Ulcer serpiginos corneean

b) Cherato-conjunctivita flictenuloasa

c) Erozie corneeania

d) Uveita

e) Plaga oculara penetranta

283)Intrebarea nr. 361: Intrebarea213Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Care din afectiunile enumerate au tendinta la recidivare:

34



a) Cheratitele herpetice

b) Cataracta

¢) Ulcerul serpiginos corneean

d) Cherato-conjunctivitele flictenuloase (thc)
e) Cheratita luetica

284)Intrebarea nr. 362: Intrebarea214Colectia:

Arcul senil:

a) Se intilneste la pacientii dupa 50 ani
b) Se intalneste la pacientii dupa 30 ani
c) De origine bacteriana

d) De origine virala

e) E proces degenerativ

285)Intrebarea nr. 363: Intrebarea216Colectia:

Cheratita luetica se intalneste:
a) Lavarsta 6-20 ani

b) Pe fon de tuberculozi

c) Pe fon de sifilis congenital
d) Pe fon de diabet zaharat

e) Pe fon de reumatism

286)Intrebarea nr. 364: Intrebarea217Colectia:

Fazele cheratitei luetice:
a) De infiltratie

b) Evolutiva

c) De vascularizatie

d) De resorbtie

e) Avansata

287)Intrebarea nr. 368: Intrebarea222Colectia:

Formele de cheratite exogene:
a) Tuberculoase

b) Luetice

c¢) Traumatice

d) Cheratomicoze

e) Autoimune

288)Intrebarea nr. 369: Intrebarea223Colectia:

Formele cheratitelor endogene:
a) Luetice

b) Tuberculoase

¢) Traumatice

d) Cheratomicoze

e) Virale herpetice

289)Intrebarea nr. 372: Intrebarea226Colectia:

Presbiopia se caracterizeaza prin:

a) Pierderea elasticititii cristalinului
b) Sciderea capacititii de acomodatie
c) opacifierea cristalinului

d) Cresterea capacitatii de acomodatie
e) Diminuarea tensiunei intraoculare

290)Intrebarea nr. 374: Intrebarea228Colectia:

Cataracta diabetica se caracterizeaza prin:
a) Proces bilateral
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b) Asocierea opacifierii cristalinului cu schimbéri la fundul ochiului

c) Cresterea presiunii intraoculare
d) Diminuarea acuititii vizuale
€) Acuitatea vizuala e pastratd

291)Intrebarea nr. 375: Intrebarea229Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Proiectia incertd a luminii la bolnavii cu cataractd sugereaza:

a) Patologia irisului
b) Patologia nervului optic
c) Patologia retinei
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d) Patologia corneei
e) Patologia corpului ciliar

292)Intrebarea nr. 377: Intrebarea231Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Stadiul glaucomului se stabileste dupa indicii:

a) Functiilor vizuale (campul vizual, AV)

b) Oftalmotonometrie

¢) Tabloul oftalmoscopic (excavatia discului nervului optic)
d) Tabloul gonioscopic

e) Valorile refractiei corneene

293)Intrebarea nr. 378: Intrebarea232Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Cauzele glaucomului secundar traumatic sunt:
a) Hemoragiile masive intraoculare

b) Dislocarea cristalinului

C) Detasarea de retind

d) Combustiile oculare severe

e) Rupturi coroidiene

294)Intrebarea nr. 379: Intrebarea233Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Proteza Comberg-Baltin se utilizeaza:

a) In caz de plagd penetranti a globului ocular pentru localizarea plagii
b) Pentru localizarea radiografici a corpului strain intraocular

c) In caz de contuzia globului ocular

d) Pentru determinarea proprietasilor magnetice ale corpului strain

e) Pentru determinarea volumui de hemoragii intravitreene

295)Intrebarea nr. 381: Intrebarea236Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Distingem urmatoarele tipuri de cataracta:
a) Congenitali

b) Senila

c) Posttraumatica

d) Complicata

e) Infectioasa

296)Intrebarea nr. 382: Intrebarea238Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Indicatii pentru tratament cu laser in oftalmologie:
a) Cataracti secundari

b) Conjunctivita acuta

¢) Iridociclita acuta

d) Disructia corpului vitros

e) Retinopatia diabetica

297)Intrebarea nr. 383: Intrebarea240Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Midriaza este produsa de:
a) Atropini

b) Homatropina

c) Pilocarpina

d) Adrenalina

e) Mezatoni

298)Intrebarea nr. 384: Intrebarea241Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Capul nervului optic (papila) este:
a) Transparent

b) Roz-palid

¢) Bine delimitat

d) Difuz dilimitat (contururi sterse)
e) Decolorat (pal)

299)Intrebarea nr. 386: Intrebarea243Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

In conjunctivite acute se depisteaza:

a) Modificari de culoare a conjunctivei
b) Modificari de relief a conjunctivei

¢) Edem conjunctival

d) Staza lacrimala

e) Sinechii posterioare (iridocristaliniene)
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300)Intrebarea nr. 387: Intrebarea244Colectia: oftalmologie rom
Nervul oculomotor inerveaza muschii:

a) Drept intern

b) Drept extern

¢) Oblic mare (superior)

d) Drept inferior si oblic mic

e) Drept superior

301)Intrebarea nr. 388: Intrebarea245Colectia: oftalmologie rom
Leziunile traumatice oculare ce necesita chirurgia de urgenta sunt:
a) Pligi oculare penetrante cu dimensiuni peste 2 mm

b) Corpi straini intraoculari

¢) Luxatia cristalinului in camera anterioara

d) Contuzie oculara grava cu rupturd subconjunctivala a sclerei

e) Hifema de pana la 1/3 din volumul camerei anterioare

302)Intrebarea nr. 391: Intrebarea248Colectia: oftalmologie rom
Complicatiile luxatiei cristalinului in vitros sunt:

a) Obtinerea proprietatilor unui ochi afac

b) Glaucomul secundar

c) Episclerita

d) Conjunctivita

e) Cheratita

303)Intrebarea nr. 392: Intrebarea249Colectia: oftalmologie rom
Diagnosticul diferential al cataractei senile se face cu:

a) Glaucom cronic simplu

b) Ulcer cornean

c) Leucom cornean

d) Episclerita

e) Iridociclita

304)Intrebarea nr. 394: Intrebarea251Colectia: oftalmologie rom
Acuzele pacientilor in caz de dacriocistita cronica purulenta:

a) Liacrimare

b) Secretie mucopurulente

c) Fotofobie

d) Blefarospasm

e) Diminuarea acuitatii vizuale

305)Intrebarea nr. 395: Intrebarea252Colectia: oftalmologie rom
Conurile asigura:

a) Vederea fotopica

b) Vederea cromatica

C) Vederea centrala

d) Vederea periferica

e) Vederea scotopica

306)Intrebarea nr. 397: Intrebarea569Colectia: oftalmologie rom
Camera posterioara:

a) Este o alta denumire a corpului vitros

b) Se afla intre iris, cristalin si corpul ciliar

c¢) Contine UA

d) Comunici cu camera anterioara

e) Se afla intre corneea i iris

307)Intrebarea nr. 398: Intrebarea570Colectia: oftalmologie rom
Pupila:

a) Midriaza este provocati de pilocarpina

b) Midriaza este provocata de atropina

¢) Mioza este provocata de atropind

d) Mioza este provocati de pilocaprina

€) Mioza este provocata de fenilefrind

308)Intrebarea nr. 400: Intrebarea572Colectia: oftalmologie rom
Atrofia nervului optic se poate dezvolta Tn:
a) In unele afectiuni ale retinei
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b) Compresia nervului optic
¢) Afectiuni toxice oculare
d) Conjunctivite

e) Dacrioadenite

309)Intrebarea nr. 401: Intrebarea573Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Neurita optica:

a) Se asociaza cu o scidere rapida a acuitatii vizuale

b) Este indolora

c) Poate face parte dintr-o afectiune sistemici neurologici
d) Acuitatea vizuala este nemodificata

e) Este asociati cu o reducere a simtului cromatic

310)Intrebarea nr. 402: Intrebarea574Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:
Copil de 1 an prezinta strabism. Medicul de familie a observat absenta reflexului pupilar rosu si prezenta unui reflex alb-galbui:

a) Prezenta reflexului pupilar alb-gélbui este normala la un copil de 1 an
b) Prezenta reflexului pupilar alb galbui este patologic

c¢) Consultatia urgenta a oftalmologului este necesara

d) Copilul poate avea glaucom congenital

e) Copilul poate avea retinoblastom

311)Intrebarea nr. 403: Intrebarea575Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Care din urmatoarele afirmati sunt adevarate:

a) In strabismul functional miscarile oculare sunt reduse

b) in strabismul functional deviatia este constanti

¢) In strabismul paralitic miscarile oculare sunt reduse

d) in strabismul functional miscirile olobului ocular sunt in volum deplin
¢) in strabismul paralitic este prezenti diplopie

312)Intrebarea nr. 404: Intrebarea576Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Ambliopia:

a) Se refera la o reducere a AV

b) Poate fi cauzata de strabism

c) Poate fi cauzati de anizometropie nedepistati anterior
d) Poate fi cauzata de conjunctivita

e) Poate fi tratata prin corectia optica si ocluzie

313)Intrebarea nr. 405: Intrebarea577Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Vederea binoculara este capacitatea analizatorului vizual:

a) De a vedea obiectele situate la diferite distante

b) De a percepe culorile

c) De a distinge intensitati diferite de lumina

d) De a fuziona imaginile ambilor ochi intr-o imagine finald unici
e) De a deosebi detaliile obiectelor

314)Intrebarea nr. 407: Intrebarea592Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

in profilaxia medicamentoasi a cataractei se folosesc:
a) Antiinflamatoare

b) Corticosteroizi

¢) Remedii antioxidante

d) Vasodilatante

e) Antivirale

315)Intrebarea nr. 408: Intrebarea593Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Strabismul paralitic se caracterizeaza:

a) Deviatia strabica este constanta in toate directiile privirii

b) Prezenta diplopiei

c) Pozitia vicioasa a capului (torticolis)

d) Deviatia strabica este variabila in functie de directia privirii
e) Miscarile globului ocular sunt reduse

316)Intrebarea nr. 410: Intrebarea595Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Complicatiile trihiazei:

a) Conjunctivita cronica
b) Keratita

c) Cataracta

d) Ulcerul cornean

A3

A3

A3

A3

Al

Al

A3

A3

38



e) Dacrioadenita

317)Intrebarea nr. 411: Intrebarea599Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Ligamentele Zinn:

a) Leaga cristalinul de corpul ciliar

b) Este o parte componenta a unghiului iridocornean

¢) Participi in procesul acomodativ

d) Participa in productia umorii apoase

e) Este format din tesut muscular

318)Intrebarea nr. 412: Intrebarea74Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
In conjunctivite observam:

a) Hiperemie conjunctivala superficiala

b) Hiperemie conjunctivala profunda

¢) Sinechii posterioare

d) Formatiuni nodulare conjunctivale

e) Secretia muco-purulente

319)Intrebarea nr. 414: Intrebarea76Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Care din urmatoarele manifestari clinice si functionale nu se incadreaza in simptomatologia generald a conjunctivitelor:
a) Sciaderea acuitatii vizuale

b) Blefarospasm

¢) Secretie muco-purulenta

d) Congestie pericheratica profunda

e) Prezenta foliculilor

320)Intrebarea nr. 416: Intrebarea77Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatii care pot apare in blefarite sunt:

a) Keratita lagoftalmica

b) Conjunctivita

c) Iridociclita

d) Ptoza palpebrala

e) Orgeletul extern

321)Intrebarea nr. 417: Intrebarea78Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Orgeletul reprezinta inflamatia:

a) Glandelor Zeiss si Moll

b) Glandelor Meibomius

¢) Glandelor Wolfring

d) Glandelor lacrimalis

e) Glandelor Krause

322)Intrebarea nr. 418: Intrebarea79Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Salazionul apare mai frecvent dupa:

a) Orgelet intern

b) Keratita

c) Abces palpebral

d) Blefaroconjunctiviti cronica

e) Meibomiita acuta

323)Intrebarea nr. 419: Intrebarea80Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cauzele dacriocistitei cronice sunt:

a) Obstructia de canal lacrimonazal

b) Secretia insuficienta a glandei lacrimale

c) Suprainfectarea lacrimilor datoriti stazei lor in sacul lacrimal

d) Hipersecretia glandei lacrimale

e) Dacrioadenita

324)Intrebarea nr. 420: Intrebarea82Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
in tratamentul ulcerului corneean cu hipopion utilizim:

a) Midriatice

b) Miotice

c¢) Antibiotice in injectii subconjunctivale

d) Pansament binocular

e) Epitalizante corneene



325)Intrebarea nr. 422: Intrebarea84Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
O dezepitelizare corneeand se panseaza pana cand:

a) Dispare congestia perikeratica

b) Nu mai coloreazi cu fluoresceini

c) Dispare mioza

d) Dispare durerile

e) Dispare fotofobia si lacrimarea

326)Intrebarea nr. 426: Intrebarea88Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Complicatiile herpesului corneean sunt:

a) Irita hemoragica

b) Ulcer serpiginos

c) Dezlipirea de retind

d) Kerato-uveita

e) Opacifierea corneei

327)Intrebarea nr. 430: Intrebarea93Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Complicatiile luxatiei cristalinului in vitros sunt:

a) Neurita

b) Glaucomul secundar

c) Episclerita

d) Degenerescenta retiniana

e) Keratita

328)Intrebarea nr. 431: Intrebarea95Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semnele luxatiei anterioare a cristalinului sunt.

a) Camera anterioara profunda

b) Camera anterioara absenta cu irisul lipit de cornee

) Midriaza

d) Edem cornean

e) Hipertensiune oculara

329)Intrebarea nr. 432: Intrebarea97Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cristalinul se examineaza prin:

a) Biomicroscopie

b) lHuminat direct si lateral

c) Skiascopie

d) Gonioscopie

e) Tonometrie

330)Intrebarea nr. 433: Intrebarea98Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cataractele patologice apar in:

a) Dacrioadenita

b) Afectiuni toxice

c) Iridociclite acute

d) Diabet zaharat

e) Sclerodermie

331)Intrebarea nr. 435: Intrebareal00Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Corectia afachiei se face cu:

a) Lentile aeriene

b) Lentile de contact

¢) Lentile intraoculare

d) Iridoplastie

e) Lasercoagulare a retinei

332)Intrebarea nr. 436: Intrebareal01Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Cataracta secundara apare:

a) Secundar unor afectiuni oculare

b) Secundar unor afectiuni generale

C) Opacifiere secundar:i a capsulei posterioare ramasi pe loc dupi extractia extracapsulari a cristalinului
d) Dupa resorbtia incompleta a unei cataracte traumatice directe

e) Dupa extractia intracapsulara a cristalinului

333)Intrebarea nr. 437: Intrebarea596Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cristalinul:
a) Creste pe parcursul vietii



b) Este acoperit de o capsuld

c) Este cel mai puternic mediu de refractie al globului
d) Este alimentat de artera centrald a retinei

e) isi schimbi curbura in timpul acomodatiei

334)Intrebarea nr. 438: Intrebarea597Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Corneea:

a) Cuprinde 3 straturi

b) Este un mediu refractiv important al ochiului

c) Stratul endotelial regenereaza rapid

d) Stroma este formati din fibre de colagen paralele
e) Cuprinde 5 straturi

335)Intrebarea nr. 439: Intrebareal02Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

In cazul suspiciunii unui corp strain intraocular, principalele examinari vor fi:
a) Radiografia orbitelor in 2 proiectii

b) Tonometria

c) Biomicroscopia

d) Oftalmoscopia

e) Refractometria

336)Intrebarea nr. 440: Intrebareal03Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Perforatia corneei este certa in cazul existentei:
a) Dureri oculare in momentul traumatismului
b) Glob hiperton

c) Hipotonie oculara

d) Camera anterioara mici sau lipseste

e) Camera anterioard mai profunda

337)Intrebarea nr. 442: Intrebareal05Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Irododoneza apare in:

a) Luxatie a cristalinului Tn vitros

b) Cataracta traumatica cu absenta luxatiei sau subluxatiei
¢) in dezlipirea de retina

d) Tn glaucom primar Tn unghi inchis

e) In cataracta senild incipienta

338)Intrebarea nr. 443: Intrebareal06Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Sunt mai grave arsurile provocate de:
a) Acizi

b) Baze

¢) Solutii neutre

d) Alcool diluat

e) Ser fiziologic

339)Intrebarea nr. 444: Intrebareal07Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Vizualizarea nervului optic se realizeaza prin:
a) Oftalmoscopie

b) Biomicroscopia fundului de ochi

c¢) Tonometrie

d) Refractometrie

e) Perimetrie

340)Intrebarea nr. 445: Intrebareal08Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Complicatiile iridociclitelor cronice:
a) Cataracta complicata

b) Decolare de retind

¢) Glaucom secundar

d) Secluzia si ocluzia pupilei

e) Ulcer cornean serpinginos

341)Intrebarea nr. 447: Intrebareall1Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare:

Tratamentul neuropatiei optice ischemice anterioare se bazeaza pe administrarea de:
a) Antiinflamatorii

b) Vasodilatatoare

¢) Anticoagulante

d) Miotice
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e) Vitamine grup B

342)Intrebarea nr. 451: Intrebarea600Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Nervul optic:

a) Este format din axonii celulelor bipolare ale retinei

b) Este format din axonii celulelor ganglionare ale retinei

¢) Este format din 4 partii

d) Are 2 tunici: dura mater si arahnoida

e) Fibrele mediale se incruciseaza la nivelul chiasmei

343)Intrebarea nr. 452: Intrebareall5Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Midriaza de cauza oculara apare in:

a) Glaucom acut

b) Inflamatii ale polului anterior

c) Iridoplegie traumatici

d) Instilatii de parasimpatomimetice

e) Instilatii de simpatomimetice

344)Intrebarea nr. 454: Intrebareal19Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Uveita anterioara toxica apare in:

a) Ulcer corneean

b) Keratita herpetica superficiala

C) Plaga corneeana perforanta

d) Arsuri conjunctivo-corneene grave

e) Episclerita

345)Intrebarea nr. 456: Intrebareal20Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simptomatologia uveitei anterioare:

a) Pupila normala

b) Mioza

c) Midriaza

d) Sinekii posterioare

e) Precipitate retrocorneene

346)Intrebarea nr. 457: Intrebareal21Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

in prezenta sinechiilor posterioare la un ochi cu uveita acuta este necesara administrarea midriaticelor pentru:
a) Prevenirea secluziei pupilare

b) Ruperea sinechiilor posterioare formate

C) Prevenirea detasarii de retina

d) Pentru ameliorarea acuitétii vizuale

e) Pentru majorarea tensiunii intraoculare

347)Intrebarea nr. 459: Intrebareal24Colectia: oftalmologie rom.colMod de punctare: Al
Semnul cardinal al ciclitei:

a) Congestie conjunctivala

b) Precipitate retrocorneene

C) Scéderea profunzimii camerei anterioare

d) Midriaza

e) Mioza

348)Intrebarea nr. 461: Intrebareal30Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Tulburarile vederii binoculare:

a) Nictalopie

b) Ambliopia

c) Neutralizarea patologici

d) Hemeralopia

e) Deuteranopia

349)Intrebarea nr. 462: Intrebarea601Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Vederea binoculara:

a) Este un reflex inniiscut, dezvoltindu-se paralel cu acuitatea vizuali

b) Are trei stadii (grade) evolutive

¢) Se examineazi cu testul in culori Worth

d) Se examineaza prin campimetrie

¢) De reguli se deregleaza in strabisme

350)Intrebarea nr. 463: Intrebarea602Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Pozitia reflexului cornean (test Hirschberg) la marginea pupilei ne denota o deviatie a ochiului de:
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a) 0°

b) 15°

c) 25-30°
d) 45°

e) 60°

351)Intrebarea nr. 464: Intrebarea603Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al

Pozitia reflexului cornean (test Hirschberg) la mijlocul irisului ne denota o deviatie a ochiului de:

a) 0°

b) 15°

c) 25-30°
d) 45°

e) 60°

352)Intrebarea nr. 465: Intrebarea604Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Pozitia reflexului cornean (test Hirschberg) la limb ne denota o deviatie a ochiului de:

a) 0°

b) 15°

c) 25-30°

d) 45°

e) 60°

353)Intrebarea nr. 466: Intrebare605Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: Al
Pozitia reflexului cornean (test Hirschberg) pe sclera ne denota o deviatie a ochiului de:

a) 0°

b) 15°

c) 25-30°

d) 45°

e) 60°

354)Intrebarea nr. 467: Intrebareal33Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
in tratamentul obstructiilor venoase retiniene se folosesc:

a) Antiagregante

b) Fibrinolitice

) Hemostatice

d) Hipotensive

e) Antibacteriene

355)Intrebarea nr. 468: Intrebareal34Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semne caracteristice retinopatiei diabetice neproliferative:

a) Dezlipire de retina prin tractiune

b) Microanevrisme simple sferice

¢) Hemoragii intraretiniene

d) Exudate moi "vatoase"

e) Exudate dure

356)Intrebarea nr. 469: Intrebareal35Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
in tratamentul obstructiei arterei centrale a retinei se administreaza:

a) Vasodilatatoare

b) Trombolitice

¢) Hemostatice

d) Anticoagulante

e) Midriatice

357)Intrebarea nr. 470: Intrebareal36Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Retinopatia diabetica simpla se caracterizeaza prin aparitia:

a) Microanevrisme sferice simple

b) Edem papilar

¢) Hemoragii mici dispersate retiniene

d) Hemoragii mari ontinse retiniene

e) Detasare de retina tractionala

358)Intrebarea nr. 472: Intrebareal38Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Retina optica adera de straturile invecinate la nivelul:

a) Papilei nervului optic

b) Orei serrata

¢) Macular

d) Corpului ciliar
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e) Irisului

359)Intrebarea nr. 473: Intrebareal39Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Neuroretinopatia hipertonica se manifesta prin:

a) Dilatarea arteriolelor

b) Edem al papilei nervului optic

¢) Microaneurisme retiniene

d) Exudate moi "vitoase" retiniene

e) Microhemoragii retiniene

360)Intrebarea nr. 474: Intrebareal40Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Angiopatia retiniand hipertensiva st. Il prin:

a) Reflex arterial de ""cupru™

b) Reflex arterial de "argint™

¢) Edem al papilei nervului optic

d) Hemoragii masive retiniene

e) Semnul incrucisarii Salus-Gunn

361)Intrebarea nr. 475: Intrebarea598Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Retina:

a) Cuprinde 10 straturi

b) Are celule ganglionare axonii cirora formeazi nervul optic

c) Are 3 tipuri de bastonase responsabile pentru vederea cromatica

d) Este un mediu refractiv important al ochiului

e) Participa on productia umorii apoase

362)Intrebarea nr. 476: Intrebareal63Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Lentilele sferice convergente servesc pentru corectarea:

a) Hipermetropiei

b) Miopiei

c) Presbiopiei

d) Astigmatismului miopic simpla

e) Afachiei

363)Intrebarea nr. 477: Intrebareal64Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Acomodatia este capacitatea ochiului de a-si modifica puterea de convergentad cand priveste un obiect situat:
a) Sub5m

b) Peste 5 m

C) si se datoreaza

Variatiei curburii corneei

d) Variatiei puterii de refractie a cristalinului

€) Variatiei puterii de refractie a globului ocular

364)Intrebarea nr. 478: Intrebareal65Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Rolul acomodatiei este de a:

a) Majora refractia cristalinului

b) Mentine focatul principal pe retini

¢) Diminua refractia cristalinului

d) deplasa focarul principal Tn spatele retinei

e) Vedea clar obiectele situate la diferita distanta de la ochi

365)Intrebarea nr. 479: Intrebareal66Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Presbiopia este o tulburare a acomodatiei:

a) Fiziologica

b) Patologica

¢) Reducerii fiziologice a amplitudinii acomodative

d) Cresterii puterii de convergentd a cristalinului

e) Pierderii elasticitatii cristalinului

366)Intrebarea nr. 480: Intrebareal67Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Presbiopia se corecteaza cu:

a) Lentile sferice divergente adaugate la valoarea anterioara a corectiei purtate

b) Lentile sferice convergente adiiugate la valoarea anterioari a corectiei purtate

¢) Cu lentile prizmatice

d) Se accentueazi cu varsta

e) Se trateaza medicamentos



367)Intrebarea nr. 482: Intrebareal69Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Glaucomul absolut se caracterizeaza prin:

a) Absenta totali a vederii

b) Tensiune intraoculara crescuti, ireductibild medicamentos

¢) Hipotonie oculara

d) Excavatie totala a papilei si atrofie optica

e) Cataracta

368)Intrebarea nr. 484: Intrebareal71Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Cauzele glaucomului secundar:

a) Arsurile oculare

b) Uveitele anterioare

c) Cataracta hipermaturi

d) Conjunctivitele

e) Melanom uveal

369)Intrebarea nr. 485: Intrebareal72Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Modificarile papilare in glaucomul cronic simplu evolutiv sunt:

a) Excavatie papilari

b) Colobomul papilei nervului optic

¢) Decolorare papilara prin atrofia nervului optic

d) Deplasarea nazala a vaselor retiniene ce fac cot la marginea excavatiei

e) Proeminenta papilard (edem)

370)Intrebarea nr. 486: Intrebareal73Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simptomatologia obiectiva a glaucomului congenital precoce este:

a) Dimensiuni mirite ale globului ocular

b) Hipertensiune oculari

c) Camera anterioari profundi

d) Excavatie larga a papilei cu paloare

e) Camera anterioard micsorata

371)Intrebarea nr. 489: Intrebareal76Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Medicatia antiglaucomatoasa locala utilizatd in tratamentul glaucomului primar cu unghi deschis:

a) Cardiotonice

b) Sedative

c) Parasimpaticomimetice
d) Beta-blocante

e) Antialergice

372)Intrebarea nr. 490: Intrebareal77Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Semnele subiective ale atacului acut de glaucom sunt:

a) Durere oculara accentuata cu hemicranie

b) Scaderea importanta a vederii

c) Diplopie

d) Greata

e) Dureri epigastrice

373)Intrebarea nr. 491: Intrebareal78Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Formele clinice ale glaucomului primar cronic sunt:

a) Glaucom cronic simplu cu unghi deschis

b) Glaucom cronic congestiv cu unghi inchis

¢) Glaucom cu unghi mixt

d) Glaucom secundar

e) Glaucomul facogen

374)Intrebarea nr. 492: Intrebareal79Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Eliminarea umorii apoase din glob se face prin:

a) Trabeculul corneoscleral

b) Venele episclerale

C) Scurgere uveosclerali si perinevrali

d) Canalul Schlemm

e) Difuziune

375)Intrebarea nr. 493: Intrebareal80Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Examinarea papilei nervului optic se face prin:
a) Oftalmoscopie directa si indirecta
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b) Schiascopia

¢) Biomicroscopia fundului de ochi cu dispozitiv special
d) Radiografia oculara

e) Diafanoscopie

376)Intrebarea nr. 495: Intrebareal82Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Indicatiile de tratament chirurgical in glaucomul cronic simplu:

a) Imposibilitatea normalizirii tensiunii intraoculare prin medicatie locala si generali antiglaucomatoasa

b) Scleroza accentuata a vaselor retiniene
c) Progresia deficitelor perimetrice

d) Aparitia opacitatilor cristaliniene

e) Progresia excavatiei glaucomatoase

377)Intrebarea nr. 498: Intrebareal88Colectia: oftalmologie rom
Celulele vizuale cu conuri:

a) Populeazi regiunea maculara

b) Asigura vederea scotopica

¢) Populeaza periferia fundului de ochi

d) Asiguri vederea cromatici

e) Asigura vederea fotopica

378)Intrebarea nr. 499: Intrebareal89Colectia: oftalmologie rom
Celulele cu bastonase:

a) Populeaza regiunea maculara

b) Populeaza periferia retinei

C) Asigura vederea scotopica

d) Asigura vederea fotopici

e) Asigura vederea cromatica

379)Intrebarea nr. 500: Intrebareal90Colectia: oftalmologie rom
Adaptarea ochiului la intuneric:

a) Se realizeaza in 1-6 minute

b) Este completi dupi o ori

C) Se realizeazi prin descompunerea substantei fotochimice

d) Creste sensibilitatea bastonaselor

e) Scade sensibilitatea bastonagelor

380)Intrebarea nr. 501: Intrebareal92Colectia: oftalmologie rom
Tulburarile de perceptie cromatica ereditare sunt:

a) Genetic determinate

b) Unilaterale

c) Bilaterale

d) Stationare

e) Evolutive

381)Intrebarea nr. 502: Intrebareal93Colectia: oftalmologie rom
Metodele de examinare ale vederii binoculare:

a) Adaptometria

b) Testul Hirdberg

¢) Testul in culori (Worth)

d) Campimetrul

e) Testul Socolov

382)Intrebarea nr. 503: Intrebarea255Colectia: oftalmologie rom
Lagoftalmia :

a) Maladia e provocata de paralizia nervului oculomotor comun

b) Maladia e provocati de paralizia nervului facial

c) Pleoapa inferioara se va ectropioniza

d) Pleoapa inferioara se va entropioniza

e) Drept consecinti dezvolti xeroza corneeania

383)Intrebarea nr. 504: Intrebarea259Colectia: oftalmologie rom
Cataracta senila intumescenta se manifesta prin:

a) Se produce hidratarea cristalinului

b) Se micsoreazi camera anterioari

c) Creste presiunea intraoculari

d) Acuitatea vizuala e redusa

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

.colMod de punctare:

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3
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€) Acuitatea vizuala pastratd

384)Intrebarea nr. 510: Intrebarea265Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Blefarospasmul poate surveni in urmatoarele conditii:

a) Paralizia nervului facial

b) Eroziuni corneene

¢) Corpi striini corneeni

d) Neurita optica retrobulbara

e) Dacriocistita

385)Intrebarea nr. 511: Intrebarea267Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Enumerati functiile analizatorului vizual:

a) Acomodatia

b) Vederea centrala

C) Vederea periferica

d) Vederea cromatica

€) Vederea binoculari

386)Intrebarea nr. 512: Intrebarea268Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Adeno-cartinomul palpebral:

a) Apare mai ales la persoanele in etate

b) Tumoarea e nedureroasi la palpare

C) Are tendinta de invadare locali

d) Nu metastazeaza

e) Frecvent metastazeazi

387)Intrebarea nr. 513: Intrebarea269Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Simtul cromatic poate fi determinat prin urmatoarele metode:

a) Procedee de denumire

b) Procedee de egalizare

c) Prin biomicroscipie

d) Procedee de discriminare

e) Procedee de comparatie

388)Intrebarea nr. 514: Intrebarea271Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3

Acomodatia este capacitatea ochiului de a-si modifica puterea de convergenta cand priveste un obiect situat:
a) Sub5m

b) Sub 10 m

C) si se datoreaza:

Variatiei curburii corneene

d) Variatiei puterii de refractie a cristalinului

e) Variatiei indicelui de refractie a globului ocular

389)Intrebarea nr. 515: Intrebarea273Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Angioscleroza retiniana hipertensiva este caracterizata prin:

a) Reflex arterial "'de cupru"

b) Reflex arterial *'de argint™

) Hemoragii si subretinale masive

d) Modificari papilare

e) Semnul Sallus Gunn

390)Intrebarea nr. 516: Intrebarea274Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Emfizemul orbito-palpebral se produce in urma:

a) Pligilor palpebrale perforante

b) Traumatisme faciale cu fractura peretilor sinusurilor

¢) Traumatisme cu lezarea celulelor etmoidale

d) Sindrom de hipertensiune in sistemul venelor jugulare

e) Sindrom de hipertensiune in sistemul venelor episclerale

391)Intrebarea nr. 518: Intrebarea278Colectia: oftalmologie rom .colMod de punctare: A3
Oftalmia simpatica apare dupa:

a) Pligi perforante cu interesarea irisului si corpului ciliar

b) Keratita luetica

c) Plagi oculare cu retentie de corp striin intraocular

d) Keratita lagoftalmica

e) Dacriocistita
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392. Corpul ciliar:

a) Consti din pars plana si pars plicata

b) Produce umoarea apoasi

c) Este vascularizata de arterele ciliare posterioare scurte
d) Este responsabil de acomodatie

e) Face parte din tunica externa a globului ocular

393. Este adevarat ca:

a) Muschiul oblic superior este inserat la sclerd anterior de ecuator

b) Muschiul drept extern este inervat de n. abducens

€) Muschiul drept extern isi are originea in regiunea aripei nici a osului sfenoid
d) Muschiul drept superior se inseri la scleri anterior de ecuator

€) Muschiul oblic inferior este inervat de n. trohlear

394. Care dintre afirmatia referitoare la cristalin este adevarata:
a) 90% din greutate este datorati apei

b) Are inervatie senzitiva

c) Capsula posterioara este mai elastica decit cea anterioard

d) Are o putere de refractie in repaos de 44D

e) Este o lentila sferica

395. Nervul optic:

a) Segmentul intraocular este cea mai scurti portiune a nervului optic
b) Segmentul intracanalicular este cea mai lunga portiunea a nervului optic
c) Segmentul intracranial are cea mai variabili lungimea

d) Segmentul intraorbital este cel mai vulnerabil la traumatismul indirect
e) Papila nervului optic este examinata prin oftalmoscopie

396. Nervul optic:

a) Segmentul intraorbitar este cea mai lunga portiunea a nervului optic

b) Segmentul intracanalicular este cel mai vulnerabil la traume

c) Toate segmentele cu exceptia celui intraocular sunt inviluite in lichid cefalo-rahidian
d) n regiunea chiasmei se incruciseazi fibrele nazale

e) in regiunea chiasmei se incruciseazi fibrele temporale

397. Care segment a nervului optic poate fi vizualizat oftalmoscopic:
a) intraocular

b) intracanalicular

c) intraorbitar

d) intracranian

e) toate segmentele

398. Presiunea intraoculara:

a) Prezinti variatii diurne

b) Prezinta variatii sezoniere

c) Scade cu varsta

d) Creste cu varsta

e) Este afectati de anestezia generali

399. Care din aceste preparate provoaca cresterea P1O:
a) steroizii

b) acetazolamida

c) VitA

d) Tetracyclina

e) B-blocantele

400. Conjunctivita primavaratica

a) Are caracter sezonier

b) Se caracterizeaza prin aparitia foliculelor pe conjunctiva pleoapei inferioare
C) Se caracterizeaza prin aparitia papilelor pe conjunctiva pleoapei superioare
d) Se asociaza cu secretii muco-purulente

e) Se asociaza cu prurit, fotofobie, lacrimare, conjestie oculari

401. Miopul de 5D ajunge la preshiopie:
a) Mai tarziu ca hipermetropul

b) 1in acelasi timp cu emetropul

¢) Niciodata
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d) La fel ca hipermetropul
e) Mai devreme ca emetropul

402. Rolul acomodatiei este de:

a) A nu obosi ochiul

b) A mentine focarul principal pe retina
¢) A mari curbura cristalinului

d) A mentine focarul principal dupa retina
e) A micsora curbura cristalinului

403. In cazul unei exoftalmii ireductibile, unilaterale la o pacienti de 60 ani globul fiind deviat infero-nazal suspectam:
a) Maladia Basedow

b) Celulita orbitara

¢) Tumoare a glandei lacrimale

d) Salazion pleoapei inferioare

e) Bazalion pleoapei inferioare

404. Care dintre colirele enumerate pot provoca hipertensiune oculara:
a) Colire midriatice

b) Colire miotice

c) Colire corticosteroide

d) Colire antiseptice

e) Colire antibiotice

405. Examinarea cadmpului vizual poate studia toate deficitele vizuale enumerate cu exceptia unuia. Care?:
a) Retinian

b) Scleral

c) Papilar

d) Chiasmatic

e) Calcarin

406. Care dintre examinarile paraclinice enumerate ne permite confirmarea prezentei corpului strain metalic intraocular:
a) lonograma

b) Angiografia fluoresceinica a fundului de ochi

c) Radiografia orbitara

d) Tonometria

e) Electroencefalograma

407. Care dintre afectiunile oculare enumerate nu se asociaza cu dureri oculare:
a) Glaucom acut

b) Iridociclita

) Decolarea de retini

d) Ocluzia arterei centrale a retinei

e) Eroziune corneand posttraumatica

408. Ectropion palpebral senil este cauzat de:

a) O hipertonie a muschiului ridicator a pleoapei superioare
b) O refractie cicatriciala

¢) O distensie tisulara

d) O hipertonie a muschiului orbicular

e) O hipotonie conjunctivala

409. Care din elementele enumerate pot favoriza aparitia glaucomului acut prin inchiderea unghiului:
a) Miopia

b) Camera anterioari mica (ingusta)

c) Instilatia Sol. Pilocarpina 1%

d) Instilatia Sol. Atropina 1%

e) Camera anterioara profunda

410. Tn cazul retinopatiei diabetice tratamentul prin fotocoagulare laser are ca scop:
a) Prevenirea aparitiei proliferatiilor vitreoretiniene

b) Clarificarea vitrosului in caz de hemoragie

¢) Micsorarea zonelor de ischemie retiniana

d) Evitarea aparitiei neuritei optice

e) Evitarea aparitiei cataractei
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