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Ptijimaci zkouska =~ OPTOMETRIE

CiSlo UChAZECE e eereeeeeeeecenans

Pokyny pro zpracovani testu: Odpoveéd' z nabidky, kterou povazZujete za sprdavnou, oznacte
zakrouzkovanim prislusného pismene (spravnd je vzdy pouze jedna odpovéd), vysledek vypoctu zapiste
do ramecku. Do reSeni vzdy uvedte postup (zdkladni pouzité vztahy, numericky vypocet atd.).

1. Piedmét je umistény 0,5 m pted tenkou ¢ockou umisténou ve vzduchu. Index lomu 10 b.
¢ocky je 1,8. Piedni plocha ma optickou mohutnost -7 D, zadni plocha ¢o¢ky ma

polomér zaktiveni -0,2 m.

V jaké vzdalenosti /* od ¢ocky se vytvoii ostry obraz piedmétu? Uvazujte obvyklou

znaménkovou konvenci (tj. kladny smér odpovida sméru Siteni paprski).

Vysledek dopliite o informaci, zda bude obraz za nebo pted CoCkou (vztazeno ve

sméru $ifeni paprski) a zda bude obraz redlny ¢i zdanlivy.
Reseni:

P= Pt @

¢p=-1D

»=(1-1,8)/(-0,2) =4 D

p=-3D

UI-1N= ¢
=-0,5m
[“=1U(p+ 1) =1/(-3+1/(-0,5)) m=-1/5m=-0,2m

Vysledky:

I’=-02m
(v¢&. znaménka)

Pozice obrazu:
pted cockou

Obraz je:
Zdanlivy

Pacient je na pravém oku korigovan Sikmym prizmatem 8 pD, baze 210° (dle TABO 10 b.

schématu). Zapiste tuto korekci pravého oka pomoci horizontélniho a vertik&Iniho
prizmatu. Prizmata zapiSte ve tvaru zahrnujicim velikost prizmatu a bazi. Hodnoty
uréete vypoétem, miZzete vyuzit tab. 1. Velikost prizmat uved’te s pfesnosti na ¢tvrtiny

pD.
Tab. 1 Hodnoty goniometrickych funkci vybranych ahla

Vysledky:

7 pD, baze 180°
4 pD, baze 270°

0° | 30° | 45° | 60° |90° |Dale uvazujte ptiblizné vztahy:
Sinus| O % % ? 1 \f: 275:;
Kosinus| 1 ? % % 0 \/15 -071
Tangens| O % 1 J3 | - v
1
| Kotangens| - | v3 | 1 i 0
Reseni:

A = 8*cos 30° pD = 8*¥3 pD =43 pD =7 pD
2

Ay =8*sin30°pD=8*1 pD=4pD=4pD
2
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3. U pacienta byla do dalky zjisténa exoforie 12 pD pfi pozitivni fuzni rezervé 15 pD a 10 b.
negativni fuzni rezervé 8 pD. Uzitim vhodného kritéria vyuzivajiciho fuzni rezervy
zjistéte, zda je dana heteroforie kompenzovana ¢i dekompenzovana. V souladu
s uzitym kritériem uréete velikost a orientaci korek¢niho prizmatu, vysledek uved'te
rozlozeny mezi obé oci.

Reseni: Vysledek:
Pouzijeme Sheardovo Kritérium: Kompenzace:
2x12 > 15 — dekompenzovana heteroforie dekompenzovana

Prizma: (2/3*12 — 1/3*15) pD =3 pD
Korek¢ni prizma:

P: 1,5 pD BI
L:1,5pD BI
4, Pacient ma s optimalni korekci vizus 4/50, tj. 0,08. Ke ¢éteni textu je potfebny vizus 5 b.
5/10 tj. 0,5. Vyberte zvétseni korekéni pomucky, které nejlépe vyhovuje dané situaci:

a) 2

b) 6

c) 4

d) 12

5. Spocitejte velikost vystupni pupily dalekohledu o zvétseni 20x, jehoz objektiv ma 5 b.
pramér 120 mm a okulér ohniskovou vzdalenost 40 mm.

a) 800 mm b) 6 mm
Cc) 2mm d) 3mm
e) 0,5mm f) 50 mm
g) 480 mm h) 2400 mm
6. Pro okluzi sitnicové arterie je charakteristické 5b.

a) bélavosedé zabarveni sitnice

b) prosaknuté sitnice s cetnym krvaceni

c) charakteristické ptiznaky v misté kiizeni arterii a vén (napt. z(zeni, prohnuti)
d) cévy maji vzhled ,,médéného dratu*

e) typicka atrofie v okoli makuly, jinak ma sitnice normalni vzhled

f) typicka atrofie v okoli papily, jinam ma sitnice normalni vzhled

7. Pro mekkou torickou kontaktni ¢ocku neplati 5bh.
a) obsahuje stabiliza¢ni mechanismy
b) vyrobni rozsah je obvykle od velikosti cylindru 0,75 D
€) pramér je mensi nez u sférické kontaktni cocky
d) jsou dostupné v multifokalni varianté pro presbyopické pacienty

8. Hlavnim G¢inkem m. rectus obliquus superior je 5bh.
a) addukce
b) abdukce
¢) sursumdukce
d) deorsumdukce
e) intorze
f) extorze
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9. Ktery z nasledujicich pfiznakt je nejvice typicky pro keratitidu 5b.
a) Bezbolestné postupné zhorSovani periferniho vidéni
b) Nahly vznik diplopie pii pohledu do dalky
€) Vyrazna bolest oka, fotofobie, slzeni a pocit ciziho télesa v oku
d) Hnisavy sekret bez zarudnuti oka
e) Ptechodné zablesky a ,,musky* pted okem
f) Ztrata akomodace bez dalSich subjektivnich obtizi

10. U kterych dvou tonometri neni potieba znecitlivéni rohovky? 5b.
a) Schidtztv impresni a Goldmaniv aplana¢ni tonometr
b) Goldmaniv aplanaé¢ni a bezkontaktni tonometr
c) Bezkontaktni tonometr a I-care (rebound tonometr)
d) I-care (rebound tonometr) a Schiétziiv impresni tonometr
e) Vsechny dostupné tonometry standardné vyzaduji znecitlivéni rohovky.

11. U vysetfovane osoby byly stanoveny nésledujici udaje: 5b.
Délka: Heteroforie 5 pD BI, asocia¢ni forie (Malletav test) 4 pD BI
Blizko: Heterofoire 6 pD BI, asocia¢ni forie (Malletav test) 0,5 BI
Uved’te, ktera z uvedenych moznosti nejlépe odpovida naméfenym hodnotam.
a) Jedna se o dekompenzovanou exoforii do blizka i dalky.
b) Jedna se o dekompenzovanou esoforii do blizka i dalky.
c) Jedna se o dekompenzovanou exoforii do dalky.
d) Jedna se o dekompenzovanou esoforii do dalky.
e) Jedna se o dekompenzovanou exoforii do blizka.
f) Jedna se o dekompenzovanou esoforii do blizka.
g) Heteroforie je zcela kompenzovana vergenénim systémem.
h) Neni mozné situaci zhodnotit.

12.  Ktery z nasledujicich ptiznaki je nejvice typicky pro akutni rhegmatogenni odchlipeni 5 b.
sitnice?

a) Postupné zhorsovani centralniho vidéni bez fotopsii a bez vyrazné bolesti oka a
nejblizsiho okoli.

b) Nahly vyskyt svételnych zablesku, ,,musek* pfed okem a pocit stinu v ¢asti
zorného pole.

c) Bolest oka spojena s vyraznou fotofobii a slzenim.

d) Piechodné dvojité vidéni pii pohledu do stran.

e) Nahla tplné ztrata barevného vidéni bez zmény zorného pole

f) Kratkodobé zlepSeni vidéni po mrknuti nebo zméné polohy hlavy

13.  Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe charakterizuje Duaniv retrakéni syndrom? 5b.

a) Jednd se o0 ziskané onemocnéni s typickou progresivni ztratou binokularniho
vidéni v dospélosti.

b) Je zpisoben parézou n. oculomotorius s kompletni ptézou, mydridzou a
retrakci postizeného oka.

c) Jde o vrozenou poruchu inervace extraokularnich svall, typicky s omezenou
abdukci a retrakci bulbu pti addukci.

d) Je charakterizovan zvysenym nitroocnim tlakem a vyvojem glaukomového
poskozeni papily.

e) Vidy je spojen s vyraznou diplopii ve vS8ech pohledovych smérech bez
kompenzace.
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14.  Pokud u pacienta s vy$§i myopii zménite material cocky ze standardniho plastu (CR-
39, index lomu 1,50) na vysokoindexovy organicky material (index lomu 1,67) pii
zachovani stejného tvaru a priméru obruby, jak se zméni fyzikalni vlastnosti vysledné
¢ocky?
a) Cocka bude v krajich tenci, bude mit vy$si Abbeovo ¢&islo a nizsi hustotu.
b) Cocka bude v krajich teni, bude mit vyssi hustotu a zpravidla nizsi Abbeovo
cislo.
¢) Cocka bude mit mensi sagitalni vysku (bude plogsi), ale jeji celkova hmotnost
d) Cocka bude v krajich tenéi a vyrazné lehéi, protoze vysokoindexové materialy
maji ze své podstaty mnohem niz$i hustotu (specifickou hmotnost) nez
standardni plast CR-39.
e) Bez znalosti konkrétnich dioptrii nelze piedvidat, zda a jak se fyzikalni
vlastnosti ¢o¢ky zméni.

15.  Pfi zabrusu minusovych jednoohniskovych ¢ocek na dalku (napft. -5,00 D) doslo k
chybé¢ a Cocky byly horizontalné decentrovany tak, Ze jejich optické stfedy jsou
posunuty temporalné oproti skute¢nym stiedim zornic pacienta. Jaky prizmaticky
efekt tato chyba u pacienta vyvola pti pohledu do dalky?

a) Prismaticky efekt s bazi nasalné (base-in), coz stimuluje zvySenou divergenci.

b) Prismaticky efekt s bazi temporalné (base-out), coz stimuluje nadmérnou
konvergenci oka.

c) Zadny, u minusovych ¢o¢ek navozuje temporalni decentrace pouze
astigmatismu, ktery mtize vyvolat astenopické potize.

d) Prismaticky efekt s bazi nahoru (base-up) pro pravé oko a dolt (base-down)
pro levé oko.

16.  Pti vySetfeni pacienta s podezienim na akutni pfedni uveitidu potiebujete zhodnotit
pfitomnost zanétlivych bunék a proteini v komorové tekuting¢ (tzv. Tyndalliv
fenomén). Jaka technika nastaveni Stérbinové lampy je pro detekci tohoto nalezu
nejvhodngé;jsi?

a) Ptimé difuzni osvétleni pti malém zvétSeni a maximalni intenzité svétla.

b) Uzky opticky fez (3itka paprsku do 0,2 mm) nastaveny pod thlem 45° az 60° s
vysokou intenzitou svétla, zaostfeny primarné na vybrané oblasti v piedni
komote.

c) Konicky svazek (bodové osvétleni cca 1-2 mm) namifeny do piedni komory
proti tmavému pozadi zornice, pii vét§im zvétSeni a v zatemnéné mistnosti.

d) Nepfimé osvétleni vyuzivajici skleralni rozptyl s paprskem namifenym na
limbus pro prosvétleni struktur pfedni komory.

17.  Pii vySetfeni pacienta S herpetickou keratitidou (Kkeratitis dendritica) aplikujete
fluorescein. Jaky klinicky nalez 1ze o¢ekavat?

a) Difuzni, teckovité barveni, které zna¢i plosné naruseni lipidové slozky slzného
filmu a sekundarni vysychani bun¢k rohovkového epitelu.

b) Linearni, vétveny defekt na povrchu rohovky.

€) Ostie ohrani¢ené kruhové lozisko s vyvySenymi okraji v centru rohovky, které
fluoreskuje kvili pfitomnosti aktivnich bunécnych infiltrath v hlubsich
vrstvach stromy.

d) Klinovity defekt lokalizovany pii limbu v pozici na 4. nebo 8. hoding, kde
barvivo detekuje sterilni imunitni infiltraci zpisobenou hypersenzitivni reakci
na stafylokokove toxiny.
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