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1.V ktorom roku boli publikované Uspesné pars
plana vitrektomie pre proliferativnu diabetiku
retinopatiu?

a) 1972

b) 1982

c) 1992

2. Co nepatri k indikaciam pars plana vitrektémie
pri proliferativnej diabetickej retinopatii?

a) trak¢né odlupenie sietnice s postihnutim makuly

b) klinicky signifikantny edém makuly

c) hemolyticky glaukém

3. Hemoragické zakaly sklovca vznikaju z

a) novovytvorenych ciev na terci zrakového nervu
a sietnici.

b) arteria centralis retinae.

¢) ciev chorioidey.

4. Fibrovaskularne proliferacie

a) nespdsobuju ziadne komplikacie.
b) spésobuju tah na sosovku.

) su pricinou kontrakcii a krvacani.

5. Ktord indikacia patri k pars plana vitrektémii pri
proliferativnej diabetickej retinopatii?

a) retinopathia diabetica simplex

b) pokles zrakovej ostrosti pod 0,5 (6/12)

¢) kombinované trak¢né a regmatogénne odltpenie
sietnice

6. Laserkoaguldcia sietnice indukuje
a) rubeodzu duhovky.

b) regresiu aktivity neovaskularizacii.

) rozvoj intraretindlnych hemoragii.

7. Kindikacii pars plana vitrektémie pri
diabetickom edéme makuly nepatri

a) pritomnost trakcie na makulu.

b) difuzny edém makuly nereagujuci na liecbu bloka-
tormi cievneho endotelového faktoru (anti-VEGF),
kortikosteroidmi a laserkoagulaciu.

) klinicky signifikantny edém makuly.
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8. Optickd koherentna tomografia pracuje na
principe

a) interferometrie.

b) polarizacie.

) resorpcie.

9. Uvolfiovanie membran z povrchu sietnice
postupom segmentacie znamena, ze

a) membrany st z povrchu sietnice uvolnené v jednom
kuse.

b) ¢ast membran je odstrihnutd a cast ponechand na
sietnici.

¢) membrdny st noznicami uvolfiované z povrchu siet-
nice a rozdelované na mensie kusy.

10. Blokatory cievne endotelového rastového
faktoru (anti-VEGF) indukuju regresiu

a) neovaskularizacii.

b) edému chorioidey.

) zdkalov Sosovky.

11. Zlym prognostickym faktorom su
a) ojedinelé mikroaneurizmy.

b) masivne tvrdé exsudaty v makule.

) zdkaly Sosovky.

12. Uvolfiovanie membran z povrchu sietnice
postupom delamindcie znamenj, ze

a) membrany su z povrchu sietnice uvolnené pinzetou
a noznicami v jednom kuse.

b) ¢ast membran je odstrihnutd a cast ponechand na
sietnici.

¢) membrany st noznicami uvolfiované z povrchu siet-
nice a rozdelované na mensie kusy.

13. M6ze mat nahle terapeutické zlepsenie
metabolickych parametrov diabetika vplyv na
exacerbaciu retinopatie?

a) Nie.

b) Ano.

o) Ano, u niektorych.



14. Blokatory cievne endotelového rastového
faktoru (anti-VEGF) u gravidnych diabeticiek
mozu spbsobit spontanny potrat v

a) 1. trimestri.

b) 2. trimestri.

) 3. trimestri.

15. Progresia diabetickej retinopatie u diabeticiek
pocas gravidity moze byt spésobend
a) zuzenim sietnicovych vén a znizenim prietoku krvi
sietnicou.
b) rozsirenim sietnicovych vén.
) prietok krvi nema vplyv na rozvoj diabetickej
retinopatie.

16. Je potrebna, resp. kedy je potrebna pri
planovanom tehotenstve oftalmologicka
kontrola u diabeticiek:

a) Nie je potrebna.

b) Je potrebna pred pocatim.

c) Je potrebna po porode.

17. Blokatory cievne endotelového rastového
faktoru (anti-VEGF) u gravidnych diabeticiek
mozu sposobit preeklampsiu v

a) 1. trimestri.

b) 2. trimestri.

) 3. trimestri.

Edukaény kviz | 205

18. Blokatory cievne endotelového rastového
faktoru (anti-VEGF) u gravidnych diabeticiek
pri progresii diabetickej retinopatrie su
indikované

a) suindikované vzdy.

b) st indikované v prisne indikovanych a individudl-

nych pripadoch.

¢) nie st indikované nikdy.

19. Laserkoagulacia sietnice pri progresii
diabetickej retinopatie u gravidnych
diabeticiek je indikovana

a) uz pred pocatim a hned, ako sa progresia zisti.

b) po pérode.

¢) podla dizky gravidity.

20. Pomohol Vam test SACCME pri zoznamenim
sa s oftalmologickymi komplikaciami diabetu?

a) Ano

b) Nie

o) Ciasto¢ne

Hodnotenie testu kreditmi SACCME

80% — 100% Uspesnost riesenia 2 kredity
60% — 80% Uspesnost riesenia 1 kredit
0% — 60% Uspesnost riesenia 0 kreditov

Spravne odpovede oznacte na prilozenom korespon-
dencnom listku.
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