IRASBELI ZAROVIZSGA
TESZTKERDESEK

Optometria

EGY JO VALASZ LEHETSEGES!

1. Az orvostechnikai eszkdzoknél csak a bekovetkezett baleseteket kell jelenteni a
hatésagnak?

—Igen.
— Nem, azt is jelenteni kell, ha bekovetkezhetett volna.
— Ez csak a korhazra tartozik.

2. Egy orvostechnikai eszkéz hibas miikodése, kalibralatlansaga, pontatlansaga veszélyes
helyzetnek tekinthet6-e?

— Nem.

— lgen.
— Ezt az alkalmaz6 mérlegeli.

3. Hasznalhato-e az orvostechnikai eszkoz a hasznalati atmutatotol eltéréoen?

—Igen.
— Nem.
— Ez a felhasznal6 szakmai mérlegelési joga.

4. Ki donti el, mire hasznalhaté egy orvostechnikai eszk6z?

— A szakorvos.
— A hatosag.
— A gvarto.

5. Kinek kell jelenteni az orvostechnikai eszkozzel bekovetkezett balesetet vagy ha
bekovetkezhetett volna?

— Nem kell jelenteni, de a minéségiigyi rendszert feliil kell vizsgalni.
— A hatésignak a jogszabalyban eldirt nyomtatvianyon.
— A helyi munkavédelmi feleldsnek, ha van.

6. Kotelez6-e a magyar nyelvii hasznalati itmutaté orvostechnikai eszkézh6z?

— lgen.
— Nem.

— Igen, ha kéri a felhasznalo.
7. Kotelez6-e az orvostechnikai eszkoz hatékonysagat bizonyitani?
— Nem.

— lgen.
— Ezt az alkalmaz6 mérlegeli.



8. Kotelezéek-e az EU orvostechnikai eszkoz szabalyai Magyarorszagon?

— Nem, csak ajanlas.
— A felhasznalé mérlegeli.
—lgen.

9. Milyen moddszer re Kkell visszavezethetonek lennie a hatékonysag bizonyitasanak?

— Irodalomkutatas.
— Dokumentalt klinikai Kisérlet.
— Egyedi probak.

10. Mit jelent a CE jelolés az orvostechnikai eszkozon?
— Mindségiigyi jel.

— Megfelelés az unios direktivanak.
— A centralis elektromos kiegyenlités jele.

11. Hany féle orvostechnikai eszkéz id6szakos, 1-2-3 évenkénti feliilvizsgalatat irja el6
miniszteri rendelet?

— Egyet sem, ez a korhdz dontésén mulik.
=21
— Mindegyikét.

12. Mekkora pontatlansag terheli altalaban orvostechnikai eszkézoket?
- 1%.

—5%.
— 20%.

13. Mi a kovetkezménye a feliilvizsgalat elmaradasianak?

— Az eszkoz hasznalatanak felfiiggesztése.
— Pénzbiintetés.
— Munkaiigyi elmarasztalas.

14. Min mulik leginkabb a mérések pontossaga?

— A mdszer sajat pontatlansagan.
— A hasznil¢ ismeretein.
— A gyartas mindségligyi rendszerén.

15. Mit jelent a piros szinii jelzés aktivalodasa az orvostechnikai eszkézokon?

— A késziilék tizemen kiviil van.
— A késziilék veszélyhelyzetet érzékelt.
— A késziilék veszélyes fesziiltséggel lizemel.

16. Mit jelent a sarga szinii jelzés aktivalodasa az orvostechnikai eszk6zokon?

— A késziilék tizemen kiviil van.
— A késziilék figyelmeztet.
— A késziilék valamely tizemmodja bekapcsolasanak visszajelzése.




17. Hogyan fejti ki védé hatasat az EPH?

— A sziinetmentes villamos dramellatassal.
— Nincsenek eltéré potencialok.
— A paciens el van szigetelve mindentdl.

18. Hol hasznélhaté a B (body) szimbélumii elektromos késziilék?

— Altalinos gyégyiaszati helyeken.
— Ahol a borfeliilet szigeteld hatasa leromlik, pl EKG szoba.
— Ahol a szivbe vagy nagyerekbe kozvetleniil csatlakoznak

19. Hol hasznalhaté a BF (body floating) szimbélumu késziilék?

— Altalanos gyogyaszati helyeken.
— Ahol a bérfeliilet szigetel6 hatdsa leromlik, pl EKG szoba.
— Ahol a szivbe vagy nagyerekbe kozvetleniil csatlakoznak.

20. Koriilbeliil hanyszor nagyobb a normal bérfeliileten érzékelhetoé halézati aram a
szivet leallitani képes aramnal?

— Egyforma.
— 2-szer.
— 15-szor.

21. Mit jelent a farmakodinamia Kifejezés?

— gyogyszer alkalmazas

— gyogyszer mellékhatas

— gvogyszer hatds a szervezetre
— gyogyszerek ellenjavallat

22. Az alabbiak koziil melyik ér vesz részt az agy vérellitasaban?

— arteria carotis externa
— arteria vertebralis

— arteria iliaca externa
— truncus coeliacus

23. Hogyan nevezziik az os temporale sziklacsonti részét?

— pars squamosa
— pars petrosa

— pars tympanica
— pars descendens

24. Melyik agyideg 1ép at a canalis opticuson?

— nervus oculomotorius
— nervus ophthalmicus

— nervus opticus
— nervus hypoglossus



25. Mennyi az erythrocytak szama mikroliterenként?

—4.5-5 millié
—1-2 milli6
— 3-4 millio
— 6.5-7 milli6

26. A Lang teszttel mit vizsgalhatunk?

— A szemmozgasokat vizsgaljuk

— A kozeli harmadfoku binokularis latast, azaz a szterolatast vizsgaljuk ezzel
— A szinlatast vizsgaljuk

— A bénulast tudjuk kimutatni

27. A tavoli Maddox vizsgalathoz kell:

— Szemtiikor

— Pupilla [ampa

— Vords zold szemiiveg

— Maddox kereszt és Maddox cilinder

28. A verzi6 sebessége, a vergenciahoz hasonlitva:

— gyorsabb
— lassabb

— ugyan olyan sebességii
—nem lehet 6sszehasonlitani

29. Az alabbi allitasok koziil melyik a helyes?

— Embernél a latéidegrostok 50%-a keresztezédik

— Embernél a latoéidegrostok temporalis fele keresztez6dik

— Embernél a latéidegrostok a corpus geniculatum lateraléban keresztezdnek
— A latokéregben csak monokularis sejtek vannak

30. Az alabbiak koziil hova tartozik a mozgasparallaxis?

— Latdsi jelz6mozzanatok: monokularis

— Latasi jelzdmozzanatok: binokularis

— Szemmozgasos jelzémozzanatok

— Latasi jelzdmozzanatok: monokularis, statikus, perspektiva

31. Az alabbiak koziil melyik a masodfoki binokularitas szinonimaja?

— fazio

— fuzionalitas
— funkcid

— torzid

32. Divergencia matematikai értelemben:

— negativ eldjelii
— pozitiv eldjelii
— nincs eldjele

— mindkettd



33. Iseiconia jelentése:

— Azonos fénytorés a két szemen

— Azonos képnagysag a két szemben

— Azonos méretii a két szem

— Azonos foku a két szem konvergencidja

34. Kozelei Maddox vizsgalatot milyen eszkézokkel tudjuk elvégezni?

— 10 hasdbot tesziink él felfelé a jobb szem elé és a Csapodi olvaséprébak kozeli Maddox
tablajat tarjuk 40 cm-re a beteg szeme elé

— Polér sziirds szemiiveget és voros zold abrat kell a beteg kezébe adni

— Csapody tabla és Bagolini iiveg

— Piros z0ld szemiiveget és négy pont abrat kell ehhez nézni

35. Melyik allitas helyes?

— a heterophoridk kdzombositésekor a kiindulo allapot eldszor mindig a tisztan sensoros
kompenzacid

— a sensorium ,kifaradasakor” 1ép fel a motoros kompenzacid

— ha a kereszttesztnél talalt a hasabértékekkel az 6sszes dbra alaphelyzetiivé valik akkor tisztin
motoros kzombositésrol, illetve FD 1. dllapotrél beszéliink

— a heterophoriara jellemz6 panaszokat a monocularisan optimalis korrekcid viselése mindig
megoldja

36. Melyik allitas helyes?

— versiok akkor kovetkeznek be, ha eltérd tavolsagu targyakat néziink

— vergentidk akkor kovetkeznek be, ha egymas utdn azonos tavolsagu, de oldaliranyban
kiilonboz6 targyakat tekintiink meg

— azt a vergentiahelyzetet, melynél normalis esetben binokularis egyeslatas adodik,
munkahelyzetnek nevezziik

— a horror fusions igen gyakori korkép

37. Melyik allitas igaz?

— Keresztezetlen észleléskor exophoriarol van szo.

— Jobb oldali hyperphorianal a hasabot jobb oldalon alappal felfelé kell elhelyezni

— A kereszttesztnek nincs centralis fusids ingert adé részre

— A tisztan motorosan kompenzalt heterophorianal- hasabos korrekcio nélkiil- csak oratesztnél
talalunk eltérést

38. Melyik statikus jelzomozzanat gyézheti le a retinalis diszparitast?

— méret

— takaras

— perspektiva
— arnyékolas

39. Mi az elsofoku binokularis latas?

— Amikor két szem latoterének 120°-0s atmér6ji teriilete fedi egymast

— Amikor a két szemet kiilon éro kiilonb6z6 fény- vagy sziningert egyszerre fogjunk fel
— Amikor a két szem korrespondalé pontjain keletkezett kép tudatunkban egybeolvad

— Amikor két szem egyiittmiikddésének koszonhetden a targyakat harom dimenzidoban
érzékeljik




40. Mi az incyclo-vergentina helyzet?

— a szemek befelé tériilése

— divergentia fellépése a szemek lefelé tériilésekor

— mindkét szem vertikalis merididnja .,A” helyzetet vesz fel
— a szemek kozelre nézésekor fellépd osszetériilése

41. Mikor jon létre zavaro diplopia?

— Amikor egy térbeli pont képe a két szem retindjanak nem identikus pontjaira esik

— Amikor két szem foveola centralisa egymadsnak nem identikus pontjaként szerepel
— Amikor az egyik szem foveola centralisaban keletkezett kép a masik szem
pseudofoveolajaval jon fusioba.

— Amikor az egyik szem foveolajaban keletkezett kép mérete 1ényeges eltér a masik szem
foveolajaban keletkezett kép méretétdl

42. Milyen médszereket ismeriink a fiizié kimutatasara?

— Synoptophor, Maddox, Wort és Schober teszt, Polateszt, Bagolini teszt és mas tesztek
— Atropinos tagitasban vizsgalhato

— Refraktométerrel lehet kivizsgalni

— Tablaolvasas kiilon szemmel

43. Milyen pontokbol szerkesztett pontsor a horopter- kor?

— A retina peripheria un. disparat pontjainak sszességébdl szerkesztett sor

— A két szem altal fixalt pont koriil azon pontokbol szerkesztett pontsor, melyeknek vetiilete a
retina nem identikus pontjaira estik.

— A két szem altal fixalt pont koriili azon pontokbdl szerkesztett pontsor, melyeknek vetiilete
mindkét retina identikus pontjaira esik

44, Mire alkalmas a synoptophor?

— A refrakci6é meghatarozasara

— A kozeli visus vizsgalatara

— Szemnyomas mérésére

— A binokularis latés vizsgilatira

45. Mit jelent a ,,strabismus concomittans” kifejezés?

— Kkiséro kancsalsag
— bénulasos kancsalsag

— konvergens kancsalsag
— divergens kancsalsag

46. Mit jelent az, ha a fusiot kizarva végzett takarasos prébaval beallit6 mozgast talalunk?

— amblyopiat

— orthphoriat

— heterophoriat

— nincs vezérszeme a betegnek



47. Mit jelent az, ha csak egy bizonyos tekintési iranyban talalunk kettds latast?

— csak kisfoka ametropia okozza a kancsalsagot
— valoszintileg rosszul végeztiik a vizsgalatot

— bénuldsos kancsalsagroél van sz

— heterophoriaval allunk szemben

48. Mit jelent az, hogy sensomotoros egyensulyban vannak a szemek?

— A fuzi6 megtartott

— Nincs refraciés hiba

— A binokularis latas szenzoros és motoros feltételei jok

— Mindkét szem azonos mértékben kancsalit kifelé és befelé is

49, Mit neveziink Panum-mezdének?

— a retina peripheridjianak identikus mezdit

— a két szem latoterének egymassal fedésben 1évo teriiletét
— a két szem centrumanak identikus pontjait

— a szemészetben nincs ilyen fogalom

50. Polateszthez sziikség van:

— Polarizaciés szemiivegre és pozitiv polarizalt teszt abrakat tartalmazé vizsgalé késziilékre, valamint a
pacienst elobb legjobb korrigalt visust ad6 proba szemiiveggel latjuk el

— Bagolini csikolt tivegre és refraktométerre
-Szemiivegszekrényre és szemnyomasmeérésre
-Lang sztereo teszt utan Cover tesztet kell végezni takarolapattal

51. Verzié mindkét szem:
— azonos nagysagu, de ellentétes iranyu elmozdulasa

— azonos nagysagu, és azonos iranyu elmozdulasa

— eltérd nagysagu, és ellentétes iranyu elmozdulasa

— eltérd nagysagu, de azonos iranyu elmozdulasa

52. A fehérjék masodlagos szerkezetét adja:
— az aminosavak sorrendje

— az a-hélix és a b-redé

—a nukleinsavak sorrendje

— a két poliamidlancbol allo kettds hélix



53. A lipidek csoportjaba tartozé valamennyi anyagra jellemzé:
— zsiroldékonyak

— micellakat képeznek

— kett6s kotéseik miatt szinesek

— észterek

54. Az allati/emberi sejtekben raktarozott poliszaharid:
— Keményitd

— Celluloz

- Kitin

— Glikogén

55. Az endoszimbiozisrol a kovetkezé allitas igaz:

— Ez a mdd volt a kompartmentek keletkezésének kizarolagos ttja
— Az autogén moddal egyilitt vezetett a prokaridtak kialakulasahoz
— Az 6si prokariotak tobbsége igy taplalkozott a sejtfalan keresztiil

— Sejtfalat veszitett 6si prokariota igy tett szert egyes sejtszervekre

56. Ha valakinek a szemszin génjébdl két egyforma allélja van, akkor erre a tulajdonsagra
nézve:

— Heterozigota

— Hemizigota

— Homozigé6ta

— Monoszomias

57. Mikor keletkezett bolygonk, a Fold?
— 15 milliard évvel ezel6tt

— 4.6 milliard évvel ezel6tt

— 10 milli6 évvel ezel6tt

— 3.8 milliard évvel ezelott



58. A véralvadasi faktorok kozé tartozik:
— heparin

— fibrinogén

— szerotonin

— fibrinolizin

59. Hyperthyreosis esetén

—amozgas és a beszéd lelassul

— mixddéma keletkezik

— a beteg jelentésen meghizik
— a beteg pulzusa szapora, vérnyomasa emelkedik

60. Melyik a neuromuscularis szinapszis ingeriiletatvivo anyaga?

—noradrenalin
— dopamin

— acetilkolin
— szerotonin

61. Mit bont le a nyal, és milyen termékek keletkeznek?

— cellulézt maltdzra és oligoszacharidokra

— fehérjéket aminosavakra és kisebb peptidekre
— keményitét maltézra és oligoszacharidokra
— keményit6t szachardzra és maltozra

62. Neutrofil granulocytak feladata:

— sejttormelékek fagocitalasa
— baktériumok fagocitalasa
— antigénprezentaciod

— hisztamin termelése

63. A felsoroltak koziil melyik esetén kozeledik a szem kozelpontja a tavolpont térbeli
helyéhez?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

64. A felsoroltak koziil melyik nem jellemzo6 a fényforrasokra?

— fényerdsség

— fényaram

— megvilagitasi erdsség
— feliileti vilagossag

65. A felsoroltak koziil melyiknek van két valédi fokuszpontja?

— gyiijtélencse
— szbrdlencse

— homort tikor
— domboru tiikor



66. A felsoroltak koziil melyikre jellemzé, hogy a targypontbél kiindul6 fénysugarakat
ugy kell a szemiiveggel médositani, mintha azok a szem kozelpontjabdl jonnének?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

67. A fénytorési hibak koziil melyiknél valédi mindig a kozelpont és a tavolpont?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

68. A kétszeres fokusztavolsagnal messzebb 1évo targyakrdl valodi, forditott allasa
kicsinyitett képet hoz létre a targgyal megegyez6 oldalon:

— gyijtélencse

— szdrolencse

— homoru tiikor
— domboru tiikor

69. A leképezési hibak koziil melyik nem korrigalhato lencserendszer segitségével?

— sphaericus aberratio

— astigmatismus

— képmezG6hajlas

— kromatikus aberratio

70. A torékozegek koziil melyik adja a szem torderejének 2/3-at?

— szaruhdrtya
— csarnokviz

— szemlencse
— lvegtest

71. Az anizotrép anyagokon athalado fénysugarak melyik jelenséget hozzak létre?

— interferencia
— polarizacié
— elnyelés

— elhajlas

72. Az emberi szem esetén melyik leképezési hibat korrigalhatja a pupilla?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezdhajlas

— kromatikus aberratio




73. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha a kép a targgyal azonos méretii?

— a fokuszon beliil

— a fokuszban

— a fokuszpont és a geometriai kdzéppont kdzott
— a geometriai kozéppontban

— a geometriai kdzépponton kiviil

74. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha a kép a tiikor mogott keletkezik?

— a fokuszon beliil

— a fokuszban

— a fokuszpont és a geometriai kdzéppont kdzott
— a geometriai kozéppontban

— a geometriai kozépponton kiviil

75. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha a kép egyenes allasi és nagyitott?

— a fékuszon beliil

— a fékuszban

— a fokuszpont és a geometriai kozéppont kdzott
— a geometriai kozéppontban

— a geometriai kozépponton kiviil

76. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha a kép forditott allasu és nagyitott?

— a fokuszon beliil

— a fokuszban

— a fokuszpont és a geometriai kozéppont kozott
— a geometriai kdzéppontban

— a geometriai kozépponton kiviil

77. Hol van a targy homor tiikor esetén, ha a kép kicsinyitett?

— a fokuszon beliil

— a fékuszban

— a fokuszpont és a geometriai kozéppont kozott
— a geometriai kdzéppontban

— a geometriai kozépponton Kiviil

78. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha a kép latszélagos?

— a fokuszon beliil

— a fokuszban

— a fokuszpont és a geometriai kozéppont kozott
— a geometriai kdzéppontban

— a geometriai kozépponton kiviil

79. Hol van a targy homoru tiikor esetén, ha nem keletkezik kép?

— a fokuszon beliil

— a fékuszban

— a fokuszpont és a geometriai kdzéppont kdzott
— a geometriai kozéppontban

— a geometriai kdzépponton kiviil



80. Mely fénytorési hiba esetén jellemezhetjiik az ametropia fokat 2 értékkel?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— preshyopia

81. Mely fénytorési hiba esetén virtualis mindig a szem tavolpontja?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

82. Mely jelenség alapul a fény részecske természetén?

— interferencia
— polarizacid
— elnyelés

— elhajlas

83. Mely jelenség hatasara jon létre a Poisson-féle folt?

— interferencia
— polarizacio
— elnyelés

— elhajlas

84. Mely jelenség nincs hatassal az emberi szemre?

— interferencia
— polarizacié
— elnyelés

— elhaljas

85. Mely jelenség valosul meg a hullamok talalkozasakor?

— interferencia
— polarizacio

— elnyelés

— clhajlas

86. Mely kozegnek a torésmutatoja a legnagyobb az emberi szemben?

— szaruhartya
— csarnokviz

— szemlencse
— livegtest

87. Mely torokozeg torésmutatéja valtozik az életkor elérehaladtaval?

— szaruhartya
— csarnokviz

—szemlencse
— uvegtest



88. Melyik az a kozeg, amelyik levegében nagyobb torderejii, mint a szemben?

— szaruhartya
— csarnokviz
— szemlencse
— uvegtest

89. Melyik az a kizeg, amelyik viz felvétele esetén noveli a szem toréerejét?

— szaruhartya
— csarnokviz

—szemlencse
— uvegtest

90. Melyik az a leképezési hiba, amelyik a targy nagy mérete miatt valosul meg?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezdhajlas

— kromatikus aberratio

91. Melyik az az eszkoz, amelyik a targyoldalon hoz létre nagyitott latszélagos képet?

— gyiijtélencse
— szordlencse

— homort tikor
— domboru tiikor

92. Melyik az az eszkdz, mely mindig latszolagos képet hoz létre a targy feloli oldalon?

— gyijtélencse

— szorolencse

— homoru tiikor
— domboru tiikor

93. Melyik az az optikai eszkéz, melynek feladata a fénysugar elforgatisa?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

—prizma

— lencse

94. Melyik eszkoz hoz létre latszolagos Kicsinyitett képet a targgyal ellentétes oldalon?

— gyljtdlencse

— szbrodlencse

— homort tiikkor

— domboru tiikor



95. Melyik eszkoz hoz létre valodi, nagyitott képet a targgyal megegyezé oldalon?

— gyijtélencse

— szbrodlencse

— homor tiikor
— domboru tiikor

96. Melyik eszkoz viselkedik uigy, mintha az optikai tengely felé mutaté élii prizmakbél
allna?

— gyijtélencse

— szorolencse

— homor tiikor
— domboru tiikor

97. Melyik eszkéznek van a virtualis fokuszpontja mindig a targgyal ellentétes oldalon?

— gyijtélencse

— szdrolencse

— homoru tiikor

— dombor tiikor

98. Melyik eszkéznek van két virtualis fokuszpontja?

— gyijtélencse

— szorolencse

— homort tikor
— domboru tiikor

99. Melyik fénytorési hiba esetén negativ mindig az ametropia foka?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

100. Melyik fénytorési hiba esetén pozitiv mindig az ametropia foka?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

101. Melyik fénytorési hiba hozza létre a Sturm-féle konoidot?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

102. Melyik fénytorési hiba korrigalhaté asphaericus feliilettel?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezohajlas

— kromatikus aberratio




103. Melyik fénytorési hiba oszthato fel fakultativ, relativ és abszolut csoportra?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— preshyopia

104. Melyik fénytorési hiba oszthaté fel regularis és irregularis csoportra?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

105. Melyik jelenség hasznalhato fel a lencsék fesziiltségének vizsgalatara?

— interferencia
— polarizacié
— elnyelés

— elhajlas

106. Melyik jelenség hatasara jonnek létre a Newton-gyiirik?

— interferencia
— polarizacio

— elnyelés

— clhajlas

107. Melyik jelenség jatszik szerepet a reflexiocsokkenté réteg miikodésében?

— interferencia
— polarizacid

— elnyelés

— clhajlas

108. Melyik jelenség rontja el a latoélességet 2 mm-nél sziikebb pupilla esetén?

— interferencia
— polarizacid
— elnyelés

— elhajlas

109. Melyik jelenséget hatirozza meg a kozeg anyagi minosége és h6mérséklete egyszerre?

— interferencia
— polarizacid
— elnyelés

— elhajlas

110. Melyik jellemzé alapegysége azonos koriilbeliil egy gyertya fényességével?

— fényerdsség

— fényaram

— megvilagitasi erdsség
— feliileti vilagossag



111. Melyik jellemz6 alapegységet hatarozzuk meg egy etalon fényforrassal?

— fényerdsség

— fényaram

— megvilagitasi erésség
— feliileti vilagossag

112. Melyik jellemz6 értéke fiigg a fényforrastél mért tavolsagtol?

— fényerdsség
— fényaram

rrrrr

— feliileti vilagossag
113. Melyik jellemz6 értéke valtozhat kiilonb6z6 iranyokban?

— fényerdsség

— fényaram

— megvilagitasi er0sség
— feliileti vilagossag

114. Melyik jellemz6 értékét adjuk meg luxban?

— fényerdsség
— fényaram

rrrrr

— feliileti vilagossag

115. Melyik jellemz6 értékét befolyasolhatja az, ha a feliilet nem merdleges a
fénysugarakra?

— fényerdsség
— fényaram

rrrrr

— feliileti vilagossag
116. Melyik jellemz6 mértékegysége a stilb?

— fényerdsség

— fénydram

— megvilagitasi er0sség
— feliileti vilagossag

117. Melyik jellemz6b6l szarmaztathatjuk a masik harmat?

— fényerosség

— fényaram

— megvilagitasi erésség
— feliileti vilagossag

118. Melyik jellemz6t mérhetjiik masodpercenként kibocsatott fotonok szamaval?

— fényerdsség

— fényaram

— megvilagitasi erésség
— feliileti vilagossag



119. Melyik kozeg fosikjai helyezkednek el a kézegen kiviil?

— szaruhdrtya
— csarnokviz

— szemlencse
— uvegtest

120. Melyik kozeg torésmutatéja nem allando a teljes kozegben?

— szaruhartya
— csarnokviz

—szemlencse
— uvegtest

121. Melyik kozegben helyezkedik el a szem két f6 sikja?

— szaruhartya
— csarnokviz
— szemlencse
— uvegtest

122. Melyik kozegnek a hatasa ellentétes a szemben, mint a levegében?

— szaruhdrtya
— csarnokviz

— szemlencse
— Uvegtest

123. Melyik leképezési hiba korrigalhat6 egy koronaiiveghdl és egy flintiivegbol allé
lencserendszerrel?

— sphaericus aberratio

— astigmatismus

— képmezG6hajlas

— kromatikus aberratio

124. Melyik leképezési hiba korrigalhato rekesz alkalmazasaval?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezdhajlas

— kromatikus aberratio

125. Melyik leképezési hiba korrigalhat6 sphaericus lencséknél a gorbiileti sugarak helyes
megvalasztasaval?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus
— képmezdhajlas
— kromatikus aberratio

126. Melyik leképezési hiba nem jellemzé a tiikrokre?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezohajlas

— kromatikus aberratio




127. Melyik leképezési hibanal keletkezik a Sturm -féle konoid?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus
— képmezdhajlas
— kromatikus aberratio

128. Melyik leképezési hibanal nevezziik a lencséket alulkorrigaltnak vagy tulkorrigaltnak?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezdhajlas

— kromatikus aberratio

129. Melyik leképezési hibat korrigalhatja a szemben a retina gorbiilt alakja?

— sphaericus aberratio
— astigmatismus

— képmezdhajlas

— kromatikus aberratio

130. Melyik optikai eszkoznél alkalmazzuk a gyakorlatban a teljes visszaverddés jelenségét?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

— prizma

— lencse

131. Melyik optikai test forditja meg csak a kép oldalait?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

— prizma

— lencse

132. Melyik optikai test hozhat létre forditott allasu képet?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

— prizma

—lencse

133. Melyik optikai test képalkotasa tavolsagfiigg6?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

— prizma

—lencse

134. Melyik optikai testet hasznalja fel a képnagysiag mérésére a Helmholtz-féle
ophthalmometer?

— sikparhuzameos lemez
— siktiikor

— prizma

— lencse




135. Melyik optikai testnél nem kell figyelembe venni az alapanyag térésmutatojat?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

— prizma

— lencse

136. Melyik optikai testtel hozhaté létre egyenes allast kép a Kepler-tavesovekben?

— sikparhuzamos lemez
— siktiikor

—prizma

— lencse

137. Melyik torékozeg torésmutatéjat hasznalja a Gullstrand féle szemmodell a szem
atlagos torésmutatéjanak?

— szaruhartya
— csarnokviz
— szemlencse
— lvegtest

138. Milyen iranyba tolja el az alkalmazkodas a fénytorést?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— presbyopia

139. A virusokra jellemz6:

Csak fénymikroszkoppal lathatok
Mikrométer méretiiek
Nanométer méretiiek

Csak vegetativ formaban fordul el§

140. Az alabbiak koziil melyik NEM mindgsiil antropogén légszennyez6 forrasnak?

Ipar altali emisszi6

A talaj pora

Koézlekedés emisszidja
Haztartasi hulladékok égetése

141. Mi az inkubacids id§?

a kérokoz6 urilésének kezdetéig eltels id6
a kérokozohordozas ideje
a kérokoz6 elszaporodasahoz sziikséges idS

a fert6zés és a klinikai tiinetek megjelenése k6zott eltel id6



142. Milyen iranyba tolja el az aphakia a fénytorési hibat?

— astigmia

— myopia

— hypermetropia
— preshyopia

143. Mely hatéanyagot hasznaljak a glaukoma kezelésében?

—timolol (Arutimol, Huma-timolol, Cusimolol)
—atropin (Oc. Atropini)

—neomycin (Oc. Neomycini)

— ciprofloxacin (Ciloxan)

— tropicamid (Mydrum)

144. Mit nevezziink generikus gyogyszernek?

— Uj hatéanyagot tartalmaz6 készitményeket

— termékszabadalommal védett gyogyszereket

— altalanos, széles kdrben hasznalt gyogyszereket

— genetikai hatast készitményeket

— szabadalommal nem védett meglévé hatéanyagu készitményeket

145. Vilassza ki, hogy a felsorolt hatéanyagok koziil melyik nem tagitja a pupillat?

— atropin (Oc. Atropini)

— tropicamid (Mydrum)

— cylopentolat (Humapent)

— pilocarpin (Oc. Pilocarpini, Humacarpin)
— fenilefrin

146. Mekkora tomegii magnéziumion tartalmaz 1x 1023 db elektront [Ar(Mg)=24,3] ?

— 4,059
—405mg
—338mg
— 48,69
-2,43¢g

147. Melyik az az elemi részecske, amelyiknek szama egy elem minden atomjaban és
ionjaban megegyezik?

—a proton
— az elektron

—a neutron
— a proton és az elektron
— a proton és a neutron

148. Melyik elem atomjai a legkisebb atméréjiek?

-H
—He
—Li
-F
—Ne



149. Mennyi a klor atlagos relativ molekulatomege?

—-355

— 35,59

— 35,5g/mol
-1

— 71g/mol

150. A felsorolt alapanyagok koziil melyik igényli a legkevésbé a fehérjetisztitast?
— Hagyomanyos magasabb viztartalmi hidrogél

- RGP

— Hagyomanyos alacsonyabb viztartalmu hidrogél

151. A lagy kontaktlencse illesztését szorosnak talalja. Hogyan valtoztat rajta?

— az 0j prébalencsénél niveli a lencse alapgoérbiileti sugaranak értéket

— az 1j probalencsénél csokkenti a lencse alapgorbiileti sugaranak értéket
— az 1j probalencsénél noveli a lencse atmérdjét

152. A praecornealis konnyfilm mely rétege akadalyozza meg a konny elparolgasat?

— vizes fazis

— lipidfazis

— mucinréteg

— a fentiek mindegyike

— egyik sem a fentiek koziil

153. A szaruhartya legvastagabb rétege:

— epithelium

— Bowman membran
—stroma

— Descemet membran
— endothelium

154. A szaruhartya mely rétege all egy sejtsorbo6l?

— epithelium

— Bowman membran
— stroma

— Descemet membran
— endothelium

155. A szaruhartya mely rétege képes a teljes regeneralodasra?

— stroma
— endothelium
— Descemet-hartya

—epithelium
— Bowman- hartya



156. Az ujabb lagy kontaktlencse hatséfelszinére melyik lencsegeometria jellemz6?

— egygorbiiletii
— kétgorbiilett
— aszférikus
— lenticularis

157. Egy lagy torikus lencse adatai: -1.0 D sph -1.0 D cyl 180°. A lencse prébaillesztésénél a
lencse 10°-ot rotalédott az oramutaté jarasaval ellentétesen. Milyen fokbeallitassal
rendeli meg a kontaktlencsét?

—180°
—170°
—-10°

158. Egy oldat felszint nedvesité képessége jobb, ha:

— a lencsefelszinnel 1étrejott nedvesedési szoge nagyobb
— nyomelemeket tartalmaz

— oxigénben dusabb

— felszinnel 1étrejott nedvesedési szoge kisebb

159. Mennyi a konny pH- értéke?

~pH 4,8-5.2
—pH 6.4-6.8
~pH7.0-7.4

-pH74-78
—pH 8.2-8.6

160. Mi utal arra, hogy a lagy kontaktlencse illesztése laza?

— a kontaktlencse kissé decentralt

— leveg6buborék lathato a lencse kdzepe alatt

— a lencse nehezen mozdithaté ki a push up teszttel
— pislogas utan kozvetleniil éles a keratometrias kép

161. Milyen kérokozéra gondolunk, ha egy Kkeratitises beteg kortorténetében kontaktlencse
viselés és uszodavizzel valé érintkezés is szerepel?

— Staphylococcus
— Streptococcus
— Pseudomonas
— Acanthamoeba

162. Milyen vizsgalattal tudja a legnagyobb biztonsaggal megallapitani a keratoconust?

— réslampaval

— keratométerrel

— komputer topograffal
— szemtiikorrel




163. Mire gondolunk, ha egy paciensnél a szaruhartya felszine irregularissa valik, és kisebb
alapgorbiileti sugarértékek lesznek mérhet6k?

— myopizalodas
— presbyopia

— keratoconus
— iridocyclitis

164. Nagyfoku direkt astigmianal a szférikus RGP lencse fluoresceines képe a lencse
tapadasat mutatja:

— vizszintesen
— fliggblegesen
—alul

— feliil

165. Paciense szemiivegének toréereje: -2.75 D sph. Milyen dioptriaju lagylencsét préobal fel
elészor?

--25D
--30D
=275D

166. Paciense szemiivegének toréereje: -5.0 D sph. Milyen dioptriaju lagylencsét probal fel
el6szor?

--5.0D
—-4.75D
--525D

167. A duodenum pepikus fekélyének sz6v6dményei kozott nem szerepel:

- Vérzés

-Perforicid

- Rosszindulati1 daganat kialakulasa
- Sztenozis kialakulasa

168. A Crohn betegségre nem jellemzd:

- Jellemz&, hogy ép bélszakaszok valtakoznak a beteg bélszakaszokkal
- A szajtol a végbélig érintett lehet a bélcsatorna

- Sulyos felszivodasi zavart, alultaplaltsagat okozhat

- JellemzGen a vastagbelet érinti

169. A szivelégtelenségnek nem tiinete:

- Dyspnoe

- Kéhogés

- Nycturia

- Faradtsag
- Szorongas



170. RGP kontaktlencse fluoresceines képe feliil és alul konnytdcsat mutat. Ez milyen
asztigmianak felel meg:

— kevert asztigmia

— inverz asztigmia
—direkt asztigmia

— rezidualis asztigmia

171. Szilikon-hidrogél alapanyagu kontaktlencséken a leggyakoribb felrakédas:

— protein
—lipid
—kalcium

172. A forrasztott bifocalis lencsét:

— két darabbdl allitjak ossze

— hirom darabbdl allitjdk Gssze
—négy darabbol allitjak ossze

— nincs ilyen bifocalis lencse

173. A helyesen beallitott polarizacios sziirdé

— gyengiti a vizszintes sikban visszavert fénysugarakat

— gyengiti a fliggbleges sikban visszavert fénysugarakat

— mind a vizszintes, mind a fiiggéleges sikban visszavert fénysugarakat gyengiti
— egyik sikban sem befolyasolja a fényvisszaverddést

174. A photochromaticus lencse kivilagosodasa:

— gyorsabb, mint a besotétedése
— kb. azonos ideig tart, mint a besotétedése
— lassabb, mint a besététedése

175. A polikarbonat karcallésaga nagyjabol:

— fele a CR 39-ének

—harmada a CR 39-ének
—azonos a CR 39 karcallosagaval
— kétszerese a CR 39-ének

176. A prizmas szemiiveglencse hasab erésségét az alabbi paraméterek egyikének
megadasaval kell jellemezni:

— a prizma torészdge prizmafokban

— a prizma altal okozott fényelterités szoge fokban

— a prizma altal okozott fényeltérités mértéke prizmadioptridban
— a prizma értékét nem dioptriaban hatarozzuk meg

177. A szemiiveglencse bazisa alatt:

— mindig a domboru oldalanak feliileti toroértékét értjiik

—mindig a homort oldalanak feliileti toréértékét értjiik

— az abszolit értékben kisebb tordértékii feliiletének dioptridjat értjiik
— a lencse teljes toréértékét értjiik




178. A szemiivegoptikai miianyagok fajsilya a normal szemiivegoptikai koronaiivegekének
kb.:

—a harmada

—anegyede

—afele

— nem kiilonbozik a fajstlyuk

179. Adott atmérdjii iiveg szemiiveglencse torésmutatéjanak novekedései:

— a lencse sulya csokken

— a lencse sulya n6

— a lencse toréértékétol fiiggden silya csokken vagy né
— a lencse stlya lényegében nem valtozik

180. Egy +2,00 dioptrias szemiiveglencsét 5 mm-rel decentralva az eldidézett prizmahatas:

— 10,0 prdptr
— 2,5 prdptr
—1,0 prdptr
— 4,0 prdptr

181. Ha egy 2 mm vastag sziirélencse fényateresztése 20% akkor egy 4 mm vastagé:

~04
0,04
~0,1
-0,2

182. 5/5 Snellen latoélesség mivel azonos?

— a szem maximalis teljesitoképességével
— 1,0 decimalis értékekkel

— 0,5 decimalis értékekkel

— a lehetd legjobb latassal

183. 5/5 Snellen latéélesség mivel azonos?

— a szem maximalis teljesit6képességével
— 1,0 decimalis értékekkel
— 0,5 decimalis értékekkel
— a leheto legjobb latassal

184. A circulus arteriosus iridis major elhelyezkedése:

— a papilla szélénél

— az iris gvokénél

— az iris szovetében a belsé harmadban
— a pupillaris szélnél




185. A circulus arteriosus iridis minor elhelyezkedése:

— az iris gyokerénél

— az iris szovetének kiilsé harmadéaban
— a pupillaris szélnél

— a sugartestben

186. A cornea normalis erezettsége:

— szOvetben hajszalerek
— érmentes

— sz¢lén erezett

— erezettsége valtozo

187. A féloldali latotérkiesés oka:

— tracus opticus laesio

— hypophysisdaganat

— nervus opticus karosodas
— latdkozpont-sériilés

188. A latasélességet befolyasolé tényezdo:

— a kiils6 szemizmok szabalyos miikddése
— a torokozegek tisztasaga

— aretina peripherias degeneratidja

— a masik szem ametropiaja

189. A latoideg vérellatasaban vesznek részt:

— arteriae ciliaris posteriores breves
— arteriae ciliaris posteriores longae

— arteriae ciliaris anterioires

— circulus arteriosus iridis major

190. A latopalya harmadik atkapcsolodasi helye:

— az occipitalis agykéreg

— ganglion- sejtréteg

—corpus geniculatum laterale
— kiils6 rostos réteg

191. A latotér vizsgalatrdl ismeretes:

— a vakfolt a macula teriiletének felel meg

— a campimetria statikus perimetrids vizsgalat

— az azonos érzékenységii retinapontoknak megfelelé korok az isopterek
— a statikus perimertia soran az azonos érzékenységii retinapontokat keressiik

192. A musculus sphincter pupillae beidegzése:

— akaratlagos
— parasympathicus
— sympathicus




193. A nervus opticus kilépési helye az orbitabol:

— foramen opticum

— fissura orbitalis superior
— fissura orbitalis inferior
— foramen infraorbitale

194. A papillomacularis régioban a ganglion sejtek axonjai:

— iv alakban haladnak

— sugar iranyban haladnak

— rendezetleniil futnak

— egvenes vonal mentén tomoriilnek

195. A pilocarpin pupillasziikité hatasa:

— parasympathicusgatlas

— sympathicusizgatas

— sympathicusgatlas

— parasympathicusizgatas

196. A retinalis sejtek elsé atkapcsolédasi helye:

— kiilsé magvas réteg
— Kkiilsé rostos réteg
— bels6 magvas réteg
— belsé rostos réteg

197. A retinalis sejtek masodik atkapcsolodasi helye:

— kiils6 magvas réteg
— kiils6 rostos réteg
— bels6 magvas réteg
— belsé rostos réteg

198. A sclera vastagsaga az izmok tapadasanal:

-0.3-0.4 mm
— 0.6 mm
—1.5mm
—-2mm

199. A szaruhartya felépitésében részt vesz:

— Bowman- hartya

— Bruch- membran

— fibrae zonularis

— Miiller- féle timasztosejtek

200. A szaruhartya rétegeinek szima szovettani vizsgalat alapjan:

2
-3
4
=5



201. A szem fejlodési rendellenességeirdl tudjuk:

— a coloboma csak az irisben fordulhat el

— a fejlédési rendellenességek mindig 6roklédo betegségek

— a membrana pupillaris persistens nagymértékben zavarja a latast
— a colobomdik az embryonalis szemhasadék zarédasi zavarai

202. A szem ontogenetikai fejlodését illeten:

— a szem az idegrendszer telepének eléagyi részébol fejlodik ki
—a lencse mesodermalis erede

— a cornea teljes egészében mesodermalis eredet

— az livegtest az embryonalis korban érmentes

203. Az ép pupilla atméroje kozepes megvilagitassal:

—5-8 mm
—4-6 mm
—2-5mm
—1-3mm

204. Az ép sclera szine?

— mély erezettsége miatt rézsaszin
— tomottsége miatt fehér

— sargas arnyalata

— kék szini

205. Az érhartya kiterjedésének hatarai:

— a sugartesttdl a tracus opticusig

— a lencsétdl az iivegtestig

— az ora serratatdl a latoideg kilépéséig
— az iristl a latoideg kilépéséig

206. Hogyan alkalmazzuk a gyakorlatban a festékanyagot fluorescein- angiographianal?

—intravénasan

— oralisan

— intramuscularisan

— a szembe csepegtetve

207. Hogyan vizsgaljuk a latasélességet?

— a minimum separabile elvén szerkesztett eszkozzel
— sciascopiaval

— keratometriaval

— refractomertiaval

208. Hol talalhatok a gliasejtek?

— az idegszovetet taplaljak

— az izomszovetben talalhato
— a hamszovetben talalhatok

— a gliasejt egyenld az axonnal




209. Hol tapadnak a zonula Zinnii rostjai?

— a Szaruhartyan
—alencsén

— a csarnokzugban
— a pars planan

210. Hol van a latas agykéregi mezdje?

— a frontalis lebenyben

— a temporalis lebenyben
—a parietalis lebenyben

— az occipitalis lebenyben

211. Hol vannak az életfontossagu vegetativ kozpontok?

— a kdztiagyban
— a thalamusban

— a nyultagyban
— a kisagyban

212. Latotér fogalma alatt értjiik:

— a két szemiink altal betekintett teret

— a mozdulatlan szem altal egyidejiileg, egyszerre latott tér
— a térnek az a legnagyobb mélysége, melyet a szem belat

— a latotér szubjektiv élmény, melyet nem lehet differencialni

213. Melyik a decimalis latasvizsgalo tabla?

— Csapody- féle tabla
— Kettesy- féle tabla
— Ishihara- tabla

— Snellen- féle tabla

214. Melyik a helyes megallapitas?

— az arteria carotis interna 4ga az arteria ophthalmica, mely az egész szemgolydt és az orbitat is
ellatja arterias vérrel

— az elso agyideg a latdideg, a nervus opticus

— a nervus oculomotorius bénulasa kifele tekintési bénulast okoz

— a retina mesodermalis eredet(i szovet

215. Melyik idegrendszer biztosit akaratunktol fiiggetlen szabalyozast?

— vegetativ idegrendszer
— a kornyéki idegrendszer
— a kdzponti idegrendszer
—egyik sem

216. Melyik miiszer hasznalatos orthopticai kezelésre?

— Lange- lampa

— synoptophor

— electromyograph

— Baillart- féle ophthalmodynamometer



217. Melyik szembetegségnél nyujt hasznos felvilagositast a gonioscopia?

— uveitis
— ablatio retinae
—embolia arteriae centralis retinae

—glaucoma

218. Melyik szerv sejtjei viselik el a legkevesebb (legrovidebb) ideig a hypoxiat?

— a szivizom sejtjei

— a légzOokozpont sejtjei
—a vese sejtjei

— az agykéreg sejtjei

219. Mennyi a szaruhartya gorbiileti sugaranak kozépértéke?

—7,0mm
- 7,8 mm
—-8,1mm
—8,6 mm

220. Mennyi Eurépaban a férfiak korében a szintéveszt6k aranya?

-0,01
—0,08
-0,13
-0,25

221. Mi a latasélesség egysége?

— 1 percnyi latészog
— 10 percnyi 1atdszog
— 15 percnyi 1atdszog
— 100 percnyi 14t6szog

222. Mi a nystagmus?

— szédiilés

— szemtekerezgés
— hanyas

— pupillamerevség

223. Mi a protanopia?

— voros szinvaksag
— z0ld szinvaksag

— farkasvaksag

— vaksag

224. Mi a scotoma?

— a latotér szigetszerii kisesése

— féloldali 1atotérkiesés

— a centrum vizsgalatara szolgalo latotérvizsgald modszer
— a latotér koncentrikus szlikiilete




225. Mi a szintévesztés?

— velesziiletett eresburok- elfajulas
— fotoreceptor sejtek elfajulasa

— oroklott tulajdonsag

— ivfényartalom

226. Mi a tonometria?

— a szem belnyomasanak mérése

— a szemmozgasok vizsgalata

— a szemfenéki erekben 1évé nyomas mérése
— a szemizmok akcids aramanak mérése

227. Mi a Zinn- Haller — féle érgyiiri?

— a szem vérellatasanak donto része

— a latoideg Kilépési helye koriili koszoruszerii arterias fonat
— az ideghartya vérellato rendszere

— vénas gylri a latéideg kortil

228. Mi az entropium?

— a szemhéjszélek Gsszendvése

— a szemhéj kifordulasa

— a szemrés zarasanak elégtelensége
— a szemhéj befordulisa

229. Mi az exophthalmus?

— a szem belnyomasanak emelkedése
— a lencse elsziirkiilése

— a szemek kidiilledése

— az lvegtest elhigulasa

230. Mi hajlamosit befelé téré kancsalsagra?

— myopia

— hypermetropia

— presbyopia

— alkalmazkodas bénulasa

231. Mi okoz heteronym hemianopiat?

— Latopalya-, agykéregbantalom
— latoideg- bantalom

— chiasma- bantalom

— kisagysériilés

232. Mi sziikséges a palcikak adaptatiéjahoz?

— C- vitamin

— rhodopsin

— szabalyos, fényre jol reagalo pupilla
— az Edinger-Westhal mag ép volta



233. Mi termeli a csarnokvizet?

— A kdnnymirigy

— A Meibom-mirigy

— A zonulak

— A sugirtest nyulvanyok

234. Miért vizsgaljuk a szem fényérzését?

— az adaptacié mindségérdl tajékozodunk

— a palcikak érzékenységét vizsgaljuk

— a retina centrumanak miikodéképességérol tajékozédunk
— mert a szakma szabalyai eldirjak

235. Mikor adunk antibiotikum szemcseppet?

— iritis acuta esetén

— akut glaucomas rohamban
— conjunctivitis acutiban
— neuritis nervi optici esetén

236. Milyen a pozitiv scotoma?

— olyan latotérkiesés, mely csak latotér vizsgalattal derithetd ki

— az a fiziologias latotérkiesés, melyet a latotérben vakfoltnak neveziink

— az a latétérkiesésé, melyet a beteg sajat latoterében, mint foltot lat

— az a latotérkiesés, mely nem fiigg Gssze valosagos szemészeti betegséggel

237. Milyen koériilmények kozott torténik szabalyszeriien a szinlatas vizsgalat?

— sOtét szobaban

— természetes fénnyel megvilagitott szobaban
— mesterséges fénnyel megvilagitott szobaban
— barhol

238. Milyen szembetegségeknél végziink kettoskép- vizsgalatot?

— cataracta

— latdideg- gyulladas
— szemizombénulas
— glaucoma

239. Milyen szemcseppet adunk szaraz szem betegség esetén?

— antibiotikumot

— miikonnyet

— steroidtartalmu szemcseppet
— pupillatagitot

240. Milyen sziniinek Kkell lennie a Goldmann-féle félgomb projekciés periméter belsé
felszinének?

— matt fehér
— fekete

— barmilyen
—kék



241. Mire szolgal a Bjerrum-erny6?

— a kett6s latas vizsgalatara

— a campimetriara (centralis és paracentralis latotér vizsgalatra)
— az egyik szem eltakarasara

— a heterophoria vizsgalatara

242. Mire szolgal a Javal- féle ophthalmometer?

— a szem 0Ossz- tordrendszerében 1€v6 astigmia mérésére
— a szaruhartya gorbiileti sugaranak mérésére

— a pupilla atméréjének mérésére

— a latoélesség meghatarozasara

243. Mire szolgal az ophthalmodynamometrias vizsgalat?

— a szem belnyomasanak mérésére
— a szemmozgasok vizsgalatara
— az arteria ophthalmicia vérnyomasinak mérésére.

245. Mit jelent a thrombosis kifejezés?

— vena teljes vagy részleges elzarodasat

— agyveérzést

— stlyos tiinetekkel kisért arterias elzarodast
— a capillariskeringés kiesését

246. Mit jelent az emmetropia fogalma?

— ép szemtekét

— normalis mértékl alkalmazkodast

— teljes latdélességet

— a helyes arany a szemteke hossza és a toroero kozott

247. Mit neveziink adaptationak?

— a szemlencse alakvaltoztatasat a fixalt targy elhelyezkedése szerint
— a pupilla besziikiilését fény hatasara

— a szem alkalmazkodasat a kornyezet fényviszonyaihoz

— a retina szinérzékeld funkciojat

248. Hol van az éles latas helye?

- fovea centralis
-. corpus luteum
- corpus fornicis
- corpus uteti

249. Melyik képlet tartozik a retinahoz?

- stratum plexiforme externum
- stratum basale

- stratum spinosum

- stratum planocellulare




250. Mely képlet nem tartozik a retinahoz?
- stratum plexiforme internum

- stratum granulosum internum

- stratum corneum

- stratum ganglionare

251. Mit neveziink fusionak?

— a masodfoki binokuldris latast

— amikor a kozponti idegrendszer a két szem mitkodését 6sszerendezi

— azt a miikiidést, amikor a két szem retindjanak nem identikus pontjain keletkezett képet
egynek latjuk

— amikor mindkét szemben azonos méretii kép keletkezik

252. Mit neveziink latoélességnek?

— a szemnek azt a képességét, hogy a latott targyakrol képet alkot
— a minimum separabile értékbeli kifejezését

— a targyak felismerését

—aszem egyik 6 funkciojat

253. Mit neveziink precipitatumnak?

— finom pigmentszemcsék az eliils6 lencsetokon
— sejtes kicsapédas a szaruhdrtya hatlapjan
— cholesterinkristaly kicsapodas az iivegtestben
— asteroid testek az tivegtestben

254. Mit neveziink scotopicus latasnak?

— a szinlatas velesziiletett hianyat

— latast s6tétben tartézkodva

— a palcikak pusztulasaval kialakul6 farkasvaksag masik nevét
— a csapok pusztulasaval jaro sotét folt latasat

255. Mit neveziink Tyndall- jelenségnek?

— a sziirkiileti rossz latast idegen szoval

— gyakori pillacsapést idegrendszeri tulterheltségben

— a csarnokviz opaleszkaldsat a megniovekedett fehérjetartalom és sejtes elemek aramlias miatt
— a pupilla korkoros letapadasat az eliils6 lencsetokhoz

256. Mit okozhat az A-vitamin hianya?

— talyogot a szaruhartyan
— hemeralopiat

— szintévesztést

— polyneuropathiat



257. Mit szallitanak a vena laminariak?

— csarnokvizet

— csarnokvizet és vért
— vénas veért

— arterias vért

258. Mit vezet el a vena vorticosa?

— a szemhéjak vérét

— az eresburok vérét

— a latoideg vérét

— az orbita f6 elvezetd vénaja

259. Mit vizsgalunk CFF-val?

— az ideghartya miikddését

— a latoideg allapotat

— vezetéses jellegii idegi bantalmat
— szinlatast

260. Mivel végezziik a szinérzés sziirovizsgalat?

— perimeterrel

— Csereszin-tablikkal

— Holmgreen-féle pamutprébaval
— Bjerrum-ernyével

261. Pupillatagulashoz vezet:

— a sympathicus idegvégzddések bénitasa

— a parasympaticus idegvégzodés izgatasa

— a parasympatichus idegvégzdédések gatlasa
— a béta- receptorok gatlasa

262. Mi az ophthalmia electrica kivalto oka?

— allergia

— ultraibolya sugirzas

— infravords fény

— ultrahang

— tl erds megvilagitas fehér fénnyel

263. A belsé szemizmok bénulasara jellemzd:

— convergentiabénulas

— accomodatiobénulas

— kettos latas

— kifelé tekintési képtelenség
— er6teljes konnyezés

264. A cataracta juvenilisre jellemzo:

— 1d0s korban keletkezik

— az egész ¢€let soran valtozatlan

— beldle korabban keletkezik senilis halyog, mint az ép lencsébol
— mindig glaucoma kiséri




265. A centralis chorioretinitis tiinetei:

— hirtelen latasvesztés

—,,vOros szem”

— foltlatas

— szkalé homalyok latasa, ha vildgos a hattér

266. A conjunctivitis epidemica kérokozdéja:

— adenovirus 8

— diplobacillus Morax- Axenfeld
—adenovirus 3

— varicellavirus

— Koch- Weeks — féle baktérium

267. A latopalya sériiléseirol tudjuk:

— szabalytalan latotérkiesést okoznak

—"vords szem" a jellemzo tiinete

— minden esetben papilla oedemaval jar

— a latotér-elvaltozas jellegébdl lehet a latopalya-sériilés helyére kovetkeztetni

268. A lencse melyik rétegének elsziirkiilése hozza létre a cataracta zonularist?

— primaer embryonalis mag
— secunder mag

— eliils6 kéreg

— hatso kéreg

269. A macula degeneracié vezeto tiinete:

— centralis latas romlasa
— szikralatas

— latotérbesziikiilés

— szintévesztés

270. A phacogen uvetitis milyen tipusi betegség?

— fertézéses eredetii gyulladas

— autoimmun eredetii gyulladas
— sériiléses eredetli fert6zés

— miitét kapcsan tortént fert6zés

271. A sziirkehalyog melyik szint sziiri ki?

— fehér
— kék
— vOros
—z061d

272. A tartés szemnyomas emelkedésének mi a kovetkezménye?

— szemfenéki arteriak falan a reflexcsik kiszélesedése
— keresztezodési tiinetek

— a latoidegfo excavatioja

— a latéidegf6 ischaemias prominentiaja




273. A zoster- keratitis okozdja:

— gennykelt6 baktérium

—varicella- zoster virus

— antigén-antitest reakcié a corneaban
— fonalgomba

274. Altalaban milyen életkorban fordul el a retinoblastoma?

—0-2 éves korig

— 6-8 éves korban

— pubertaskorban
—40-50 éves kor kozott
— oregkorban

275. Altalanos betegséghez tartozé progredialé halyog:

— cataracta tumescens
— cataracta coronaria

— cataracta diabetica
— cataracta traumatica

276. A-scannel torténé bulbushosszmérésnél elkovetett 0,1mm-es hiba kozelitéleg hany
dioptria postoperativfénytorési hibat eredményez?

-0,1D
—0,3D
—-0,4D
—-0,5D

277. Athatolhaté sériilés utan az épen maradt szem megbetegedése:

— ophthalmia electrica

— ophthalmoblenorrhoea

— ophthalmia sympathica
— oculoglandularis syndroma

278. Az alabbi elvaltozas befolyasolja a latasélességet:

— xanthelasma palpebrae superioris
— conjunctivamelanosis

— congenitalis iriscoloboma

— epicanthus

279. Az egyedfejlodéssel csokken az ametropia foka:
— torési hipermetroépia

— midpids asztigmia

— tengely miopia

280. Az egyedfejlodéssel fokozodé mértékii ametropia:

— torési hipermetropia
— hipermetropias asztigmia
— tengely midpia



281. Az eversio puncti lacrimalis:

— a konnypont elzarodasa

— a konnypont velesziiletett hianya
— a konnypont kitagulasa

— a konnypont kifordulisa

282. Basalioma:

— koran ad metastasist

— invasiv a novekedése

— gyermek-, feln6tt- és id6éskorban egyforma gyakorisaggal fordul elé
— a szemkornyéki daganatok 95%-at teszi ki

283. Csokkent tavoli vizus érték kialakulasahoz vezet:

— abszolit hipermetrépia
— relativ hipermetropia
— fakultativ hipermetropia

284. Dacryoadenitis acuta:

— feszes, fajdalmas, hyperaemias duzzanat a konnytomlo kornyékén
— jellemzdje a paragrafus jel

— Mikulitz syndroma része

— parotis gyulladas kisérheti

285. Diabetes mellitusban elofordulo szemfenéki eltérés:

— rubeosis iridis

— cataracta

— microaneurysma

— drusen papillae

— foramen macula luteae

286. Feltétleniil miitéti megoldast igényel:

— tompalatas

— simplex galucoma
— erosio corneae

— ablatio retinae

287. Fényszegény koriilmények kozott jobb a latasélesség:

— egyszerll midpia esetén

— midpids asztigmia esetén

— kezd6d6 sziirkehdlyog mellet

— hipermetropia és sziirkehalyog egyiittes eléfordulasa esetén

288. Gennyes valadék nélkiili conjunctivitis:

— gonoblenoorrhoea- conjunctivitis
— conjunctivitis catarrhalis acuta
— blepharoconjunctivitis angularis




289. Gram- pozitiv baktérium okozta conjunctivitis:

— conjunctivitis diphterica

— blepharconjunctivitis angularis
— conjunctivitis gonorrhoica

— conjunctivitis allergica acuta

290. Ha a paciens nem olvassa végig a vizustablat 30 éves kora 6ta, és egyéb betegsége
nincs, akkor feltételezheto:

— akkomodativ allapot

— miodpias asztigmia kezdete
— index midpia

— binokularis latas zavara

291. Hany stadiuma van a ROP-nak?

— kettd
— harom
—négy
— ot

292. Heterochromia iridis, iridocyclitis, az érintett oldalon kevesebb irispigment jellemzi:

— Horner- tridsz
— Graefe- tiinet
— Guist- tiinet
— Fuchs- kér

293. Hogyan nevezziik mas néven az intermedier uveitist?

— disseminalt chorioretinitis
— hatso uvetis

— pars planitis
— cyclitis

294. Invaziv szemészeti vizsgalo modszer:

— fluoreszcein angiographia
—macula OCT

— non-kontakt szemnyomas mérés
— ultrahang B-scan

— Ischihara

295. Keratometria soran elkovetett 1 dioptria mérési hiba hany D nem vart postoperativ
fénytorési hibat okoz?

=1
-2
-0,33
-05



296. Melyik a szemészeti sériilés, melynek tiinete a hypotonias szem?

— mészsériilés

— savsériilés

— cornealis idegentest
—scleraruptura

297. Melyik a szemhéj daganatos betegsége?

— emphysema

— haemangioma

— lagophthalmus

— blepharospasmus

298. Melyik a trachoma f6 tiinete?

— a szemnyomas emelkedése
— csomoképzédés

— fénykertilés

— vegyes belovelltség

— cataracta

299. Melyik allitas igaz?

— a papilla toxicus elhalidsat leggyakrabban alkohol vagy nicotinmérgezés okozza
—a pollenallergia gyakori oka a neuritis retrobulbarisnak

— a toxicus neuropathia gyogyitasa miitéti

— minden vegyi anyag mérgezd hatasu a retinara

300. Melyik allitas igaz?

— az iritis acuta erdsen fert6z6 virusos gyulladas

— az akut iritis tlinete a fokozdodo kettds latas

— akut iritisben a pupilla renyhébben reagil

— az iris gyulladasa kivaltja a kot6hartya gyulladast is

301. Melyik allitas igaz?

— minden gyerek hipermetrdépids csecsemékorban
— minden gyerek emmetropias csecsemokorban
— a csecsemOk emmetropidsak, vagy kiilonbozo tipusu ametropidsak is lehetnek

302. Melyik az alabbi korképek koziil fejlodési rendellenesség?

— secclusio pupillae

— membrama pupillaris persistens
— pseudoforamen maculae luteae

— iris bombans

303. Melyik betegség jar egyiitt szemmozgaszavarral?

— primaer glaucoma

— endocrin ophthalmopathia
— facialis paresis

— ablatio retinae




304. Melyik betegség jellemzdje a papillaris taltengés a kétéhartyan?

— keratoconjunctivitis ekzematosa
— conjunctivitis vernalis

— episcleritis

— keratoconjunctivitis epidemica
— kontakt dermatitis

305. Melyik betegség tiinete a paragrafus alaki szemhéjszél?

— kénnytomlégyulladas

— konnymirigygyulladas

— kdnnycsatorna-elzarodas

— az orbita also falanak sériilése

— a musculus orbicularis oculi gorcsos allapota

306. Melyik életkorban fordul elé leggyakrabban a melanoma malignum?

— 0-2 éves korban
— 2-6 éves korban
— pubertaskorban
— felnéttkorban

307. Melyik glaucoma velesziiletett:

— glaucoma simplex

— glaucoma secundarium
— glaucoma congenitum
— glaucoma congestivum

308. Melyik kérkép sorolhaté a primaer nyilt zugua glaucomak csoportjaba?

— glaucoma simplex

— buphthalmus

— glaucoma congestivum acutum
— glaucoma secundarium

309. Melyik megbetegedés erdsen fert6zo jellegii?

— keratoconjunctivitis ekzematosa
— keratoconjunctivitis epidemcia
— conjunctivitis vernalis

— ulcus serpens corneae

— keratoconjunctivitis sicca

310. Melyik nem joindulati conjunctivadaganat?

— retentios cysta

— naevus conjunctivitae
— melanosis conjunctivae
— lymphoma maligum




311. Melyik nystagmusforma fiziologias?

— amblyopias nystagmus

— toxikus nystagmus

— centralis eredetli nystagmus
— optokineticus nystagmus

312. Melyik pangasos papillaval jaré kérkép esetén marad sokaig jo a latas?

— vena centralis torzs thrombosis
— AION

— koponyaiiri nyomasfokozodas
— neuroretinopathia hypertonica

313. Mennyi a fiziologias astigmia értéke?

—egyenes (direkt) astigmia 0.5 dioptria
— forditott (inverz) astigmia 0.5 dioptria
— egyenes (direkt) astigmia 1.0 dioptria
— forditott (inverz) astigmia 1.0 dioptria

314. Mi a heveny konnytomlogyulladas tiinete?

— fest6d6 szaruhartya

— abscessus az orrgyok mellett
— entropium

— ptosis

— lagophthalmus

315. Mi a Schwalbe vonal?

—a Descemet membran végzodése a szaruhartya hatlapjanak periféridjan
— a pigmentalt és a pigmentszegény trabecularis haldzat valasztévonala

— a pigmentalt trabecularis halozat és a sclerasarkanty hatara

— az iris gyok eliils6 részének hatarvonala

316. Mi a tavaszi kotéhartya- gyulladas f6 tiinete?

— bevérzés a kotohartya alatt
— latasromlas

— nyirokcsomo- duzzanat

— viszketés

— szaruhartya- erez6dés

317. Mi az agynyomas- fokozodas szemfenéki tiinete?

— ver6érembolia

— visszérthrombosis
— ideghartya-levalas
— pangasos papilla
— maculavérzés

318. Mi az aniridia?

— maximalisan kitagitott pupilla

— a traumas mydriasis masik neve

— az iris teljes hianya fejlodési rendellenesség kivetkezében
— az iris miivi szovethianya




319. Mi az RCS?

— rekatoconjunctivitis sicca

— retinochorioiditis syndroma
— retinopatia centralis serosa
— retinochorioiditis serpiginosa

320. Mi jellemz6 a keratoconjunctivitis epidemicara?

— hevesen viszket

— erdsen fertéz

— megvaltoztatja a szem fénytorését
— gyermekkorban 1ép fel

— cataractat okoz

321. Mi jellemz6 a neuritis retrobulbarisra?

— exophthalmus

— kancsalsag

— tiinetmentes szemfenék
— nystagmus horizontalis

322. Mi jellemz6 a sugartest gyulladasra?

— szaruhartya- besziirddés

— paragrafus alaku szemhéjszél

— precipitatumok

— pigmentszorodas az iivegtestben

— erételjes valadékozas a szemrésben

323. Mi okoz amauroticus macskaszemet?

— agydaganat

— embolia arteriae centralis retinae
— a szemgoly6 tompa sériilése

— retinoblastoma

— keratitis e lagophthalmo

324. Mi okoz Kkeratitis punctata superficialist?

— Streptococcus- fert6zés
— virusfertozés

— hésugarzas

— allergia

325. Mi okozza a hypopyonnal kisért ulcus serpens coneaet?

— diplococcus pneumoniae

— Mycobacterium tuberculosis
— herpes simplex virus

— varicellavirus

o

326. Miért kiilonésen veszélyes a névényi eredetii athatolé sériilés?

— mert minden sériilés veszélyes

— mert a sériilés kapcsan vérzés keletkezik

— mert minden sériilés rontja a latast

— mert anaerob korokozok keriilhetnek a szem belsejébe




327. Mikor gondolunk gombas conjunctivitisre?

— hirtelen kezd6d6, erds konnyezéssel jard kotéhartya- gyulladas

— hirtelen kezd6dd, jelentds mennyiségii siirii, sargas valadékkal kisért gyulladas
— elhiz6do, erds viszketéssel jard gyulladas

— elhiiz6dé, tiinetszegény, gyégyszerekre nem reagalé gyulladas

328. Milyen altaldnos betegség jarhat silyos esetben retinopathiaval?

— colitis ulcerosa

— kronikus iziileti gyulladas
— magas vérnyomas

— tiid6gyulladas

329. Milyen betegség a sympathias ophthalmia?

— nem gennyes szaruhartya-gyulladas

— fert6z6 kotbhartya- gyulladas

— ilyen szembetegség nincs

— az eres buroknak a retina S antigénje ellen kialakult autoimmun betegsége
— specidlis szaruhartya- gyulladas

330. Milyen betegségek okozhatnak leggyakrabban scleritist?

— autoimmun betegségek
— bakterialis fert6zések

— gombas fert6zések

— virusos fert6zések

331. Milyen egyéb elnevezése van még a paratrachomanak?

— conjunctivitis epidemcia
— uszoda- conjunctivitis
— pharingoconjunctivitis
— ophthalmomyasis

332. Milyen eredetii megbetegedés az erosio corneae recidivans?

— gyulladas

— a regenerelaodo epithelsejteknek koros a basalis membranja
— koros a Bowman- membran

— arteficalis ( a beteg maganak hozza 1étre)

333. Milyen esetben kériink latotérvizsgalatot zoldhalyog esetén?

— gyanu
— feltételezhetd progresszid
— kovetés soran legalabb évente

— mindegyik
334. Milyen fajta betegség az angioid tipusu csik?

— a chorioideagyulladas kés6i kovetkezménye
— degenerativ eredetii betegség

— fejlodési rendellenesség

— daganatos betegség




335. Milyen fénytorési hibat valosziniisithetiink akkor, amikor a paciens téveszti az
optotipeket a visus vizsgalata kapcsan?

— miodpia

— hipermetropia
— astigmia

— emmetropia

336. Milyen médon lehet megvizsgalni, hogy a latast elsésorban a cataracta rontja-e?

— ultrahanggal

— latotérvizsgalattal

— CFF- vizsgalattal

— pupillatagitas utan stenopeicus lyukkal felvett visus vizsgalattal

337. Milyen tipusu gyoégyszer valthat ki galucomas rohamot sekély csarnok mellett?

— pupillasztkitd
— pupillatagité
— érzéstelenito
— antibiotikum

338. Milyen tiinete van a praeretinalis fibrosinak?

— magas vérnyomas

— aretina peripherids degeneracidja
— a macula red6zottsége

— nincs tiinete

339. Mit jelent a krénikus zart zugi glaucoma?

— véglegesen zart csarnokzug (részben vagy egészben)

— glaucomas roham mas néven

— ilyen betegség nincs

— amikor diabetes mellituosban a rubeosis iridis elzarja a csarnokzugot

340. Mit jelent az a kifejezés, hogy proliferativ retinopathia?

— egyre rosszabbodo allapot

— nagy kiterjedésii vérzésekkel kisért retinabetegség

— fibrosus és/ vagy érburjinzassal kisért retinopathia
— a cukorbetegség szemészeti megjelenése

341. Mit jelent az ergoftalmolégia kifejezés?

— a szem keringési viszonyainak vizsgaldomoddszere

— a szem belsejében uralkodd nyomaés vizsgaldémodszere

— munkahelyvek megvilagitasaval és szakszerii kialakitidsaval foglalkoz6 tudomany
— a szemizmok munkajat mérd vizsgalati modszer

342. Mit jelent az ophthalmoplegia totalis?

— a n. oculomotorius teljes mikodoképtelensége
— an. trigeminus minden dganak bénulasa

— az osszes Kiilso és belso szemizom bénulasa
— az 0sszes belso szemizom bénulasa

— mindkét szem fényérzésnélkiilisége




343. Mit jelent mas széval az ectopia lentis?

— specialis sziirkehalyogforma

— a lencse helyhagydsa

— nincs ilyen betegség

— az a fejlodési rendellenesség, amikor a betegnek nincs lencséje

344. Mit neveziink leucomanak?

— a retrolentalis fibroplasia masik elnevezése

— talérett halyog

— retinoblastomaban a sziirke reflexet a pupilla teriiletében
— a szaruhértya elhegesedését

— amikor a magas szemnyomas teljes vaksaghoz vezet

345. Mit okoz a nervus facialis bénulas?

— a szemhé¢j befordulasat

— a szemhéj gorcsos zarodasat
— ptosist

— az alsé szemhéj csiingését
— kettos latast

346. Monocularis diplopiat okozhat

— glaucoma simplex
— cataracta

— myopia

— abducens paresis

347. Nem Kkiséri idegentest érzés:

— erosio corneae

— conjunctivitis sicca

— corpus alienum corneae

— occlusio vena centralis retinae

348. Rosszindulatu koréhatya-daganat:

— haemangioma simplex

— haevus conjunctivae

— melanosis conjunctiave

— epithelioma malighum conjunctivate

349. Szemhéjat érinté subcutan emphyseamara nem igaz:

— orrfujas provokalja

— gyakran trauma kovetkeztében alakul ki

— feszesen duzzadt a szemkornyék, szemhéjak bore, crepitatio
— lamina papyrecae sériilésére utal altalaban

— gvakran Kkiséri laz és faijdalom

350. Szemnyomas csokkenté hatasa szemcesepp:

— Atropin

— Neomycin

—Viscosa

— Xalatan (latanoprost)
— Mannisol




351. Sziirkehalyog miitét utan 6 hétig nem javasolt:

— televiziot nézni, szamitogépezni
— mitkonnyet hasznalni

— uszodaba, gyégyfiirdébe menni
— napszemiiveget viselni

352. Sziirkehalyog miitét utan 6 hétig nem javasolt:

— televiziot nézni, szamitogépezni
— mitkonnyet hasznalni
—uszodaba, gyégyfiirdébe menni
— napszemiiveget viselni

353. Valassza ki a helyes allitast!

— a lencse luxatidjaval jard tompa sériilés gyakori szovodménye a lugsériilésnek

— ha luxalt lencse elsiillyed az iivegtestben, a fénytorés myopiassa valik és a latas amiatt

hirtelen megromlik

— a szem tompa sériiléskor gyakori az irisprolapsus

— ha az el6reesett iris zarja a perforalé nyildst, akkor a szem a perforalé sériilés ellenére sem
valik hypotonidssa

354. Velesziiletett halyogforma:

— phakosclerosis

— cataracta corticalis posterior
— cataracta zonularis

— cataracta heterochromica

355. Virusfertozés a szaruhartyan:

— pinguecula
— herpes simplex keratitis
— phlegmone
— keratokele
— keratitis phlykctaenulosa

356 .Szemhéji basaliomara NEM jellemzd:

- leggyakoribb felnéttkori rosszindulata szemhéji elvaltozas
- carcinoma basocellulare roviditett neve

- rontja a latast

- ritkan ad attétet

- altalaban nem gyogyul6 seb formajaval kezd6dik

357. Virusos conjunctivitisre NEM jellemzé:

- belsé zug duzzadt, hyperaemids

- hénalji nyirokcsomék megnagyobbodnak
- adenovirus okozza

- serosus valadékcsorgis jellemzi

- inkabb a tarsalis conjunctiva éragas



358. Bakterialis keratitis korokozoja lehet, KIVEVE:

-streptococcus
-staphylococcus
-acanthamoeba
-pseudomonas

359. Egyszemes kett§slatast okozhat:

-endocrin orbitopahtia
-subluxatio lentis
-strabismus
-exophthalmus

360. Ablatio retinae feltétele:

-tivegtesti gél elfolyésodasa
-tractio

-retina szakadas
-mindharom

361._Irregularis cornea oka lehet, KIVEVE:

-keratoconus

-keratitis punctata superficialis
-cornea heg

-keratoplastica utani allapot

362. Myopia progressziot lassithatja, KIVEVE:

-kétszemes alul korrekcio
-orthokeratologia

-atropin szemcsepp

-sok szabadban tartézkodas
-multifokalis lagy kontaktlencse

363. Megromlik a latasélesség a kovetkez§ latoideg betegségek mar kezdetén, KIVEVE:

-elilsé ischemias opticus neuropathia
-agydaganat okozta papilla oedema
-opticus neuritis

-arteritis temporalis




TOBB HELYES VALASZ IS LEHETSEGES!

364. Az alabbiak koziil mely képletek haladnak a fissura orbitalis superioron keresztiil?

—111. agyideg
—1V. agyideg
—V/1. agyideg
—VI. agyideg

365. Az alabbiak koziil melyek a maxilla nydlvanyai?

— processus frontalis

— processus palatinus

— processus alveolaris

— processus articularis superior

366. Hol fordul elo a szervezetben endothel?

— a vesecsatornacskakban

—a Bowmann-tokban

—a gyomorban

— vérerek és nyirokerek falaban

367. Mely képletek tartoznak az alabbiak koziil a csigolyahoz?

— Processus spinosus

— processus coracoideus
—corpus vertebrae

— tuberositas radii

368. Mely lemezek tartoznak a csontszovet lemezrendszeréhez?

—lamina fundamentalis externa
—lamina fundamentalis interna
— lamina intercalaris

— lamina specialis

369. A monoszacharidokban gyiiriivé zart formaban megtalilhat6 funkciés csoportok:

— oxocsoport
— alkoholos hidroxilcsoport
— ioncsoport

— étercsoport

370. Az inhibitorokat jellemzi:

— enzimaktivitast kompetitiv gatlassal csékkent
— enzimaktivitast kompetitiv aktivalassal csokkent
— inkompetitiv gatlassal csokkenti az enzimaktivitast
— inkompetitiv aktivalassal csokkenti az enzimaktivitast

371. Enzimekre jellemz6:

— B2-vitamin koenzimje a flavinenzimnek

— az aszkorbinsav dehidro-aszkorbinsavva alakitdsat oxigenaz enzim végzi
— a proteinazok a polipeptidlanc belsé kotéseit bontjak

— a dehidrataz C-O kotést bonto ligaz




372. Mely fehérjék felelések az izomszovet dsszhuzékonysagaért az alabbiak koziil?

— aktin

— kollagén
— miozin
— elasztin

373. Melyik sejtalkoté tartalmaz DNS-t?

— riboszéma

— mitokondrium
— Golgi-késziilék
—sejtmag

374. Melyik transzportfolyamat jar membranlefiiz6déssel?

— exocitozis
— endocitozis
— fagocitozis
— apoptozis

375. Mi jellemz6 a lizoszémara?

— a sejten beliili emésztés szervecskéje
— enzimeket tartalmaz

— a Golgi-késziilékbdl fiizédik le

— membran veszi koriil

376. A vér pH-jat befolyasolo tényezok:

— hadnyas

— légzésintenzitas
— hasmenés

— vesemiikodés

377. Az osztrogénre jellemzo:

— termelodését az FSH serkenti

— a sargatest termeli

— az éro tiiszo termeli

— hatasara a méhnyalkahartya proliferacios fazisba keriil

378. Fagocitozisra képes sejt:

— neutrofil granulocyta
— monocyta

— szoveti macrophag

— lymphocyta

379. Sinus tachycardiat okozhat:

— anaemia

— koponyatiri nyomasfokozodas

—laz

— a pajzsmirigy alulmikddése (hypothyreosis)



380. Melyik eszkoz esetén egyenes allasti mindig a kép?

— bikonvex lencse
— bikonkav lencse
— homort tikor

— domboru tiikor

381. Melyik eszkoz esetén Kicsinyitett a latszélagos kép?

— bikonvex lencse

— bikonkav lencse
— homor tiikor

— domboru tiikor

382. Melyik eszkoz gyiijté hatasu?

— bikonvex lencse
— bikonkav lencse
— homoru tiikor
— domboru tiikor

383.A Human immundeficiencia virus /HIV/ tetjedési lehet8ségei:

- Nemi érintkezés

- Vérinokulacié

- Perinatalis atvitel

- Rovarok koézvetitéséve

384. Melyik eszkoz szoro hatasa?

— bikonvex lencse

— bikonkav lencse
— homoru tiikor

— domboru tiikor

385. Melyik jelenség fiigg a kozeg anyagatol?

— clhajlas

— interferencia
— polarizacid
— elnyelés

386.Szekunder hypertoniat okozhat:

- Veseelégtelenség

- Mjjelégtelenség

- Mellékveseelégtelenség
- Cushing kér

387. Melyik jelenség valéosul meg monokromatikus fény esetén is?

— elhajlas

— interferencia
— polarizacié
— elnyelés



388. Melyik leképezési hiba fordulhat el6 tiikrok esetén is?

— astigmatismus
— sphaericus aberratio

— koma
— kromatikus aberratio

389. Melyik leképezési hiba frekvenciafiigg6?

— astigmatismus

— sphaericus aberratio
—koéma

— kromatikus aberratio

390. Melyik leképezési hiba fiigg az optikai eszk6z anyagatél?

— astigmatismus

— sphaericus aberratio
—koéma

— kromatikus aberratio

391. Melyik leképezési hiba korrigalhaté lencserendszerrel?
— astigmatismus

— sphaericus aberratio

—koéma

— kromatikus aberratio

392. Melyik leképezési hiba nem fiigg a fény frekvenciajatol?

— astigmatismus
— sphaericus aberratio

— koma
— kromatikus aberratio

393. Melyik leképezési hiba nem korrigalhato lencserendszerrel?

— astigmatismus

— sphaericus aberratio
—koma

— Kromatikus aberratio

394. Az oxigéngazban el6fordulé kotéstipus:

— a hidrogénkdtés

— a diszperzids kolcsonhatas

— a dipolus-dipolus kdlcsonhatas
— a kovalens kotés

395. Benne a nitrogén oxidacios szama -3:

—HNO3
- N2
—HNO2
—NH3



396. Fiatalkori (1-es tipusu) diabetes mellitusra jellemzo:

— gyakoribb, mint a felnéttkori (2-es tipusu) diabetes mellitus
— van sajat insulin termelés

— insulin kezelés mellett a diéta nem fontos

—insulinnal kell kezelni

397. Hogyan terjed a hepatitis B. virus?

— faeco-oralis uton

— szexualis uton

— cseppfertézéssel

— sziilés kozben az anya fertozheti ujsziilottjét

398. Melyek a kronikus veseelégtelenség leggyakoribb okai:

-TBC
— diabetes mellitus
— hyperthyreosis

— hypertonia

399. Mélyvénas thrombosis kialakuldsara hajlamosit:

— immobilitas

— malignus tumor

— miitét

— alacsony thrombocyta szam

400. A lencse prébaviselése soran a paciens fokoz6dé fajdalomroél és fokozatosan romlé
latasrél panaszkodik. Mire gondol?

— laza az illesztés

—a lencse kifordulva lett felhelyezve
— alacsony a lencse viztartalma

—a lencse szorosan illeszkedik

401. Friss szaruhartya erezédés kialakuldsa esetén teend6:

— jelenlegi lencse viselésének felfiiggesztése
— alacsonyabb Dk értékii lencsére valtas
—lencse anyaganak megvaltoztatasa

— miikonny adasa

402. Kontaktlencse vizsgalatkor rutinszeriien ellendrizziik:

— a kontaktlencse illeszkedést
— a szaruhartya erezodést

— a lencsefelszin allapotat

— a trabecularis haldzatot

403. Kontaktlencseviselés abbahagyasanak leggyakoribb okai:

— dioptira valtozasok

— a lencseviselés magas koltsége
— fajdalom

— S$ZArazsag érzés




404. Lagylencse dioptridja meghatarozhaté:

— feliilkorrigalassal

— szemiiveg dioptriamérdjével

— keratometerrel

— specialis dioptriamérovel Kiivettaban és folyadékban

405. Lencse viselése nem jon szoba:

— szaruhartya gyulladas

— erosen lecsokkent konnytermelés
— szemhéjgyulladas

— kiizd6 sportoknal

406. Melyek azok a miiszerek- eszkézok, amelyeket kizarélag kontaktlencse-illesztéshez
hasznalunk?

— autorefraktometer
— réslampa

— szemtiikor

— lencseszivoka

407. Melyik tényezék befolyasoljak legjobban a lagylencse illeszkedését?

— a szem fénytorése

— a szaruhdrtya felszine

— a lencse eliils6 felszinének kiképzése
—a konny mennyisége

408. Milyen kontaktlencsét ajanl egy 2.00 D cornealis asztigmiaval rendelkezé paciensnek?

— torikus lagylencsét

— torikus RGP lencsét

— szférikus RGP lencsét
— szférikus lagylencsét

409.A kapillarisok falan at zajlé anyagkicserélédést mi fokozza?

- ha a diffuzids tavolsag kisebb
- ha a hajszalerek Gsszfeliilete kisebb
- ha a membran két oldalan a koncentraciokiilonbség nagyobb

- ha a véraramlasi sebesség a kapillarisokban kisebb

410. Prosztetikus kontaktlencsét elsésorban a kivetkezo esetekben javasolunk:

— a cornea torzito hegeinek fedésére

— bakterialis keratitis fajdalom csokkentésére
— traumas mydriasisban pupillaképzésre
— keratopathia metaherpeticaban




411. Uj lencsevisel6nél az alabbi vizsgilatok koziil mely vizsgilatokat végezné el?

— Schrimer II. proba
— Schrimer 1. préba
— a corneaérzékenység meghatarozasa

— break up time

412. A fissura orbitalis superioron keresztiil halad:

— vena ophthalmica

— nervus oculomotorius
—nervus trochlearis

— nervus abducens

413. A nervus oculomotorius (n. I11.) idegzi be:

— musculus sphincter pupillae
— musculus rectus externus

— musculus ciliaris

— musculus obliquus superior

414. A retina ingerfelvevo elemei:
— csapok és palcikak

— latoideg

— neuroepithelsejtek

— pigmentepithelsejtek

415. A Schlemm —csatorna jellemzéi:

— allando6an zart

— allanddéan nyitott

— a lencsefliggesztd rostok kozott talalhato
— endothelsejtek bélelik

416. Alkalmazkodas bénulast okoznak:

— parasympathicusizgatok

— parasympathicusbénitok
— sympathicusbénitok

— n.oculomotoricus bénulas

417. Az ép latoidegfo szemfenéki képe:

— kiveheto hatara

— kozepe elédomborodik
— jellegzetes szinii

— decoloralt

418. Honnan ered a macula lutea neve?

— vért nem tartalmaz, ezért sapadt rozsas

— rendszerint fehér szinti

— ajellegzetes fényreflex miatt

— szemtiikorrel megtekintve sargasan reflektal




419. Mely allitasok igazak?

— A konny secretigjat kizardlag a glandula lacrimalis végzi

— A konny mucirétegét a Meibom-mirigyek termelik

— Az epiphora oka a konny fokozott termelddése

— A Schirmer-préba a konny mennyiségének vizsgalatara szolgal

420. Mi lehet a rovidlatas oka?

— tul hosszu a szem optikai tengelye

— a szaruhartya fokozott domboriusaga
— a szemlencse fokozott toréereje

— hemeralopia

421. Milyen kovetkezménye lehet a korrigalatlan hypermetropianak?

— kancsalsag

— kett6s latas

— fejfajas

— szemtekerezgés

422. Mit alkotnak a retina ganglionsejtjeinek nyulvanyai?

— idegrostréteget
—a corpus genicalulatum lateralét

— az opticus torzsét
— a latokodzpontot

423. Mit mériink skiascopléccel?

— a szem fénytorését

— a szaruhartya gorbiileti sugarat
— az astigmatizmust

— a szemizombénulds mértékét

424. Mivel van osszekottetésben a masodik neuron az ideghartyaban?

— csapokkal

— palcikakkal

— ganglionsejtekkel
— bipolaris sejtekkel

425. Orvosi szempontbdl vak a szem, amelyiknek latoélessége megfelelé korrekcioval:

—0,1 alatt van

—1-2 mujjolvasés lehetséges

— csak fényérzésre és fénylokalizalasra képes
— fényérzés

426. A csaladi anaméznis milyen adatai lehetnek fontosak?

— Volt-e a vérrokonok kozott fénytorési hiba miatt gyengébben laté
— Volt-e glaucomas beteg a vérrokonok kozott?

— Volt-e cukorbeteg a csaladban?

— Van-e a vérrokonok kozott olyan, aki gyermekbetegségben szenved?




427. Az arteria centralis retinae embolia jelei:

— papillavérbdség

— papillaprominentia

— nagy kiterjedésii vérzések a retinan

— az ideghdrtya fehér .ischaemids, a macula piros

428. Bakterialis eredetii kot6hartya- gyulladas jellemzdi:

— boséges serosus valadék képzddése

— erételjes konnyezés

— fehéres, tejszerti valadék képzodése

— bdséges, sargaszold, siri valadék képzdédése

429. Fokozatosan kialakulé latasromlast okoz:

— rhegmatogen ablatio retinae

— maculadegeneratio

— cataracta senilis

— arteria centralis retinae elzarddas

430. Hirtelen kialakulo kettoslatas oka lehet:

— agyvérzés

— koponyasériilés

— myasthenia gravis
—amblyopia

431. Keratitisek kiséro tiinetei:

— fénykeriilés

— ciliaris izgalom
— konnyezés

— irisizgalom

432. Mi jellemzo6 az akut glaucomas rohamra?

— eros szem Koriili fajdalom

— nystagmus

— a szemgolyo tapintata kemény
— atropin adasa sziikséges

433. Mi okozhat exophthalmust?

— degeneratio pigmentosa retinae
— chorioretinitis inveterata

— embolia arteriae centralis retinae
— endocrin ophthalmopathia

434. Mi vezethet kancsalsaghoz?

— Kkorrigalatlan hypermetropia

— a szemizmok traumas sériilése
— a szemizmok beidegzési zavara
— endocrin ophthalmopathia




435. Milyen betegségek johetnek széba akkor, ha a kliens idészakos homalyos latasrél
panaszkodik?

— keringési zavar a nyaki gerinc meszesedésével osszefiiggésben
— altalanos vérnyomas- ingadozas

— vércukorszint — ingadozas

— cataracta progrediens

436. Milyen szemmiitétek kovetkeztében alakulhat ki leggyakrabban secunder glaucoma?

— sziirkehalyogmiitét

— kancsalmutétek

— vitrectomia szilikonolaj- implantatioval
— xanthelasma miitét

437. Mit okozhat az A-vitamin hianya?

— gylris talyogot a szaruhartyan
— farkasvaksagot

— szintévesztést

— keratomalaciat

438. Miilencse- beiiltetés utan szinszorodasos panaszok fellépésének okai:

— a milencse excentrikusan helyezkedik el

— cataracta secundaria

— a pupilla Atmérdje nagyobb, mint a miilencse optikai részének atmérdje
— nagyfoku postoperativ astigmia

439. Sziirkehalyogmiitétet kell végezni:

— Ha az életvitelt zavaro latasromlast okoz

— Ha a tumescens halyog szemnyomas emelkedést okoz
— Ha phakogen uvetitist talalunk

— Ha romlani kezd a tavoli visus

440. Tarkotaji fejfajassal jaré kérképek:

— a nyaki gerinc meszesedése
— akut glaucomas roham

— vérnyomaskiugras

— orrmellékiireg- gyulladas

IGAZ-E AZ ALLITAS?

(Jelolje A-val, ha igaz, B-vel, ha hamis!)
441. Igazak, vagy hamisak az alabbi allitasok:
H- A korhoz kététt kételezé védboltasok a szekunder prevencidhoz tartoznak

H- A korai haldlozas kategériaja azért jott létre, hogy meghatarozhaté legyen az az életkor, amely felett
mar a nagyon draga beavatkozasokat mar nem kell elvégzeni



442. lgazak vagy hamisak az alabbi allitasok?

H - A fert6z6tt személy a lappangasi id§ alatt soha nem Urithet kérokozot.
I - A léguti fert6z6 megbetegedések terjedését segiti a zsufolt kérnyezet, a levegs korokozo-
koncentraciéja, valamint a hideg idé.

443. A belsé szemnyomas szabalyozasaban részt vesz:

H — a choriocapillaris rendszer
| —a corpus ciliare

H — a cornea endothelrétege

H — az iris pigmentlap

444. A musculus dilatator pupillae neuronjai:

| — adrenerg neuronok
H — cholinerg neuronok

445, A retina felépitésérol tudjuk:

H — a retina 8 rétegii

H — a csapok a ganglionsejtekkel kapcsolddnak

| — a fotoreceptorok kiilsé tagjaban talalhatoé rhodopsin

H — a belsé magvas rétegben csak bipolaris sejtek talalhatok

446. A retina jellemzéi:

| —az ora serrata el6tt csak a pigmentham folytatodik
H — az aequator mogott kezdddik a pars optica retinae
H — a fovea centralis 3 mm atméréji

| — a foveola centralis 0,3 mm atmérdjli arok

447. A retina keringésérdol tudjuk:

H — arterias vért csak az arteria centralisbol kap

| — a retina kiils6 négy rétege a choriocapillarisbol taplalkozik

| — az arteria centralis a retinae a latoidegfon keresztiil 1ép be a szembe
H — a macula perifovealisan érmentes

448. A retina miikodésérol ismert:

| — a palcikak a fényhez valo adaptacié eszkdzei

| — a rhodopsin bomlasa biokémiai folyamat

| — a pigmentepithel a Bruch-membrannal egyiitt a kiils6 vér-retina gatat képezi
| — a pigmentepithel sejteket zonula occludens koti Gssze

449. Az alabbi allitasok koziil mi igaz és mi nem?

I — A reflexkor idegrendszeri kozpont felé vezetd agat afferens dgnak nevezziik

H — A reflexkornek az idegrendszeri kozponthoz vezetd agat efferens dganak nevezziik
H — A kiilsé szemizmokat beidegz6 idegek magja a gerincvel6ben talalhato

H — A belsd szemizmok beidegzésének kdzpontja az occipitalis lebenyben talalhato

450. Az alabbiak koziil melyek a hormonok és melyek nem azok?

I —insulin

| — cortisol

H — acethylcholin
H — pilocarpin



451. Az iivegtest jellemzoi:

| — kollagént és hialuronsavat tartalmaz

H — viztartalma 50%

| — kiviilr6l a membrana hyaloidea hatarolja

H — sehol sincs szoros kapcsolatban az ideghartyaval

452. Az iivegtestrol ismeretes:

| — a bazisa szorosan ko6tddik a pars plana epitheliuméahoz

| — eliilsé bemélyedése a fossa patellaris

H — semmilyen életkorban nincs szoros kapcsolata a lencsével
| —a Cloquet- csatorna az arteria hyaloidea maradvanya

453. Belso elvalasztasu mirigyek-e az alabbi szervek?

| — pajzsmirigy

| — hypophysis

| — mellékvese

| — hasnyalmirigy

454. Dontse el, hogy a kovetkezé allitasok igazak-e vagy hamisak!

H — A vegetativ idegenszer akaratlagos Giton miikodteti a szervezetet

| — A vegetativ idegrendszer magasabb agykérgi ellenérzés nélkiil végzi a funkcidit

| — A vegetativ idegrostok ingeriilete afferens agon a sympathicus és parasympathicus sortok
utjan érik el a kdzponti idegrendszert

H — A vegetativ idegrendszer afferens agait agyidegeknek nevezziik

455. Dontse el, hogy a kovetkez6 allitasok igazak-e vagy nem!

| — A konnymirigyek sympathicus beidegzés alatt allnak

H — A pupilla tagulasa akkor alakul ki, amikor a sympathicus beidegzés bénul és
parasympathicus tonus fokozodas jon 1étre

I — A lencse akkor képes toréerejét ndvelni, ha a parasympathicus beidegzés keriil tilsalyba.

| — Az acethylcholin a parasympathicus idegek és a neuromuscularis synapsisok ingeriiletatvivo
anyaga

456. Dontse el, hogy a kovetkez6 allitasok igazak-e vagy nem!

H — A kiils6 egyenes izmok nagy részét a sympathicus és a parasympathicus idegrostok idegzik
be

| — A bels6é szemizmokat a sympathicus és a parasympathicus idegrendszer rostjai idegzik be

H — A szem izmainak beidegzéséven nem vesznek részt a vegetativ idegrendszer rostjai

H — A szem kiils6 és bels6 izmainak beidegzéséért kizarolag a vegetativ idegrendszer felelds.

457. Dontse el, hogy a kovetkez6 allitasok igazak-e vagy nem!

| — Synapsisnak nevezziik az idegsejtnek azt a specialis kapcsolodasi helyét, ahol az ingeriilet
egyik neuronrol egy masik neuronra tevédik at

| — A vazizom esetében az ideg-izom atvivé anyag az acethylcholin

| — A simaizmok myogen tonus fokozodasat a vegetativ idegrendszer szabalyozza

H — A vegetativ idegrendszer iranyitasa a hypophysis feladata



458. Dontse el, hogy az allitasok igazak-e?

| — a mellékvese hormonja az adrenalin

| — a mellékvesekéreg hormonjai a corticosteroidok

H — a pajzsmirigy hormonja az insulin

| — a hypophysis irdnyitja a tobbi belsd elvalasztast mirigy miikodését
H — az insulinhianyos allapot Basedow- kort okoz

459. Melyik allitas igaz a Purkinje-féle jelenség értelmében?

| — sotétadaptatioban a szem fényérzékenységi maximuma a rovid hullamhosszak iranyaba
tolodik el

H — sotétadaptatioban a szem fényérzékenységi maximuma a hossza hullimhosszak iranyaba
tolodik el

460. Melyik allitas igaz, melyik hamis?

H — Ha két szem parhuzamos allast, nem beszélhetiink a binokularis latas zavararol

H — Ha egy szemen a pupilla mozgasat latjuk, akkor az a szem nem lehet vak

H — A vak szemen azért valthato ki a direkt pupillareflex, mert a n. opticus rostjai részlegesen
keresztezddnek

| — A vak szemen csak consensualis fényreflex valthato ki

461. Melyik allitas igaz, melyik nem?

| — A capillarisokbol a szovetekbe filtralodott folyadék egy része nem tud a capillarisok vénas
szaraba visszajutni, ezt a folyadékot a szovetkdzti résekben talalhatd nyirokcapillarisok
vezetik el.

H — A nyirokérrendszer a kozponti idegrendszer liquorterébe vezetddik el

| — A kdzponti idegrendszerben nincsenek nyirokerek, az ott termel6dé szovetkozti folyadékot
liquornak nevezziik

| — A szem, mint a kdzponti idegrendszer része, kozvetett kapcsolatban van a liquortérrel.

462. Melyik igaz, melyik hamis az alabbi allitasok koziil?

H — Ha a két szem irise nem egyforma szintl, az koros allapotnak tekinthetd
| — Ha a két szem irise nem egyforma szinii, akkor az lehet kords allapot

H — Az iris szine és a szem fénytorése kapcsolatban van egymassal

| — A pupillaris szegély hianya nem fiziologias allapot

463. Mi igaz az idegrendszerr6l és mi nem?

I — Morfoldgiai és funkcionalis alapegysége a neuoron

| — A neuron tengelyfonala a synapsisokban végzdédik, ahol az ingeriilet mar sejtekre tevddik at
H — Az idegrendszerben az ingeriiletatvivo anyag a gluko6z

| — A glukdzhaztartds zavarat diabetesnek nevezziik

464. Milyen fajtii vannak az izomszoévetnek?

| — simaizom

| — harantcsikolt izom
H — ciliaris izom

| — szivizom



465. Mit neveziink hormonoknak?

H — a nyirokcsomok valadékat

| — a belsd elvalasztast mirigyek altal termelt anyagokat

| — az ¢l szervezet olyan anyagait, melyek az idegrendszerrel egyiitt szabalyozzak a szervezet
miikodését

H — olyan gyogyszereket, melyek szedését étvagyjavitas céljabol rendelik el

466. Az alabbi allitasok koziil melyik (melyek) az igaz(ak)?

| — Embernél egy-egy szem latotere 150-160 fok

| — Az egymast fedd latotérrész kb. 130 fok

I — 2 x 30 fokos temporalis félholdat csak egy-egy szem érzékel

| — Binokularis miikodés az egymast fedd latotérrészben van

H — A binokularis latas alapja, hogy a rostok ne keresztezddjenek

467. Melyik allitas helyes illetve helytelen?

| — Conjugalt szemmozgés: mindkét szem ugyanabba az iranyba mozdul el

H — Ko6zelre nézéskor divergens a szemmozgas

| — A konvergencia az ellentétes irdnyl szemmozgésok egyik formaja

| — Helyes izomegyensuly esetén a nem vagy rosszul 1at6 szem is koordinalt mozgast végez.
H — A konvergens szemallas mindig koros

468. Melyik allitas helyes?

H — a kiils6 egyenes izom bénulasa exoporiat okoz

H — a leggyakoribb heterpohoria a hyperphoria

| — az ortophoria létrejottében a motoros €s a sensoros mitkddésének egyforman fontos szerepe
van

H — lehetetlen az, hogy valaki heterophorids ¢és ebbdl eredendéen semmilyen panasza nincs

469. Melyik allitas helyes?

H — ha a vizsgaltnak olvasasi nehézsége van, az azt jelenti, hogy exophorias

H — ha a vizsgalt fejfajasra panaszkodik kozeli munka mellett, az azt jelenti, hogy exophorias
H — ha nincs Polateszt késziilékiink, nem tudunk nyilatkozni a phoriakkal kapcsolatosan

H — a synoptophor csak strabismus vizsgalatra szolgal

470. Melyik allitas helyes?

H — minden heterophoria kezelést igényel, mert ambylopia forrasa lesz

H — a heterophoridkat nem szabad miitéttel kezelni, mert akkor megsziinik a binokularis 1atas
H — a heterophoria fiziologias jelenség, ezért kezelést nem igényel

| — a heterophoriakat akkor kell kezelni, ha panaszokat okoznak

471. Milyen okok vezetnek kettds latashoz?

I — luxatio lentis

I — endocrin ophthalmopathia
H — amaurosis

| — anisocoria

472. A bénulasos kancsalsagra jellemzé:

| — diplopia

| — ferde fejtartas

| — valtozo kancsalsagi szog

H — csak gyerekkorban alakulhat ki
| — barmely életkorban kialakulhat



473. A binokularis latas kialakulasanak feltételei:

H — konvergencia

| — isometropia

| —jo latotér

| — normalisan korrespondalé ideghartya teriiletek
H — akkomodacid

474. A binokularis latasi jelzomozzanatra jellemzo:

I — A két szem a targyakat kissé eltérd szogbdl szemléli, ami enyhe diszparitast idéz eld

| — A diszparitas teszi lehet6vé a viszonylagos tavolsag igen finom észlelését

| — Az ilyen jellegl diszparitasnak nem vagyunk tudatdban

H — Ezt a fajta diszparitast kisérlettel sem lehet bizonyitani

| — Lehetdvé teszi, hogy olyan dolgokat is lassunk, amelyeket egyetlen szem hasznalata esetén
lehetetlen észlelni

475. A ductiénal a fixalé vonal iranya:

H — nem valtozik
| — megvaltozik

476. A Hering- féle torvény értelmében a tekintés iranyvaltozaskor a szinergista szemizmok
impulzusainak mértéke:

| —azonos
H — eltérd

477. A horizontalis és vertikalis heterophoriak egyiittes jelenléte:

H — ritka
| — gyakori

478. A kapocstesztnél szabad-e horizontalis hasabot adni?

H —igen
I —nem

479. A Kkiséro kancsalsagra jellemz6

H — 95%-ban divergens

I — Gyermekkorban alakul ki

H — Diplopia kiséri

| — A kancsalité szem amblyopids lesz
| — A kancsalsagi szog allando

480. A progressziv szemiiveglencse korridorjaban:

H — az astigmaticus lencsehiba zér6 értéki
| — az astigmaticus lencsehiba nem 1ép tul egy megengedett értéket

481. A rezultans hasabfeliras

H — csak esztétikai jelent6ségi

| — szimmetrikus stlyelosztast tesz lehetdvé

| — a Pithagorasz tételen alapul

| — Osszességében konnyebbé teszi a szemiiveg sulyat
H — esetén tiszta horizontalis hasabértékrdl beszéliink



482. A szemizmok beidegzésében résztvevo agyidegek:

I —I11. agyideg
| — IV. agyideg
I — VI. agyideg
H — VIII. agyideg
H - V. agyideg

483. A szinkontrasztfokozé szemiiveglencsék erdsitik a szinek kozotti kontrasztot mert:

| — viszonylag tobb fényt engednek at az emberi szem altal rosszabbul érzékelt szElsé
szintartomanyokban
H — a szinkép sarga tartomanyat erdsitik

484. A sztereopszis élettani alakulasara jellemzo:

H — A sztereopszis kialakuldsa 13-31 hetes korban kezdddik

| — 6-12 hoénapos korban a sztereopszis kialakulasa nagymértékben fokozodik

| — A sztereopszis 7-9 éves korban csaknem megegyezik a felnéttkorival

| — A sztereopszis kialakulasat mesterséges koriilmények kozott meg lehet akadalyozni
| — 60 éves korig relative stabil a sztereopszis

485. A torsional a fixal6 vonal irdanya:
| — valtozatlan marad
H — megvaltozik

486. A vergentian mindkét szemnek azonos nagysagu, és:

H — azonos iranyt elmozdulasat értjiik
| — ellentétes iranya elmozdulésat értjiik

487. Az alabbiak koziil a horoptert jellemzi:

| — A targy fixalt képe a retina identikus teriiletére esik

H — Diszparitas van

I — A centrumban identikus pontok vannak

| — A periférian identikus mezdék vannak

H — A horopteren kiviili targyak képe a retina korrespondalé teriileteire esik

488. Bagolini teszt alkalmas arra:

| — Kideritsiik van-e szimultan percepcio, fizio, és hogy melyik a vezérszem
H — A mélységlatast lehet vele vizsgalni

H — A latéteret lehet vizsgélni

H — Kozeli és tavoli szoget mérhetjiik vele

489. Binokularis latas vizsgalatakor a cél:
H — az egyes szem fixal6 vonalaban torténd korrekcio

| — oldal és magassagi iranyban torténd korrekcid
| — a vergencia optometriailag nyugalmi allapotanak elérése



490. Convergencia esetében:

srer

s

| — alap ki hatasu hasabot alkalmazunk
H — ¢l ki hatast hasabot alkalmazunk

491. Egy 65 mm-es atmérdjii optikai feliilet radiusza nem lehet kisebb, mint:

1 -32,5mm
H - 65 mm

492. Ha a térlatas valtoprobajanal valamelyik iranyba lassibb a térélmény észlelése:

H — visszatér a kereszt — és az FD- tesztekre
| — a zavarnak megfeleléen megvaltozatja az addigi hasabos korrekci

493. Heterophoriardl beszéliink:

H — ha csak szimultan percepcidja van a vizsgaltnak

H — ha a vizsgaltnak nincs harom fokozatt binokularis 1atasa

| — ha van teljesértékii binokularis 1atés, de az csak a fusios készség fokozott igénybevételével
tarthato fenn

H — ha a két szem kiilonb6z6 képet lat, és igy nincs binokularis latas

494. Melyik allitas helyes?

H — ha valakinek fénytorési hibaja van, nem lehet tokéletes binokularis latasa
| — a heterophoriak kezelésének els6 1épése a fénytorési hibak korrigalasa

H — ha valakinek nincs fénytorési hibaja, nem lehet javitani a heterophoriajan
H — ha nem kezeljiik a heterophoriat, idével strabismus alakul ki bel6le

495. Melyik allitas helyes?

| — kettds latas esetén mindig a peripherids kép tartozik a bénult szemhez

| — a hibas kép ott keletkezik, ahova a bénult izom vitte volna a Szemet

H — a beidegzési eredetli izombénulasok mindig egyiitt jarnak a pupillareflex zavaraival

| — a szemgolyo a sériilt izom antagonista izma iranyaba téritett

496. Milyen helyzetben vannak a szemek keresztezetlen észlelés esetében?

I —eso
H —exo
H — orto

497. Milyen okok hozhatnak létre szemizombénulast?

H — retinalevalas

I — n. oculomotorius bénulas
| — myasthenia ocularis

| —agyvérzés

498. Milyen panaszok kisérhetnek heterophoriat?

| — fejfajas

H — gyorsan valtozo lataskorrekcios értékek
H — szaraz szem érzése

| — idészakos olvasasi nehézség



499. Mit neveziink supressionak?

H — az egyik szem képének agykéregbeli teljes kikapcsolodasat
| — az egyik szem képének sziirkébb voltat

500. Mit tesz, ha az egyik szem képe sziirkébb:

| — betakarja a masik szemet, ha feketébb lesz a kép nem foglalkozik tovabb vele

H — betakarja a masik szemet, ha nem lesz feketébb, a Polateszt abranal prébalkozik a dioptria
valtoztatasaval

| — visszatér a vizus tablahoz, és ott korrigalja a hibat

| — supressziorol van szo

501. Ortophoriardl beszéliink:

H — ha nincs kettds latas

| — ha a két szem parhuzamos szemallasa megmarad a fusios kényszer megbontasa utan is
| — ha a fusio6 kizarasaval végzett takarasos teszttel nem talalunk beallit6 mozgast

H — ha a mindkét szem szemmozgasai szabadok minden tekintési iranyban

502. Randot teszt alkalmas arra hogy megallapitsuk:

H — a szemmozgasok iranyat

H — a szimultan percepcid vizsgalatara alkalmas

I — mélységlatast vizsgaljuk polarsziirds szemiiveggel 40 cm-r6l
H — tavoli sztereo latas vizsgalatét végezziik vele

503. Versiok akkor kovetkeznek be, ha:

| — egymas utan azonos tavolsagu, de oldalirdnyban kiilonb6z6 targyakat tekintiink meg
H — eltér6 targyakat néziink meg

504. Voros —zold szemiiveggel vizsgalhatjuk meg:

| — Schober tesztet és a Worth tesztet
H — Sztereolatast

H — Latoteret

H — A fixaciot

505. Hatarozza meg a polarizacio jellemzdit!

H — a polariszkopban elhelyezett 2 polarsziiré polarizaciods sikja parhuzamos egymassal

| — az anizotrop anyagok kettdsen torik a fényt

H — a kozegek hatararol visszaverddo fénysugarak teljesen polarosak

H — ha a masik polarizator polarizacios sikja merdleges az elsore, akkor a masikon athalad a fény

506. Hatarozza meg a polarizacio jellemzoit!

| — az emberi szem nem érzékeli a fény polarossagat
H — vizszintes feliiletrdl fiiggblegesen polarizalt fénysugarak verddnek vissza
| — az anizotrop anyagoknal keletkez6 ordinalis és exraordinalis fénysugarak polarosak

507. Hatarozza meg a polarizacio jellemzdit!

| — az optikai anyagok fesziiltség hatasara kettésen torik a fényt

| — ha két polarizator polarizacios sikja parhuzamos egymassal, akkor a masodik polarizator
teljesen atengedi a fényt

H — a polaros fénysugarak koherensek



508. Hatarozza meg a prizmak miikodését!

H — a prizméak feladata a fénysugar eltolasa

| — mindig az alapjuk fele forgatjak el a fénysugarakat

H — a prizmék a sarga fényt jobban megtorik, mint a kéket

H — a reflexios prizmak mindig a teljes visszaverddést hasznaljak fel

509. Hatarozza meg a prizmak miikodését!

| — a szinbontas alapja, hogy a kiilonb6z6 szinli fénysugaraknak eltér6 a terjedési sebességiik
| — akromatizalaskor egy korona- és egy flintiivegparbol készitiink prizmat
H — ékek esetén az elforgatas mértéke a beesési szogtdl és a torésmutatoktol fiigg

510. Hatarozza meg a prizmak miikodését!

| — reflexiés prizmak segitségével hozunk 1étre egyenes allast képet a Kepler tipusa
tavesovekben

| — a prizma a kék szinii fényt jobban megtori, mint a vordset

H — a kdzeghataron mindig megvaldsul a szinbontas

511. Hatarozza meg a rekeszek jellemzgit!

H — a rekeszek nem befolyasoljak a leképezési hibakat
| — a felbontoképességet €s a mélységélességet egymassal ellentétesen befolyasoljak a rekeszek
H — a rekeszek a lencserendszer lencséi kozott helyezkednek el.

512. Hatarozza meg a rekeszek jellemzéit!

| — ha noveljiik a rekesz méretét, akkor novekszik a szérodasi korok mérete is
| — rekeszek segitségével a sphaericus aberratio és a képtorzitas is korrigalhato
H — a rekesz méretének ndvekedésével csokken a felbontoképesség

513. Hatarozza meg a rekeszek jellemzgit!

H — rekesznek tekintjiik a lencsék foglalatat is

H — a legtobb optikai eszk6znél ugyanaz a rekesz hatarozza meg a fényerdsséget és a képmezot
H — ha ndveljiik a fényerot, csokken a felbontoképesség

| —a mélységélességet a szoroddasi korok mérete hatarozza meg

514. Hatarozza meg a tiikor viselkedését!

| — a siktiikor nagyitasa 1

H — sphaericus tiikroknél a nagyitott kép forditott allast

| — sphaericus tiikroknél a geometriai kdzéppont ugyanolyan messze van a fokuszponttél, mint
a fokuszpont az optikai kdzépponttol

515. Hatarozza meg a tiikor viselkedését!

| — homort tiikor esetén a latszolagos kép mindig nagyitott

| — sphaericus tiikornél a linearis nagyitas a targyvergencia és a képvergencia hanyadosaval
egyenlo

I — homort tiikkdrnél a geometriai kdzépponton kiviil levo targyrol nagyitott kép keletkezik



516. Hatarozza meg a vastag lencsék jellemzdit!

| — a fokusztavolsag a fokuszpont és a fopont kdzotti tavolsag
H — a bikonvex lencsénél a lencse vastagsaga a vékony lencséhez képest ndveli a toréerdt
| — a meniscuslencséknél az elsé és a hatso cstcsdioptria értéke nem egyforma

517. Hatarozza meg a vastag lencsék jellemzdit!

H — a gylijt6 hatast meniscuslencsék fosikjai a homoru oldalon talalhatok
H — a csucsdioptriat a lencse fopontjatol mérjiik
| — a bikonkav lencse fosikjai a lencsén beliil vannak

518. Hatarozza meg a vastag lencsék jellemzait!

| — a vastag lencséknek mindig két {6 sikja van

H — a plankonvex lencse f6sikjai a lencsén beliil vannak

| —a fosik a lencsére érkezo €s a lencse utan tovabbhaladd fénysugarak metszéspontjai altal
meghatarozott sik

H — a latszerészetben az els6 csticsdioptriat mérjiik

519. Hatarozza meg az elektromagneses sugarzas jellemzoit!

| — az elektromagneses hullam terjedési sebessége csak a kozeg elektromagneses jellemzGitol
fligg

| —az UV -hullamok frekvenciaja nagyobb, mint az infravords hullamokeé

H — elektromos eréteret mozgo toltés hoz 1étre

520. Hatarozza meg az elektromagneses sugarzas jellemzoit!

| — az elektromagneses hullimoknal az elektromos és magneses ertér valtozasa azonos
fazisban van

H —az UV -tartomanyban a legréovidebb hullimhossza az UV-A tartomany

H — a valtéaram nem elektromagneses hullam

521. Hatarozza meg az elektromagneses sugarzas jellemzoit!

H — magneses erdteret allo toltés hoz létre

H — a kék szinii fény hullamhossza a legnagyobb a lathato tartomanyban

| — a valtozoé elektromos és magneses terek egymast gerjeszthetik

H — a lathat6 fénynél a magneses tér 300-szor erdsebb, mint az elektromos erdtér

522. Hatarozza meg, hogy az alapveto fényjelenségek hogyan jatszédnak le!

| —a bees6 fénysugar és a visszaverddo fénysugar egy sikban van

H — ha a fény siirlibb kdzegbdl mely ritkabba, akkor a relativ torésmutaté nagyobb egynél

H — a visszaverddés, a torés és az elnyelés mindig egyszerre jatszodik le a kozeghataron

| — teljes visszaver6dés akkor jatszodik le, ha a fénysugar stirlibb kozeg feldl halad a ritkabba

523. Hatarozza meg, hogy az alapvet6 fényjelenségek hogyan jatszédnak le!

H — egy kozeg stiriibb, ha benne a terjedési sebesség nagyobb

H — ha a fénysugar ritkabb kozegbdl halad siiribb kdzegbe, akkor a fénysugar a beesési
merdlegestol torik

| — gorbe feliiletek esetén a beesési pontban az érintdre allitott merdlegeshez képest mérjiik a
szogeket

524. Hatarozza meg, hogy az alapvet6 fényjelenségek hogyan jatszédnak le!
| — stirlibb kozegben kisebb elemi hullam keletkezik azonos id6 alatt

| — a hatarszog értékét a relativ torésmutatd hatdrozza meg

H — a fényvisszaver6dés csak atlatszatlan anyagokrol torténik



525. Ismertesse az optometriai vizsgalatok miikodését!

H — a Helmholtz — féle ophthalmometernél a kép mérete fiigg a mérémiiszer szemt6l mért
tavolsagatol

| — a szaruhartya eliilsd felszines egyenes allasu Purkinje- féle képet allit el6

| —a Helmholtz- féle ophthalmometer a képkett6zés segitségével hatarozza meg a kép méretét
H — a szemlencse két felszinén egyenes allast Purkinje -féle képek keletkeznek

526. Ismertesse az optometriai vizsgalatok miikodését!

H — a Javal-Schiétz —féle ophthalmometernél a képméret nem fiigg a miiszer szemt6l mért
tavolsagatol

| — skiascopia esetén a szem tavolpontjat hatarozzuk meg

H — siktiikorrel végzett skiascopianal hypermetropids szem esetén egyenes allasu kép keletkezik

527. Ismertesse az optometriai vizsgalatok miikodését!

H — egyenes tiikrozés esetén nem kell a vizsgald szemét emmetropidssa korrigalni

| — forditott tiikr6zés esetén kisebb nagyitast szemrdl nagyobb latoter kép keletkezik, mint az
egyenes tiikr6zésnél

H — egyenes tiikrozés esetén hypermetropias szemrdl nagyobb nagyitasu kép keletkezik, mint az
emmetropias szemrol

528. Mi jellemzi a leképezési hibakat?

| — a gylijtélencsék tulkorrigaltak, a szordlencsék alulkorrigaltak
H — a kromatikus aberratio monokromatikus fény esetén is megvalosul
| — a képtorzitast a rekesz megfeleld elhelyezésével lehet korrigalni

529. Mi jellemzi a leképezési hibakat?

| — a meridionalis és a sagittalis sik meréleges egymasra
| — ha a rekesz a lencse mogott van, akkor a kép parnaszeriien torzul
| — Fresnel -lencsével korrigalhato a sphaericus aberratio

530. Mi jellemzi a leképezési hibakat?

| — a sphaericus aberratio lencserendszerrel korrigalhato

H — a kromatikus aberratio a lencsékre €s a tiikkrokre is jellemzd

H — képmezo6hajlas rekeszek alkalmazasakor valosul meg

| — az astigmatismus az optikai tengelyt6l tavolabb 1évé targypontok esetén valdsul meg

531. Mi jellemzi az interferenciajelenséget?

| — a reflexcsokkentd réteg torésmutatojanak elméletileg az alaplencse torésmutatdjanak
négyzetgyokével kell egyenlének lennie

| —teljes kioltas csak azonos amplitudoju hullamos esetén jon létra

| — a fényinterferenciat nehéz létrehozni a koherencia feltételi miatt



532. Mi jellemzi az interferenciajelenséget?

| — teljes erdsités esetén a hullamok energiaja dsszeadodik

H — két hullam koherens, ha azonos a hulldmhossza, az amplituddja és a rezgési sikja
| — fényinterferencia esetén szinbontas torténik

H — minden hullamtalalkozas interferenciat okoz

533. Mi jellemzi az interferenciajelenséget?

H — teljes kioltas torténik, ha a talalkozé hullamok utohosszkiilonbsége a félhullamhossz paros
szamu tobbszordse

H — teljes erdsités csak azonos amplitddoji hullamok esetén torténik

| — a lencsék alakjanak ellendrzésénél a fényinterferencia eredményei az in. Newton-gytiriik
lesznek

534. A szaruhartyara igaz:

| — legkiils6 rétege tobb sejtsorbol all

H — legvastagabb rétege az endothel réteg

| — az endotheliumnak jelentds szerepe van a transzparencia megdrzésében

H — a stromaban szabalytalan kollagénrostok vannak

| — az endothel sejtek nem tudnak szaporodni

| — a fekély homaly hatra hagyasaval gyogyul

| — az epithelialis réteg a centrumban elvékonyodik ortokeratologias lencse rendszeres
viselésével

535. A szilikon-hidrogél alapanyagu kontaktlencsékre jellemzd:

| — alapanyagtol fliggden alvas kozben is viselhetok
| —igen jo az oxigénatereszt0 képességiik

| — lipid depozitumok eléfordulhatnak rajtuk

H — fehérje depozitumok gyakoriak

H — nincs viztartalmuk

H — a keménylencsékhez tartoznak

H — rossz a biokompatibilitasuk

536. Az orthokeratolégia jellemzdi:

| — reverzibilis szaruhartya elvaltozast okoz

H — specialis lagylencsék alkalmasak erre a célra

H — barmilyen hypermetropia korrigalasara alkalmazhato
H — éjszaka nem lehet viselni

H — nincs komplikaci6 a viselése soran

H — apolodszerek hasznalatat nem igényli

H — a szaruhartya alakjat nem befolyasolja

537. Betanitaskor milyen utasitasokkal litna el a 1agy kontaktlencse viselgjét?

I — A kontaktlencse felhelyezése és levétele elétt mosson kezet!

H — A lencse tarold dobozanak folyadékat kétnaponta cserélje ki

H — Csak panasz esetén kell ellenérz6 vizsgalatra mennie.

H — Holgyek a sminkjiiket a kontaktlencse felhelyezése el6tt készitsék el
H — Lagylencse kis darabjanak kiszakadasa esetén viselje tovabb a lencsét
H — Egyhonapos cserélési idejii lagylencsét biztosan viselhet 3 honapig.

H — Nem baj, ha kifordul a lencse



538. Kit tart On jo kontaktlencsét viselonek? Azt aki:

| — a kontaktologus utasitasait gondosan betartja

| — rendszeresen jar ellendrzd vizsgalatokra

H — ¢éjszakanként alvaskor ritkan, de viseli a napi lencséjét
H — mas lencseviseld minden tanacsat megfogadja

H — mindig a legujabb lencsetipust vasarolja meg

H — sohasem panaszkodik, nem elégedetlen

H — csak akkor jar ellen6rzésre, ha problémaja van

539. Melyek a jo kontaktlencse ismérvei?

| — alapanyaga legyen biokompatibilis a szemhez

| — paraméteri jol reprodukalhatok legyenek

| — paraméterei a viselés és apolas soran ne valtozzanak

| — viselése kényelmes legyen

| — rendelkezzen a viselés modnak megfeleld oxigén ateresztéssel
| — j6 optikai tulajdonsagokkal rendelkezzen

| — legyen konnyen kezelhetd

540. Melyek a kontaktlencse viselésének eldnyei a szemiiveggel szemben?

| — magas toréértékeket is konnyen lehet vele korrigalni

| — magas toréértékek korrigalasa kozmetikai problémat nem okoz
H — myopia korrekcidjanal a targyak kisebbnek tiinnek

H — kdnnyebb a gondozasa

H — beszlikiti a latoteret

H — tobb honapig is a szemen maradhat

541. Mi a jellemzdje a szorosan illesztett RGP lencsének?

H — a fluoresceinnel festett konnyfilm megvastagodasa latszik a lencse peripheriaja alatt
| — a lencse alatt a centralis részen levegdbuborék lehet

H — a lencse konnyen kiesik a szemrésbol

I — a lencse lenyomatot hagyhat alul a limbusban

| — a lencse lefelé decentralodik

| — a latas a pislogasra javul

| — a lencseszél a szaruhartyan lenyomatot hagyhat

542. Miért sziikséges a lencsevisel6k rendszeres ellenérzévizsgalata?

| — A lencseviselés okozta esetleges szemészeti tiinetek ellendrzése

| — A latasélesség esetleges valtozasanak ellendrzése

| — Esetlegesen mas lencsetipus viselése javasolt

| — igy érhetd el, hogy a szovédményeket a minimalisra csokkentsiik

| — Idénként meg kell beszélni a lencseviseléssel kapcsolatban felmertild problémakat
H — Nem sziikséges

I — A lencseviselés rendszeres ellenérzés nélkiil veszélyes



543. Mire gondol, ha egy paciens 1 honapos cserélésii lencséjén szamos felrakodast észlel?

H — a lencse agyagaban tortént valtozas

| — megvaltozott a lencseviseld kdnnyének pH-értéke

| — az eldirtnal tovabb (t6bb honapig) hordta a kontaktlencséjét
H — a paciens titkolja allergias hajlamat

H — a paciens gyakran kiforditva tette fel a kontaktlencséjét

| — a paciens nem rendszeresen apolta a kontaktlencséjét

| —a paciens gyakran fordult meg poros, piszkos helyeken

544. Mit tesz olyankor, ha a lencsét viseld paciens szemei pirosabbak a megszokottnal?

| — fert6zésre valo gyanu, vagy a tiinetek rosszabbodasakor szemész szakorvoshoz kiildi
| — a vizsgalatok utan leveteti vele a kontaktlencséjét

H — nem foglalkozik vele, mert maskor is el6fordult mar ilyen

H — végleg eltiltja a kontaktlencse viselésétol

| — megprobalja kideriteni az okot

H — var a dontéssel

| — részletesen kikérdezi a pacienst a lencseviselési szokasairol

545. Mit tesz olyankor, ha az uj lencseviselé kotohartyajan a limbushoz kozel sotét barna
pigmentalt teriiletet észlel?

| — elkiildi szemész-kontaktologushoz

| — tajékoztatja arrdl, hogy lagylencsét nem viselhet

H — lagylencsét illeszt a paciensnek

H — a kartonon feltiinteti az elvaltozast, de a paciensnek nem tesz réla emlitést
| — tajékoztatja arrdl, hogy kemény géazateresztd lencsét valosziniileg viselhet
H — kiterjesztett viselési idejii 1agylencsét javasol a paciensnek

H — a lencse apolasahoz hidrogénperoxidos fer6tlenitést javasol

546. Paciensének szemiivegértéke -1.0 D sph -2.0 D cyl 180°, keratometrias adatai: k1 41,00
D, k2 43,00 D

H — A legoptimalisabban torikus eliilséfelszinii lagy kontaktlencsével tudja kikorrigalni

I — RGP lencsével vald korrekeio jo eredményt adhat

| — Térikus lagylencse illesztéskor figyelembe kell venni a probalencse elfordulasanak mértékét
¢s iranyat a megrendeléshez

I — RGP lencse megfeleld illeszkedése esetén fluoreszcein festéssel a lencse alatt alul és feliil
latna a kdnnyfilm megvastagodasat

H — Nem javasolja kontaktlencse viselését a paciensnek a nagyfoku asztigmia miatt

H — RGP lencse nem illeszthetd ilyen szaruhartyara

H — Egyszert szférikus lagylencse is adhat jo6 megoldast

547. Szarazszem panaszok melletti kontaktlencse viselésre jellemzo:

| — gyakran a nap végére valik kényelmetlenné lencseviselés

H — antibiotikum adasa indokolt

| — miikonny cseppentése javasolt

H — magasabb viztartalmu lencse viselése javasolt

| — 3 és 9 h-nal pontszerti festédés alakulhat ki az epitheliumon RGP lencsevisel6knél
H — paradusabb levegd rontja a lencseviselési komfortot

H — szaraz, meleg levegd konnyiti a viselést



548. Sziikséges-e barmilyen mddositas kontaktlencse viselénél, ha a réslampas vizsgalattal
kezdddé neovascularizaciot latunk a limbusban?

H — nem, mert ez még nem befolyasolja a cornea atlatszosagat

H — nem, mert valdjaban az itt lathato erek alkati sajatossagainak tekinthet6k
H — nem, ha fdjdalommal nem jar

| — rogton attériink magasabb oxigén ateresztd képességli lencsére

H — barmit is tesziink, ez az elvaltozas magatol visszafejlodik

| — abbahagyatjuk a jelenlegi lencse viselését

H — véglegesen abbahagyatjuk a lencseviselést

549. A latopalya lefutasa mentén az alabbi helyen az alabbi tipusu latotérkiesést keletkezik:

| — occipitalis lebeny hats6 polusa kdzelében: homonym heminaopias centralis scotoma
H — chiasma kdzepén: bitemporalis heminaopia

H — chiasma két oldalan: homonym hemianopia

| — tractus opticus: homonym hemianopia

550. A latotérkiesés tipusa szerint az alabbi helyeken kell keresni az elvaltozast:
| — nervus opticus: amaurosis

| — radiatio optica fels6 része: homonym quadrantanopia

H — papillaatrophia: centralis abszolut scotoma

H — retinalevalas: szabalyos csigavonalszer( latotérkiesés

550. A latotérkiesés tipusa szerint az alabbi helyeken kell keresni az elvaltozast:

| — nervus opticus: amaurosis

| — radiatio optica fels6 része: homonym quadrantanopia
H — papillaatrophia: centralis abszolut scotoma

H — retinalevalas: szabalyos csigavonalszer( latotérkiesés

551. A retinitis pigmentosa jellemzéi:

| — Az autoszomalis recessziv 6roklédésti forma nem szokott vaksaghoz vezetni

| — a legjobb kimenetelii esetek a dominans 6roklédésiek

| — Szemtiikorrel jellemz6 az aequatortajon lathatod csontsejt alakn pigmentrogdk jelenléte a
halvany éles hatara papilla, sz{ik arteriak.

I — A betegség elsd tiinete farkasvaksag

552. A szemnyomas csokkentése javasolt:

| — glaucoma simplexben

| — normotensiv glaucomaban

H — egy alkalommal mért 22 Hgmme-es szemnyomas esetén
H — ha a beteg a szemkdrnyéki nyomasérzésrdl szamol be
H — preventiv jelleggel minden bulbus megnyitdé miitét utan

553. Acut primer zartzugu glaucoma:

| — pupillatagitas ellenjavallt

| — Pilocarpint cseppentiink

H — néhany napos késlekedés a megfeleld kezeléssel nem okoz maradandé lataskarosodast
H — csak idésebb korban 60-70 év koriil jelentkezik

H — altalaban egyszerre mindkét szemet érinti



554. Antibiotikum tartalmu szemcsepp hasznalata javasolt:

H — sziirkehalyog esetén

| — sziirkehalyog miitétet kdvetden, atmenetileg
| — bakterialis keratitis kezelésére

H — szemszarazsag kezelésére

555. Asztigmia teljes korrigalasara mikor kell torekedni?

H — semmilyen esetben

| — gyermek- és fiatal korban

H — idds korban

H — ha a két szem kozott az asztigmia foka nagyban kiilonbozik

556. Az allergias kotéhartya- gyulladas legjellemz6bb tiinetei:

| — erdteljes viszketd érzés

H — béséges gennyes valadék a szemrésben
H — suffusio conjunctivae

| — kifejezett conjunctivaoedema

| — er6teljes konnyezés

557. Csecsemokorban:

H — a bulbushossz a feln6tthoz képest hosszabb

| — epicanthus miatt sok gyermek vizsgalatat kérik kancsalsag kizarasara

| — leukocoria esetén azonnal szemorvoshoz kell fordulni

H — a kdnnycsatorna atfecskendezésével érdemes akar 1 éves korig is varni, mert addig spontan
megoldddhat az elzarodas

558. Diabetes mellitus esetében kialakulhatnak-e az alabbi szemészeti elvaltozasok?

| — sziirkehédlyog

| — rubeosis iridis

| — tractids ablatio retinae

H — Haab- Dimmer — féle degeneratio

559. Diabetes mellitus sz6v6dményeként kialakulhatnak-e az alabbi szemészeti
elvaltozasok?

H — Horner- tridsz

| — livegtesti vérzés

H — hypermetropia irdnyaba tol6d6 fénytorés
I — masodlagos glaucoma

560. Felnottkorban mitél valtozhat myopia iranyaba a korrekcié?

H — thrombosis venae centralis retinae
H — degeneratio pigmentosa retinae

| — diabetes mellitus

| — accomodatios gorcs



561. A korrekcios stratégia hypermetropia esetén:

H — kis dioptriaktol haladunk egyren agyobbak felé

| — midpizalas tjan allapitjuk meg a legjobb sph értéket

| — fiatal szemiiveget viselé hypermetropias egyént is sziikséges midpizalni
H — a korrekcio6 nélkiili latoélességig sziikséges korrigalnunk

562. Fiatal feln6ttkorban jelentkezé lataszavar hattere:

| — hipermetropia

H — presbiopia

H — egyszerii miopia
| — akut keratokonusz

563. Gyermek- és fiatalkori szembetegségek:

H — glaucoma simplex

| — Best- féle vitelliform maculadystrophia
H — phakosclerosis

| — accomodacids gorcs

564. Gyorsan valtoz6é mértékii asztigmia oka lehet:

| — keratokonusz

| — 6 héten beliil végzett sziirkehalyog mutét
H — presbidpia

| — keratoglobusz

565. Hirtelen latasromlast okozhatnak:

| — neuritis retrobulbaris

H — cataracta progrediens

H — glaucoma simplex

I — embolia arteriae centralis retinae

566. Idéskori fénytorési valtozasok oka lehet:

H — gerontoxon

H — keratoglobus

| — sziirkehalyog képz6dés
| — pesbidpia

567. Id6skori macula degeneracioban:

H — a periférias latas karosodik

| — a centralis latas karosodik

H — diagnosztizalasara a latotér vizsgalat a legalkalmasabb
| — az olvasoképesség romlik

H — mitéttel altalaban jol gyogyithatd

568. Idoskori szemészeti elvaltozasok:

H — Eales- betegség

| — Kuhnt- Junius — féle macualdegeneratio
| — presbyopia

H — akut keratoconus



569. Idoskori szemészeti elvaltozasok:

| — gerontoxon

H — keratoglobus

| — Terrien- betegség

H — retinitis centralis serosa

570. Kisfoku lataszavart okozhat:

| — heterophoria

| — fakultativ hypermetropia

| — phakosclerosis

H — disciformis maculadegeneratio

571. Konturos latas oka lehet:

| — valadék a szemrésben

H — atropinmérgezés

| — keratoconjunctivitis sicca

| — eximer 1ézer kezelés utani allapot

572. Konturos latas oka:

| — korrigalatlan astigmia

| — kezd6do6 sziirkehalyog
H — index myopia

H — glaucoma

| — korrigalatlan presbyopia

573. Konnyezéssel jaro betegségek:

| — szaruhartya idegentest

H — retinitis centralis serosa
| — allergias conjunctivitis

| — ectropium

574. Konnyezést okoznak altalaban:

H — cataracta

| — entropium

| — erosio corneae

H — ablatio retinae

H — chorioidea melanoma

575. Latoélesség csokkenését okozhatjak:

| — cataracta

H — xanthelasma

| — ablatio retinae

I — occlusio arteriae centralis retinae
H — gerontoxon

576. Magasvérnyomas-betegség kovetkezében kialakulhatnak-e az alabbi szemészeti
elvaltozasok?

| — papillaoedema

| — centralis vena elzarddas

H — Stargardt- féle maculadegeneratio
| — Gunn- tiinet



577. Magasvérnyomas-betegség szovodményeként kialakulhatnak-e az alabbi szemészeti
elvaltozasok?

H — Graefe-tiinet

| —livegtesti vérzés

H — simplex glaucoma
| — Salus- tiinet

578. Melyik allitas igaz, melyik nem?

| — A disciformis maculadegeneratio masik elnevezése pseudotumor maculae luteae
| — A Fuchs- folt a nagyfoku rovidlaté szemeken alakul ki

H — A neuritis retrobulbaris a papilla oedemajaval jar

H — A papillaoedema els6 tiinete mindig a megroml6 visus

579. Melyik allitas igaz, melyik nem?

H — a pilocarpin sziikiti a pupillat és hypermetropia irdnyaba tolja el a fénytorést
| — A pilocarpin sziikiti a pupillat és myopia irdnyaba tolja el a fénytorést

H — Az atropin tagitja a pupillat és fokozza az accomodatios készséget

| — Az atropin tagitja a pupillat és bénitja az alkalmazkodast

580. Melyik allitas igaz, melyik nem?

H — A retinitis centralis serosa gennyes gyulladas

| — A cataracta corticalis posterior korai stadiumaban is jelentos latasromlast okozhat
H — A retinoschisis a retina gyulladasos betegségei koz¢é tartozik

| —jelentds latasromlast okoz a lencse helyhagyésa

581. Melyik allitas igaz, melyik nem?

| — Presbyopias korban a korrigalatlan hypermetropias szem tavolra myopizal6dhat

| — Ha accomodativ allapotban levd presbyopias szemet tavolra konkav iiveggel korrigalunk,
akkor ezzel accomodatios gorcsbe vezethetjiik.

H — Ha a presbyopias korban 1év6 kliens tavolra konkav iiveget igényel, akkor eddig rejtett
myopiaja volt

H — A myopizalddasnak csak accomodatidval sszefiiggd oka lehet

582. Mi jellemz6 a retinopathia pigmentosa betegségre?

H — Els6 1épésben a fotoreceptorok koziil a csapok betegszenek meg,

I — A pigmentepithel és a fotoreceptorok kétoldali progressziv , 6roklédé megbetegedése
altalaban teljes vaksaghoz vezet

H — gyogyszerekkel jol gyogyithatd betegség

| — A recessziv, nemhez kotott oroklésmenetii betegség férfiakon altaldban teljes vaksaghoz
vezet

583. Mi okozhat lagophthalmust?

H — retinalevalas

H — korrigalatlan presbyopia
H — glaucoma

| — sériilés utani hegesedés



584. Mi okozhat lagopthalmust?

| — buphthalmus

| — exophthalmus
| — facialis paresis
H — index myopia

585. Miopia helyes korrekcids stratégiaja:

H — csak 1.0 latéélességig sziikséges korrigadlnunk

| - nem sziikséges a sugarizmot ellazitani

H — az alulkorrekcié gatolja a midpia progresszidjat

| — midpias egyénnek nem kell a szemiivegét kozelre viselnie

586. Milyen panaszokkal jelentkezik a korrigalatlan relativ hipermetropias beteg?

H — reggeli, atmeneti homalyos latas

| — este, faradtan homalyosan 14t, kiilondsen kozelre
H — szivarvanykarika latas a fényforras koriil

| — iddszakos, fej- €s szemfajdalom

H — panaszmentes

587. Midpia esetén V: 0,5 latoélesség mellett a fénytorési hiba mértéke dioptridban:

H-05
H-1
I-15
H-2

588. Mit6l valtozhat miopia iranyaban a tavoli lataskorrekcio felnétt korban?

| — jelentds akkomodacios tulterhelés
H — keringés zavar az éleslatas helyén
| — sziirkehalyog képz6dés

H — periférias retina degeneracio

589. Mitél valtozhat myopia iranyaba a tavoli latas korrekcio felnéttkorban?

H — conjunctivitis chronica
H — oedeme maculae luteae
| — phakosclerosis
H — ablatio retinae

590. Panaszmentes szemeken diagnosztizalhat6 betegségek:

| — heterophoriak

H — retinitis centralis serosa

| — glaucoma simplex

| — centralis eredetli pangasos papilla



591. Panaszmentes szemeken diagnosztizalhat6 betegségek:

| — peripherias helyzetli macula corneae
| — peripherias retinadegeneratio

H — amaurosis fugax

| — naevus iridis

592. Astigmia korrekcids stratégiaja:

| — el6szor a legjobb sph értéket keressiik meg

H —mindig a kisebb cilinder értéket igyeksziink felirni

H — a legjobb tengelyallashoz képest 5 fok eltérést altalaban nem érez meg a paciens
H — a sph értéket mar nem kell modositani, ha a vizsgalat elején jol beallitottuk

593. Siirgés miitéti indikaciot képez:

H — komplikaciomentes iddskori sziirkehalyog
| — macula luteat elér6 ideghartya levalas

| — sclera penetrald sériilése

H — pterygium internum

H — szaraz tipusu id6skori macula degeneracid

594. Szemszarazsagra gyakrabban panaszkodnak:

| — szamitogéppel dolgozok

H — gyermekek

| —id6ések

| — autoimmun betegségben szenved6k
H —acut iridocyclitisben

595. Vaksaghoz vezeté szemészeti elvaltozas:

| — abszolut glaucoma

| — Leber- féle atrophia nervi optici

| — recessziv nemhez kotott 6roklésmenetl retinopathia pigmentosa
H — nagyfoku anisometropia

596. Vezethetnek-e vaksaghoz az alabbi szemészeti elvaltozasok?

H — keratoconjunctivitis epidemica

H — Best- féle vitelliform maculadegeneratio
H — melanosis conjunctivae

| — retinoblastoma



JELOLJE A TAGMONDATOK HELYESSEGET,
ES AZT, HOGY VAN-E OSSZEFUGGES KOZOTTUK!

A — Mindkét tagmondat igaz, és van dsszefliggés kozottiik.
B — Mindkét tagmondat igaz, de nincs Osszefliggés kozottik.
C — Az els6 tagmondat igaz, a masodik hamis.

D — Az els6 tagmondat hamis, a masodik igaz.

E — Mindkét allitas hamis.
597. Elemezze az allitasokat!

A -3,0 D-4s szemeket nem terheli a presbyopia,
— az ilyen személyek iddskorban korrekci6 nélkiil jol olvasnak.
A

598. Elemezze az allitasokat!

A cornea gyors regeneratiora képes hamsejtekkel rendelkezik
— ritka betegség a szaruhartya- gyulladas.
C

599. Elemezze az allitasokat!

A csapok jelentik a fovea centralis szinlato elemeit,

— a fovea pusztulasakor sériil a szinlatas.
A

600. Elemezze az allitasokat!

A fundus fluorescein- angiographia vizsgalata a szem keringési allapotardl ad felvilagositast,
— alkalmas a retina ereiben a vérnyomas mérésére.
C

601. Elemezze az allitasokat!

A konvergens kancsalsag befelé térd kancsalsagot jelent,
— oka az orbita falai altal bezart szog.
C

602. Elemezze az allitasokat!

A koponyaiireg zart teret képez,

— a barmely okbdl kialakult agynyomasfokozodas életveszélyes allapot.
A

603. Elemezze az allitasokat!

A latasélesség Snellen szerint a latott targy sz€lsd pontjairdl a szem optikai csomopontjan athaladé sugarak altal
kozrefogott szog mértékével hatarozhatd meg,

— az egészséges szem 1,0-es latdsanak egysége 1 szogperc.

B

604. Elemezze az allitasokat!
A lencse fliggesztdszalagjai a sugartestrdl indulnak,

— helyén tartjak a lencsét.
B



605. Elemezze az allitasokat!

A nagyfoku myopia gyermek- vagy serdiilokorban nem fejlodik ki,
— kifejodeés felnodttkorban jellemzd.

E

606. Elemezze az allitasokat!

A nasalis retinafélbdl szarmazo rostok keresztezddnek a chiasma opticumban,
— a sériilésiik kétoldali temporalis 1atotérkiesést okoz.
A

607. Elemezze az allitasokat!

A nervus trochlearis idegzi be a felsd ferde szemizmot,
— bénulasa kifelétekintési képtelenséget idéz eld.
c

608. Elemezze az allitasokat!

A pélcikék a peripherian helyezkednek el,

— ablatio retinae esetében elvész a szinlatas.
C

609. Elemezze az allitasokat!

A palcikak pusztulasa hemeralopiara vezet,

— melyet nyctalopia kisérhet.

C

610. Elemezze az allitasokat!

A parasympathicus izgatdok a corpus cilaere gorcsét okozzak,

— a pilocarpin szemcsepp myopizalodast valthat ki.

A

611. Elemezze az allitasokat!

A pupillareflex afferens és efferens rostjai egyiitt futnak a latopalya rostjaival,
— a latopalya karosodasa egyiitt jar a pupillareflex zavaraival.

E

612. Elemezze az allitasokat!

A retina capillarisaiban a kozépnyomas 30-40 Hgmm,

— simplex glaucomaban kdnnyen karosodik a papilla keringése, €s atrophia alakul ki.
A

613. Elemezze az allitasokat!

A retina pigmentepithel-rétege a Bruch- membran basalis membranjan helyezkedik el,
—a chorioideacapillarisok feldl a kiilsd vér-retina gat alkotasdban vesz részt
A

614. Elemezze az allitasokat!

A retina receptorsejtjei érzékeldelemek,

— aretina minden sériilése ¢les fajdalommal jar.

C



615. Elemezze az allitasokat!

A rovidlatok konkav tiveget igényelnek,
— jol latnak kozelre.
B

616. Elemezze az allitasokat!

A sciascopia lényege tavolpontkeresés,
— hasznaljuk a vizsgélatot a fénytorés meghatarozasara.
B

617. Elemezze az allitasokat!

A szem valtozatlan convergentia mellett bizonyos mértékig valtoztathatja az alkalmazkodast,
— ezt nevezziik relativ alkalmazkodasi szélességnek.

A

618. Elemezze az allitasokat!

A szemhéjak gyakori mozgasa a pislogés,

— a cornea €rintése soran érzett fajdalomérzet is kivalthatja.

B

619. Elemezze az allitasokat!

A szinvaksag 6rokolhetd betegség,

— minden szinlataszavar kétszemes.

C

620. Elemezze az allitasokat!

A vena centralis retinae k6zépnyomasa 15-20 Hgmm,

— emelkedett szemnyomas mellett a venaelzarddas veszélye megnd.
A

621. Elemezze az allitasokat!

Az accomodatio hianya mindig egyiitt jar a convergetnia zavaraval,
— a presbyopia exophoridval egyiitt jar.

E

622. Elemezze az allitasokat!

Az alkalmazkodasbénulas az oculomotorius- bénulas egyik tiinete,
— a pupilla tag, a beteg nem tud olvasni.

A

623. Elemezze az allitasokat!

Az arteria centralis retinae kzépnyomasa 70-80 Hgmm,

— igen nagy fajdalommal jar az akut glaucomas roham.

B

624. Elemezze az allitasokat!

Az astigmianak két fajtaja a fizioldgias és a szabalyos astigmia,

—nem kell korrigélni.
E



625. Elemezze az allitasokat!

Az ép szemfenék képe egyenletes narancsvoros,
— felette sotétebb vonalak formajaban rajzolodnak ki a chorioidea nagy erei.
C

626. Elemezze az allitasokat!

Az orbita kiilsd és belsd fala 60°-os szdget zar be,
— ritka a divergens kancsalsag.
E

627. Elemezze az allitasokat!

Az oregszemiséget presbyopianak nevezziik,
— idovel a szemlencse részleges elsziirkiilését eredményezi.
C

628. Elemezze az allitasokat!

Az iivegtest fossa patellarisaban a lencse helyezkedik el,
—a corpus cilliare is ide illeszkedik.
C

629. Elemezze az allitasokat!

Csapok legnagyobb szamban a fovea centralisban talalhatok,
— a palcikak pusztulasa latotérszikiiletet eredményez.
B

630. Elemezze az allitasokat!

Fotoreceptorok csak a fovea centralisban talalhatok,
— a palcikak pusztulésa farkasvaksagot okoz.
D

631. Elemezze az allitasokat!

Jellegzetes latotérkiesés a centrocoecalis scotoma,
— a beteg mindkét szemén féloldali latotérkiesés van.
C

632. Elemezze az allitasokat!

Kozelre alkalmazkodé szem optikai rendszere myopia irdnyaba tolodik el,
— alkalmazkodasi gércsben 1évo szem tavolra konkav lencsét igényel.
A

633. Elemezze az allitasokat!

Manapsag a szinlatas szinszlirdkkel javithato,

— csapok velesziiletett elvaltozasai gyogyithatok.
C

634. Elemezze az illitisokat!
Mindkeét latoteriink centrumat a vakfolt képezi,

— a papillanak megfeleld helyben nem latunk.
D



635. Elemezze az allitasokat!

A DNS molekula kettds hélix szerkezeti,
— a szalak balmenetes feltekeredését a két lanc kozti hidrogénkdtések stabilizaljak.
C

636. Elemezze az allitasokat!
A B-keto-zsirsavacil-CoA hasitasat ligaz enzim katalizalja,

— a ligazok kiilonféle atomok kozotti kotések felszakitasat végzik.
E

637. Elemezze az allitasokat!
D-gliikonsav oxidacidjaval D-gliikoz keletkezik,

— aldonsav oxidaciojaval aldarsav jon létre.
D

638. Elemezze az allitasokat!
D-gliikoz redukciojaval D-szorbitol keletkezik,

— a gliikdz cukoralkohol.
B

639. Elemezze az allitasokat!

Transzaminalas soran aminosavbdl ketosav, ketosavbol aminosav keletkezik,
— az oxokarbonsavak ¢s aminosavak funkcios csoportjai kicserélddnek.

A

640. Elemezze az allitasokat!

A csontszovet szilardabb, mint a porcszovet,

— a csontszOvet nem tartalmaz sejteket.

C

641. Elemezze az allitasokat!

A hamszovetben a tobbi szovettdl eltérden nincsenek vérerek,

— a hamszdvet sejtjei tipanyagaikat €s az oxigént az alattuk levo szovetrétegekbdl veszik fel.
A

642. Elemezze az allitasokat!

A kotdszovetekben sohasem talalunk az érpalyarol kivandorolt sejteket,

— az érfal minden sejt szdmara atjarhatatlan.

E

643. Elemezze az allitasokat!

Az idegszovet kdnnyen regeneralodik,

— a kozponti idegrendszerben szamos, a neuronokat taplalo gliasejtet talalunk.
D

644. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya elso fosikja messzebb van a szaruhartyatdl, mint a hatso,

— az elsd felszin tordereje nagyobb, mint a hatso feliileté.
D



645. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya fiziologiasan astigmias,
— a vizszintes és a fiiggdlegese meridianban kiilonbozdek a gorbiileti sugarak.
A

646. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya gytjtdlencseként viselkedik,

— a két felszine pozitiv térdereja.

C

647. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya gytijt6lencseként viselkedik,

— az elsd felszin gorbiileti sugara rovidebb, mint a hatso felsziné.

C

648. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya hatso felszinének negativ a tdrdereje,

— a csarnokviz torésmutatdja kisebb, mint a szaruhartya térésmutatoja.
B

649. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya képezi a szem torderejének 2/3-at,

—a mogotte levd csarnokviz csdkkenti a homort felszin tdrderejét.

A

650. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya tordereje a fliggdleges meridianban kb. 0,5 dioptriaval nagyobb, mint a vizszintesben,
— a gorbiileti sugar kisebb a fiiggdleges meridianban.

A

651. Elemezze az allitasokat!

A szemlencse bikonvex lencse,

— hatso felszine erdsebben gorbiilt, mint az elsd.

B

652. Elemezze az allitasokat!

A szemlencse fosikjai alkalmazkodaskor az elsd felszin felé tolodnak el,
— ilyenkor megndvekszik a torderd.

B

653. Elemezze az allitasokat!

A szemlencse széli részének kisebb a tdrésmutatoja,

— a lencse anyaganak optikai stirlisége a magbol kiindulva a szélek felé csokken.
A

654. Elemezze az allitasokat!

Alkalmazkodaskor az elsd felszin tordereje nagyobb mértékben valtozik meg,

— a hatso felszin az livegtest miatt kevésbé tud megvaltozni, mint az elsod.
A



655. Elemezze az allitasokat!

A fakultativ hypermetropids szem tavolpontja valodi,
— az akkomodacio igénybevételével a szem tavolra jol lat.
D

656. Elemezze az allitasokat!

A fényinterferencianak mindig szinbontas a kovetkezménye,
— a kiilonbo6zo szinekre mas-mas helyen teljesiil az erdsités feltétele.
A

657. Elemezze az allitasokat!

A gylijtd hatasu szemiiveglencse segiti a konvergenciat,

— a lencsének az optikai tengely felé allo alapu prizmahoz hasonl6 a hatasa.
D

658. Elemezze az allitasokat!

A hypermetropias szem esetén az ametropia foka pozitiv,

— gyujtdlencsével korrigaljuk.

D

659. Elemezze az allitasokat!

A hypermetropias szemet gy(jtdlencsével korrigaljuk,

— korrekcid nélkiil csak a divergens fénysugarakat képes a retinara gytjteni.

C

660. Elemezze az allitasokat!

A Javal-Schittz- féle ophtalmometernél a miszer helyzete befolyasolja a mérés pontossagat,
— a targy és a muszer egybe van épitve.

A

661. Elemezze az allitasokat!

A kromatikus aberratiot achromatizalassal korrigalhatjuk,

— a flintiiveg szoér6lencse ujraegyesiti a koronaiiveg-gytjtdlencse altal felbontott fénysugarakat.
A

662. Elemezze az allitasokat!

A latoélesség alapja az 1° 1atdszog,

—az 1’ 1atészog szemfenéki képe megfelel a fovea centralisban elhelyezkedd csapok méretének.
A

663. Elemezze az allitasokat!

A lencsék a kék szind fénysugarakat jobban megtdrik, mint a vordset,

— a kék szinh fényhez tartozo torésmutato a legkisebb.

C

664. Elemezze az allitisokat!

A myopias szem kdzelpontja virtudlis,

— csak a konvergens fénysugarakat képes a retindra 6sszegyijteni.
E



665. Elemezze az allitasokat!

A myopiasok konnyebben konvergalnak kontaktlencsével,
— a szordlencsébdl késziilt szemiiveglencse prizmatikus hatasa neheziti a konvergenciat.
E

666. Elemezze az allitasokat!

A myopiasoknal altalaban jobb latoélesség érhetd el a kontaktlencsével,
— a szemiiveglencse kicsinyit a kontaktlencséhez képest.

A

667. Elemezze az allitasokat!

A myopiat szorélencsével korrigaljuk,

— az ametropia foka pozitiv.

A

668. Elemezze az allitasokat!

A prizma voros szinl fényt tori meg legkevésbe,

— a vOros szind vény torésmutatoja a legkisebb.

A

669. Elemezze az allitasokat!

A prizmak az él felé forgatjak el a fénysugarakat,

— a tordszog nem befolyasolja az elforgatas mértékét.

E

670. Elemezze az allitasokat!

A relativ hypermetropias szem tavolpontja virtualis,

— az alkalmazkodoképesség igénybevétele tavolba nézéskor egyiitt jar a konvergenciaval.
B

671. Elemezze az allitasokat!

A sphaericus aberratio mértéke csokkenthetd rekesz alkalmazasaval,
— a rekesz sziikitése javithatja a mélységélességet.

B

672. Elemezze az allitasokat!

A szem fosikjai az eliilsd csarnokban helyezkednek el,

— a szaruhartya adja a szem torderejének 2/3-at.

B

673. Elemezze az allitasokat!

A szemiiveglencsét a szem elsd fokuszpontjaban kell elhelyezni,

— igy nem moédositja a retinalis képméretet.

C

674. Elemezze az allitasokat!

Alkalmazkodaskor a szem fénytorése a hypermetropia irdnyéba tolddik el,

— ilyenkor novekszik a lencse tordereje.
D



675. Elemezze az allitasokat!

Alkalmazkodaskor a szemlencse tdrésmutatodja nem valtozik,
— a torderd novekedése csak a gorbiileti sugarak valtozasa miatt kovetkezik be.
E

676. Elemezze az allitasokat!

Az Abbe—szam a prizmak fénytorését jellemzi,

— a prizma a kiilénb6zd szinh fénysugarakat kiilonb6zd mértékben tori meg.
D

677. Elemezze az allitasokat!

Az emberi szem érzékeny az astigmatizmusra,

— a keletkezd Sturm- féle konoid jelentdsen rontja a targy felismerhetdségét.
A

678. Elemezze az allitasokat!

Az emberi szem nem érzékeli a fény polarizaltsagat,

— a polaros fénysugarak rezgési sikjai parhuzamosak.

B

679. Elemezze az allitasokat!

Az emmetropias szem alkalmazkodasmentes esetben a parhuzamos fénysugarakat a retinan gyijti 6ssze,
— a szem hats6 fokuszpontja a retinara esik.

A

680. Elemezze az allitasokat!

Az emmetropias szem nem vizsgalhato skiascopiaval,

— tavolpontja a vizsgalati tdvolsagban van.

E

681. Elemezze az allitasokat!

Az emmetropias szemnél az ametropia foka nulla,

— a szem mérete és toroereje egymassal dsszhangban van

A

682. Elemezze az allitasokat!

Az interferencia hullimok talalkozasa esetén valosul meg,

— a koherens hullamok erdsithetik, vagy gyengithetik egymast.

B

683. Elemezze az allitasokat!

Az optikai tengelytdl tavol levd targypontrdl a lencse kiilonbdzd meridianjai kiilonb6zo képet hoznak Iétre,
— a meridionalis és a sagittalis sikban kiilonbozd a torderd.

A

684. Elemezze az illitasokat!

Skiascopia esetén a vizsgalt szem tavolpontjat hatarozzuk meg,

— az arnyék haladasi irdnya jellemzd az ametropiara.
B



685. Elemezze az allitasokat!

A fémracs kialakulasanak feltétele a fémracsot alkotd atomok kis elektronegativitasi kiilonbsége,
— a fémes kotés 1ényege az ellentétes kotésh ionok kozott 16vo delokalizalt elektronrendszer.
C

686. Elemezze az allitasokat!

A néatrium-klorid vizes oldata semleges kémhatésu,
— a natrium- és kloridionokat hidratburok veszi koriil.
B

687. Elemezze az allitasokat!

A periddusos rendszer egy-egy fécsoportjabtartozo elemek tulajdonsagai teljesen azonosak,
— alapallapotu atomjaik vegyértékhéjan azonos szamu elektron tartozkodik.
D

688. Elemezze az allitasokat!

— a koncentracio novelésével a molekulak, ionok tobbszor iitkdznek, és igy az litkdzések nagyobb szazaléka
vezet a kémiai atalakulashoz
Cc

689. Elemezze az allitasokat!

Az a fém képes vizes oldatbol redukalni a masik fém ionjait, amelyiknek kisebb a potencialja az adott, oldatban
levd féménél

— a redukcid6 elektronfelvételt jelent.

B

690. Elemezze az allitasokat!

Azonos spini elektront tartalmazo két hidrogénatombol nem képzodhet hidrogénmolekula,
—a Pauli- elv a molekulapalyakra is érvényes.

A

691. Elemezze az allitasokat!

A gombak okozta conjunctivisek mindig boséges, slirQi valadékozassal jarnak,
— felismerésiik nem nehéz.

E

692. Elemezze az allitasokat!

A kotohartya gyulladasai koziil a gombas fertdzések konnyen felismerhetok,
— erds vérboséggel jarnak.

E

693. Elemezze az allitasokat!

A binocularis latas ép koriilmények kozott tag hatarok kozott biztositva van,

— a szervezet megterhelése orthophorias embernél nem valtja ki a binokularis latas zavarat.
A



694. Elemezze az allitasokat!

A blow out torés kettds latassal jar,
— az also6 egyenes ¢€s a ferde szemizom becsipddik az os spheonidale traumas repedésébe.
C

695. Elemezze az allitasokat!

A buphthalmus felndttkorban jelentkezd abszolit glaucoma, mely kezelést igényel,
— mindenképpen vaksdghoz vezet.
E

696. Elemezze az allitasokat!

A chorioretinitisek gyogyulasa pigmentkicsapodassal jar,
— a retinalis pigmentepithelium a corpus ciliare pigmentepitheliuméaban folytatodik.
B

697. Elemezze az allitasokat!

A cornea dystrophiai és gyulladasa is a cornea homalyait okozzak
— kezelésiiket egyforman antibiotikumos cseppekkel végezziik.

C
698. Elemezze az allitasokat!

A csapok dontd tobbsége a foveolaban van,
— ennek épsége fotopikus és az ép szinlatas legfontosabb feltétele.
A

699. Elemezze az allitasokat!

A csarnokviz termelddése az irisben torténik,
— az iritis hypotoniaval jar.
E

700. Elemezze az allitasokat!

A csarnokzugi rubeosis ischaemiés jel,

— ezért emelkedik meg ilyenkor a szemnyomas.
B

701. Elemezze az allitasokat!

A glaucoma betegség a latdidegfo karosodasat okozza,

— ilyenkor papillaoedemat latunk a szemfenéken.

702. Elemezze az allitasokat!

A glaucoma betegség latdtérkieséssel jar,

— a szemnyomas akut glaucomdas rohamban eléri a 60Hgmm-t is.
B

703. Elemezze az allitasokat!

A glaucoma simplex korai iddszaka nem jar panasszal,

— ilyenkor csak szirdvizsgalatokkal lehet diagnosztizalni.
A



704. Elemezze az allitasokat!

A hypertonia betegségnek tobb stadiuma is megkiilonboztethetd a szemfenéken,
—a fundus vizsgalataval meg lehet mondani, hogy valakinek mennyi a vérnyomasa.
C

705. Elemezze az allitasokat!
A hypopion a csarnok aljan leiilepedett szilikonolaj,

— a hypopion secunder glaucoméhoz vezethet.
D

706. Elemezze az allitasokat!
A kisfokt anisometropia altalaban nem okoz panaszt,

— sohasem kell ilyen tipust fénytdrési hibat korrigalni.
C

707. Elemezze az allitasokat!

A koponyatiri nyomasfokozdodas pangésos vérbdséget okoz a papillan,

— gyors latasromlashoz vezet.

Cc

708. Elemezze az allitasokat!

A latoélesség akkor csokken, ha az elvaltozasok a szemben nem érik el a papillat vagy a maculat,
— diabeteses €s hypertonias retinopathidban elég a visust vizsgalni.

E

709. Elemezze az allitasokat!

A latoélesség csak akkor csokken, ha a macula és a papilla kiilon-kiilon vagy egyiittesen érintett,

— pusztan a latasélesség vizsgalata nem ad kielégitd képet a szem allapotarol
A

710. Elemezze az allitasokat!
A Lyme-borreliosist kullancsok terjesztik,

— ebben a betegségben chorioretinitis eldfordul.
B

711. Elemezze az allitasokat!

A maculadegeneratiokban pusztulnak a palcikak, mint az éleslatasért felelds receptorok,
— maculadegeneratioban romlik a centralis latas és a szinlatas is.

D

712. Elemezze az allitasokat!

A magas szemnyomas a latoidegfo atrophidjat okozza,

— belsd szemnyomas magasabb, mint a papilla capillarisaiban uralkod6 vérnyomas.

A

713. Elemezze az allitasokat!

A mészsériilés colliquatids necrosist okoz,

— a szaruhartya sériilése felszines erezddéssel gyogyul.
B



714. Elemezze az allitasokat!

A nagyfoku révidlatas mindig retinalevalassal jar,
— kék sclera betegséget okoz.
E

715. Elemezze az allitasokat!

A papilla elvaltozasai a szemtiikri vizsgélattal altalaban jol latszanak de mivel a 1atotérben és a CFF-ben is
jellegzetes elvaltozasokat okoz,

— teljes diagnozishoz tobbféle vizsgalat is sziikséges.

A

716. Elemezze az allitasokat!

A parasympathicomimeticumok a pupilla kitdguldsat okozzak
— az ilyen tipusu gyogyszerek hatasa alatt a latasélesség valtozhat a becseppentéstol eltelt idd fiiggvényében.
D

717. Elemezze az allitasokat!

A retina betegségei jelentdsen rontjak a latast,
— a latasromlas mindig a retina érintettségére utal.
E

718. Elemezze az allitasokat!

A retinablastoma a gyermekeknél amauroticus macskaszemet okoz,

— a sziilok figyelik meg, hogy gyermekiik tavolra nézéskor is konvergal.
C

719. Elemezze az allitasokat!

A retinalevalas kettds latast okoz,
— a subretinalis folyadék elemeli az érzékeld retinat a pigmentepithelbdl.
D

720. Elemezze az allitasokat!

A rovidlatd szem peripheridjan gyakran talalunk degenerativ elfajulasokat, amelyek retinalevalashoz
vezethetnek,

— révidlatd nok nem sziilhetnek természetes Gton, csak csaszarmetszéssel.

C

721. Elemezze az allitasokat!

A simplex glaucomaban atlagosan 30-40 Hgmm koriili a szemnyomas, ami akadalyozza az arterias keringést,
— gyakran okozza az arteria centralis retinae embolidjat.

C

722. Elemezze az allitasokat!

A Sjogren- syndroma kétoldali vords szemmel és szur6 szemfajdalommal jar,

— Osszetéveszthetd a kétoldali conjunctivitisszel, amely ugyancsak idegentestérzéssel, szur6 fajdalommal jar.
A



723. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya a propria-rétegének betegsége maradando homalyokat okoz,
— a mély keratititsek mindig maradando latasromlassal jarnak.
C

724. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya mély gyulladésa a keratitis disciformis,

— herpesvirus altal kivaltott immunoldgiai torténés kovetkezménye.
A

725. Elemezze az allitasokat!

A szaruhartya véglegesen elveszitheti atlatszosagat,

— a sériilt endothelrétegen keresztiil csarnokviz jut a rostjai kozé.

A

726. Elemezze az allitasokat!

A szivarvanyhartya akut gyulladasa tag, fénymerev pupillaval jar,
— ha a pupilla tdgan lend a lencsetokhoz, az masodlagos glaucomat okoz.
D

727. Elemezze az allitasokat!

A szivarvanyhartya gyulladasa kapcsan sejtek keriilnek a csarnokvizbe,
— ilyen modon jon 1étre az iritisre jellemzd Tyndall-jelenség.

A

728. Elemezze az allitasokat!

A szivarvanyhartya gyulladasa legtobbszor endogén eredett,

— a fertdzések pedig gondos kézfertStlenitéssel elkeriilhetdk.

B

729. Elemezze az allitasokat!

A sziirkehalyog kezdeti iddszakaban emeli a szemnyomast,

— az livegtest ilyenkor vizet vesz fel.

E

730. Elemezze az allitasokat!

Alternal6 kancsalsag esetében kettds 1atas alakul ki,

— ilyen betegségeknél velesziiletett az izombénulas.

E

731. Elemezze az allitasokat!

Amikor a csarnokzugi képletek a fejlddés soran nem alakulnak ki, magas szemnyomast fogunk talélni,
— gyogyitasara a pupillat kell szikiteni

C

732. Elemezze az allitasokat!

Az akut catarrhalis conjunctivitis fertdzo,

— koérokozoja cseppfertdzéssel terjed.
C



733. Elemezze az allitasokat!

Az amaurosis fugax végleges vaksagot okoz,
— ebben a betegségben rovid idore leall a keringés retinalis embolisatio miatt.
D

734. Elemezze az allitasokat!

Az applanatios tonometriat nem befolyasolja a sclera rigiditasa,
— ezzel a mddszerrel lehet a legpontosabban mérni a szemnyomasértékeket.
A

735. Elemezze az allitasokat!

Az arteria centralis retinae elzarodas azt eredményezi,
— retinaban nincs keringés, azért azonnali fényérzés- nélkiiliséget okot.
A

736. Elemezze az allitasokat!

Az intraretinalis neovascularisatio az a jelenség, amikor a a retina ép viszonyok ko6zott iires capillarisai vérrel
telnek meg

— koriilottik gyakran talalunk oedemat és vérzéseket.

D

737. Elemezze az allitasokat!
Az optokineticus nystagmus rontja a visust,

— a szem minden helyzetében észlelhetd a szemtekerezgés.
E

738. Elemezze az allitasokat!
Az Givegtest a szem optikai tororendszerének egyik legfontosabb része,

— a hatso livegtesti levalas a szem fénytorését jelentdsen megvaltoztatja.
E

739. Elemezze az allitasokat!

ElGfordul kancsalsag mellet kialakult amblyopia,

— gyermekeknél a kezelés elsd 1épése az amblyopia megszlntetése.

A

740. Elemezze az allitasokat!

Ha a retina levalt, de a levalas nem érinti a maculat, a latasélesség teljes is lehet,

—nem elég csak a latasélesség vizsgalatra hagyatkozni.
A

741. Elemezze az allitasokat!

Ha a szemnyomas eléri a 24 Hgmm-t, az azt jelenti, hogy glaucoma betegséggel allunk szemben,
— a szemnyomas fiziologias atlagértéke 15 és 20 Hgmm kozott van.

D

742. Elemezze az allitasokat!

Ha valakinek a latast szemiiveggel nem tudjuk feljavitani, az csokkentlato,

—ami azt jelenti, hogy nem talaltuk meg a rossz latas okat.
C



743. Elemezze az allitasokat!

Ha valakinek Kettesy- féle tablaval vizsgalva 5 méterrdl korrekcio nélkiil teljes latasa van mindkét szemén, az
azt jelenti, hogy mindkét szeme emmetropias ténytorésu,

— a szemére vonatkoztatott panaszairél el lehet mondani, hogy nem fénytdrési eredetiiek.

E

744. Elemezze az allitasokat!

Ischaemiat és ezzel kapcsolatos rubeosis iridist okoz a neuritis retrobulbaris,
— ez a betegség hirtelen latasromlast okoz.
D

745. Elemezze az allitasokat!

Kettds latas esetén a bénult szemizmu szemben a valdsagos helyzettdl eltérd térbeli képzet keletkezik,
— a fixalt targy képe nem a foveolaban keletkezik.
A

746. Elemezze az allitasokat!

Korrigélatlan fénytorési hibabol accomodativ kancsalsag alakulhat ki,
— kezelésének elso 1épése a parhuzamos szemallas elérése mitéti Giton.

C
747. Elemezze az allitasokat!

Minden daganat a szem belsejében szemnyomas pangast okoz,
— magas szemnyomads a melanoma maligum chorioideae elsd tiinete.
E

748. Elemezze az allitasokat!

Minden gyulladas vérbdséggel jar,
— a gyulladasos teriilet voros.
A

749. Elemezze az allitasokat!

Perforal¢ sériilések nem tartoznak az optometristak hataskorébe,
— ilyen sériiltekkel kapcsolatban az optometristanak nincs semmi kotelessége.
C

750. Elemezze az allitasokat!

Szemizombénulas esetén a bénult izom azon a szemen van, ahol kettoskép- vizsgalat soran a peripheridsan
elhelyezkedo kép van,

— a bénult izmu szemben a keletkezett kép a latétérben ott helyezkedik el, ahova a bénult izom vitte volna
a szem

nézévonalat.

A

751. Elemezze az allitasokat!

Tapintassal lehet tajékozodni a szem fesziilésérol,

— ezzel a modszerrel j6l meg lehet allapitani, hogy a szemnyomas eltér-e a fiziologias értéktol.
C



752. Elemezze az allitasokat!

A kérokozok terjedés a kérnyezetben fertétlenitéssel, ill. rovar- és ragesaldirtassal gatolhato,

-¢ tevékenységekkel teljes csiramentesség érhet el a kérnyezetben.

C

753. Elemezze az allitasokat!

A gyogyszerkiprobalasban valé részvétel 6nkéntes, mert a kisérletben résztvevé személy barmikor
felfiggesztheti az ebben val6 részvételét.

A

754. Elemezze az alabbi allitasokat!

A thalamus a I1I. agykamra oldalfala, mert a thalamus felett huzédik a hypothalamus. i,h
C

755. Elemezze az alabbi allitasokat!

A szenzitizacib soran né a receptor ingerkiiszobe, mert preszinaptikusan tobb neurotranszmitter szabadul
fel.
D



