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Fives Triguo

1)Le vie Lacrimali escretorie sono composte da:

A. punti lacrimali, canalini lacrimali, sacco lacrimale, condotto nasolacrimale

B. canalini lacrimali, sacco lacrimale e cornea

C. canalini lacrimali e condotto nasolacrimale, ghiandole di meibomio

D. ghiandole di meibomio e sacco lacrimale

2)L'inserzione del muscolo retto laterale sulla sclera si trova a circa:

A. 3,5 mm dal limbus corneale

B. 5,5 mm dal limbus corneale

C. 6,9 mm dal limbus corneale

D. 7.9 mm dal limbus corneale

3)Il potere corneale medio in un occhio normale è circa:

A. 32 Diottrie (D)

B. 43 Diottrie (D)

C. 57 Diottrie (D)

D. 60 Diottrie (D)

4)  Come si chiama lo strato più interno della cornea:

A. epitelio

B. endotelio

C. Stroma

D. retina

5)I1 sistema muscolare della palpebra superiore è composto da:

A. muscolo elevatore, ghiandola lacrimale

B. muscolo elevatore, muscolo orbicolare, muscolo ciliare dell'accomodazione

C. muscolo orbicolare, muscolo elevatore, muscolo di Muller

D. muscolo orbicolare, ghiandole di Meibomio
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6) Una lesione a livello delle vie sopranucleari:

A. determina una paralisi di sguardo

B. determina una paralisi muscolare in un solo occhio

C. non determina alterazioni dei movimenti coniugati degli occhi

D. determinano solo paralisi di sguardo verticali

7) Quale dei seguenti è il principale scopo della sterilità in sala operatoria?

A. Ridurre i costi della procedura

B. Prevenire infezioni post-operatorie

C. Accelerare l'intervento chirurgico

D. Migliorare l'estetica della sala

8) Come si esegue la schiascopia in un paziente con astigmatismo:

A. si determina il punto neutro solo sul meridiano orizzontale

B. si determina il punto neutro sui due meridiani principali

C. Tecnica di Hirschberg

D. si esegue in ambiente luminoso

9) Le posizioni secondarie del bulbo oculare:

A. abduzione, adduzione, elevazione, depressione

B. solo abduzione e adduzione

C. solo elevazione e depressione

D. inciclotorsione ed exciclotorsione, ovvero le posizioni oblique

10) Lesioni del comparto post-chiasmatico danno origine a difetti campimetrici:

A. omonimi

B. eteronimi

C. in un solo occhio

D. non causano difetti campimetrici

11) Il campo visivo effettuato con perimetro Humphrey di un paziente sano, senza sospetto o

segni di glaucoma, evidenzia un GHT (Glaucoma Hemifield Test)

A. entro i limiti di norma

B. fuori dai limiti di norma

C. borderline

D. questo test non esiste

12) Nella classificazione e quantificazione delle minorazioni visive (legge 138/2001) un soggetto

con cecità parziale presenta un Campo Visivo (CV) residuo binoculare:

A. Minore del 30%

B. Minore del 50%

C. Maggiore del 60%

D. Minore del 10%
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13) Nel segno del “salto nasale":

A.

В.

si viene a creare una sorta di “gradino” che trova un confine netto in corrispondenza del
meridiano orizzontale

si viene a creare una sorta di “gradino” che non trova un confine netto in corrispondenza del
meridiano orizzontale

C. è frequentemente associato a cataratta

D. si viene a creare una sorta di “gradino" che trova un confine netto in corrispondenza del
meridiano verticale

14) Cos'è il campo visivo percentuale:

A. un programma di esame binoculare che si utilizza per fini medico legali nella
determinazione dell'invalidità

B. un programma di esame monoculare che si utilizza per fini medico legali nella
determinazione dell'invalidità

C. un programma di esame binoculare che presenta un pattern costituito da 90 punti
D. un programma di esame chiamato anche test di Estermann

15) Qual è la differenza principale tra la topografia corneale e la tomografia corneale?

A. sono la stessa cosa

B. la topografia corneale analizza superficie corneale anteriore e posteriore mentre la
tomografia corneale analizza solo la superficie corneale anteriore

C. la tomografia corneale analizza superficie corneale anteriore e posteriore mentre la

topografia corneale analizza solo la superficie corneale anteriore

D. la topografia corneale fornisce dati sullo spessore corneale mentre la tomografia corneale no

16) La tomografia corneale nel cheratocono mostra generalmente:

A. una riduzione di spessore corneale coincidente con il punto di curvatura corneale maggiore
B. un aumento di spessore corneale coincidente con il punto di curvatura corneale maggiore

C. uno spessore corneale molto elevato

D. una curvatura corneale globalmente più piatta della norma

17) Il centro sopranucleare per i movimenti orizzontali di sguardo è situato:

A. nel ponte (formazione reticolare paramediana pontina)

B. nella zona del collicolo superiore (formazione reticolare mesencefalica)
C. nell'ipotalamo

D. nel cervelletto

18) La sindrome di Parinaud :

A. consiste in una paralisi dei movimenti di sguardo verticale

B. consiste in una paralisi dei movimenti di sguardo orizzontale

C. indica una lesione a livello pontino

D. non fa parte delle paralisi sopranucleari di sguardo



19) Lo strabismo concomitante:

A. è uno strabismo in cui l'angolo di deviazione non varia nelle diverse posizioni di sguardo

B. è uno strabismo in cui l'angolo di deviazione varia nelle diverse posizioni di sguardo

C. è uno strabismo che trovo abitualmente nelle prime fasi post paralisi

D. non si trova mai negli strabismi congeniti o dell'infanzia

20) La Retinite Pigmentosa (RP):

A. È Caratterizzata tipicamente da un accumulo di pigmento a "spicole ossee" circoscritto alla

porzione di retina centrale

B. Non compromette la sensibilità al contrasto

C. Si manifesta sempre con una riduzione dell'Acuità Visiva centrale

D. Si manifesta frequentemente con difficoltà di adattamento al buio e nictalopia

21) Quale tra questi è un segno tipico dell'Albinismo?

A. transilluminazione iridea

B. retinoschisi

C. cheratocono

D. secchezza oculare

22) Lo strabismo paralitico in fase acuta si presenta con:

A. angolo di deviazione maggiore quando fissa l'occhio paretico (deviazione secondaria) e

angolo minore quando fissa l'occhio indenne (deviazione primaria)

B. angolo di deviazione minore quando fissa l'occhio paretico (deviazione secondaria) e angolo

maggiore quando fissa l'occhio indenne (deviazione primaria)

C. angolo di deviazione costante nelle varie direzioni di sguardo

D. angolo di deviazione minimo nel campo d'azione del muscolo paretico

23) La Sindrome di Brown:

A. è una forma di strabismo caratterizzata da deficit di elevazione del bulbo unicamente in

abduzione

B. corrisponde alla paralisi del muscolo Piccolo Obliquo

C. può essere sia congenita che acquisita

D. si presenta sempre con marcato strabismo in Posizione Primaria

24) Trasposizione di +5.00sf -3.00cil /30°

A. -2.00sf +3.00cil/30°

B. +2.00sf -3.00cil/ 120°

C. +2.00sf+3.00cil/120°

D. +2.00sf +3.00cil /30°

25) Nel test delle 4 luci di Worth, la percezione di 2 luci rosse indicа:

A. Fusione normale

B. Diplopia crociata

C. Soppressione dell'occhio con filtro verde

D. Soppressione dell'occhio con filtro rosso



26) Il diametro anteroposteriore medio del bulbo dell'adulto è di circa:

A. 18mm

B. 30mm

C. 24mm

D. 35mm

27) Quale struttura oculare è principalmente studiata con l'OCT (Optical Coherence
Tomography) maculare?

A. Cornea

B. Retina

C. Cristallino

D. Corpo ciliare

28) Nell' OCT (Optical Coherence Tomography) del nervo ottico, il parametro più utilizzato

per lo studio del glaucoma è:

A. Spessore corneale centrale

B. Spessore dello strato delle fibre nervose retiniche (RNFL)
C. Profondità della camera anteriore

D. Diametro pupillare

29) Un segnale iperriflettente all'OCT (Optical Coherence Tomography) appare:

A. Nero

B. Grigio scuro

C. Biancо

D. Trasparente

30) Le Teller Acuity Card:

A.

B.

C.

D.

sono delle tavole a reticolo con frequenza spaziale sempre più elevata

sono delle tavole a reticolo con frequenza spaziale sempre più ridotta

sono delle tavole a reticolo che vengono utilizzate raramente con pazienti pediatrici
sono delle tavole a reticolo costituite da bande rosse e verdi
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1) L'apparato lacrimale è composto da:

A. dai canalini lacrimali e dal sacco lacrimale

B. dalle vie lacrimali e dalle ghiandole di Manz

C. organi deputati alla secrezione e da organi deputati alla escrezione

D. solo dalla ghiandola lacrimale

2) L'inserzione del muscolo retto mediale sulla sclera si trova a circa:

A. 3,5 mm dal limbus corneale

B. 5,5 mm dal limbus corneale

C. 6,9 mm dal limbus corneale

D. 7.9 mm dal limbus corneale

3) Il potere rifrattivo medio del cristallino in un adulto giovane a riposo accomodativo è circa:

A. 10 Diottrie (D)

B. 20 Diottrie (D)

C. 30 Diottrie (D)

D. 50 Diottrie (D)



4) Come si chiama lo strato più esterno della cornea?

A. Stroma

B. Epitelio

C. Endotelio

D. Membrana di Descemet

5) Qual è la funzione principale della zonula?

A. produrre corpo vitreo

B. proteggere la retina

C. sostenere il cristallino

D. proteggere il nervo ottico

6) Qual è la funzione principale del corpo ciliare?

A. Produrre l'umore acqueo

B. Trasmettere impulsi visivi alla corteccia cerebrale

C. Proteggere la retina dai danni da luce

D. controllare i movimenti orizzontali degli occhi

7) Quando è obbligatorio indossare mascherina chirurgica in sala operatoria?

A. Solo durante l'anestesia

B. Sempre, prima di entrare nella sala operatoria

C. Solo quando si toccano strumenti sterili

D. solo quando inizia intervento

8) Durante la schiascopia, se il riflesso della luce "si muove nella stessa direzione del

movimento dello strumento", l'occhio è:

A. Miope

B. Ipermetrope

C. Emmetrope

D. affetto da strabismo



9) Nel distacco di retina regmatogeno lOCT (Optical Coherence Tomography) permette:

A. lo studio delle alterazioni strutturali della neuroretina distaccata e la misurazione dell'entità

del sollevamento

B. lo studio delle alterazioni strutturali della neuroretina distaccata ma non la misurazione

C.

dell'entità del sollevamento

monitorare l'entità del distacco solo se localizzato a livello foveale

D. monitorare l'entità del distacco solo se localizzato in periferia retinica

10) Cosa significa omonimia dei difetti campimetrici:

A. che i difetti campimetrici sono presenti in entrambi gli occhi e sono rivolti verso lo stesso

lato (ossia sono temporali in un occhio e nasali nell'altro)

B. che i difetti campimetrici sono presenti in entrambi gli occhi e sono rivolti verso lati opposti

(ossia sono temporali in entrambi gli occhi o binasali in entrambi gli occhi)

C. che sono difetti presenti in un solo occhio

D. che non sussistono difetti campimetrici

11) Il Glaucoma Hemifield test rileva:

A. differenze di sensibilità fra emicampo superiore ed inferiore

B. differenze di sensibilità fra emicampo nasale superiore ed emicampo temporale superiore

C. differenze di sensibilità fra emicampo nasale inferiore ed emicampo temporale inferiore

D. le perdite di fissazione del paziente glaucomatoso durante l'esecuzione del campo visivo

12) Nel campo visivo percentuale screening test:

A. i punti visti valgono 1, i difetti relativi 0.5, i punti non visti 0

B. i punti visti valgono 1, i difetti relativi e i punti non visti valgono 0

C. i difetti relativi non hanno un punteggio

D. i punti visti e i difetti relativi valgono 1
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13) In caso di deficit altitudinale di origine glaucomatosa al reperto del campo visivo si

evidenzia:

A. non si evidenzia un confine netto in corrispondenza del meridiano orizzontale

B. i danni glaucomatosi non danno origine a deficit altitudinali

C. un confine netto in corrispondenza del meridiano orizzontale

D. un confine netto in corrispondenza del meridiano verticale

14) Nella topografia corneale il parametro Kmax indica:

A. il punto di massima curvatura della superficie corneale anteriore

B. il punto più piatto della superficie corneale anteriore

C. il punto di spessore corneale massimo

D. il valore medio della curvatura della superficie corneale anteriore

15) L'astigmatismo contro regola presenta:

A. il meridiano verticale più curvo

B. il meridiano orizzontale più curvo

C. uguale potere dei meridiani orizzontale e verticale

D. il meridiano più curvo fra i 30°-60° o 120°-150°

16) Nell' exotropia intermittente o di base, la deviazione è:

A. maggiore per lontano rispetto al vicino

B. maggiore per vicino rispetto per lontano

C. uguale (o con una differenza entro le 10 diottrie prismatiche) per lontano e per vicino

D. mai associata a incomitanze di tipo verticale



17) Nella MED (Monocular Elevation Deficiency):

A. si ha un deficit dell'elevazione nelle tre posizioni di sursumduzione (spesso con l'elevazione

in abduzione un po' più deficitaria)

B. si ha un deficit dell'elevazione nella sola adduzione

C. si ha un deficit dell'elevazione nella sola abduzione

D. si ha un deficit di infraduzione

18) L'acuità stereoscopica:

A. è ottimale se corrisponde a 15-30 secondi d'arco

В. è ottimale se corrisponde a un valore > 100 secondi d'arco

C. è misurabile con un unico test

D. si misura in monoculare

19) La barra dei filtri rossi di Bagolini:

A. è costituita da 17 filtri rossi a saturazione crescente

B. è costituita da 17 filtri rossi a saturazione decrescente

C. si esegue in monoculare

D. è costituita da 17 filtri prismatici rossi

20) Nel test di Worth un paziente con strabismo e diplopia vede:

A. 5 luci (tre verdi e due rosse)

B. 2 luci (rosse)

C. 3 luci (verdi)

D. 4 luci (1 rossa, 2 verdi, 1 rosso-verde)



21) Nei vetri striati di Bagolini:

A. la lente dell'occhio destro è orientata a 45° e quella dell'occhio sinistro a 135° (secondo il

sistema Tabo)

B. l'orientamento delle lenti nei due occhi ha una differenza di 60°

C. le lenti presentano lo stesso orientamento nei due occhi

D. si utilizza una singola lente su un solo occhio

22) Nell'ambliopia strabica ed anisometropica:

A. si ha una maggiore sensibilità al contrasto

B. sono riconosciuti con più facilità i simboli singoli (fenomeno dell'affollamento)

C. Sono riconosciuti con meno difficoltà simboli consecutivi in serie vicini tra loro

D. la perdita di sensibilità al contrasto diminuisce con la profondità dell'ambliopia

23) La Retinite Pigmentosa (RP):

A. È caratterizzata tipicamente da un accumulo di pigmento a "spicole ossee" circoscritto alla

porzione di retina centrale

B. Non compromette la sensibilità al contrasto

C. Si manifesta sempre con una riduzione dell'Acuità Visiva centrale

D. Si manifesta frequentemente con difficoltà di adattamento al buio e nictalopia

24) Nell'esotropia essenziale infantile:

A. Si ha solitamente un angolo di deviazione di lieve entità (<10 diottrie prismatiche)

B. Può essere presente fissazione crociata e nistagmo

C. Si ha come età di insorgenza generalmente dopo i 6 mesi di vita

D. L'angolo di deviazione è molto differente tra lontano e vicino



25) La paralisi congenita del muscolo Grande Obliquo:

A. Si può manifestare anche in età adulta con diplopia saltuaria quando presente scompenso

B. Non si associa mai a Posizioni Anomale del Capo di compenso

C. Se scompensata si manifesta con diplopia orizzontale

D. Si presenta con esito sempre negativo all' Head Tilting Test di Bielschowsky

26) Cosa permette di valutare l'OCT (Optical Coherence Tomography) nel glaucoma?

A. La curvatura della cornea

B. Lo spessore delle fibre nervose retiniche

C. Il valore di densità delle cellule endoteliali

D. La trasparenza del cristallino

27) Il riscontro all'esame del fundus oculi di papilledema è segno clinico associabile a:

A. Sindrome di Sjögren

B. Ipertensione Endocranica

C. Malattia di Coats

D. Retinopatia solare

28) Quale tra questi è un segno tipico dell'Albinismo?

A. transilluminazione iridea

B. retinoschisi

C. cheratocono

D. secchezza oculare
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29) Trasposizione di sf +1.00sf-2.00cil/75°:

A. -1.00sf +2.00cil/75°

B. -3.00sf+1.00cil/75°

C. +3.00sf-1.00cil/165°

D. -1.00sf +2.00cil/ 165°

30) Il diametro anteroposteriore medio del bulbo dell'adulto è di circa:

A. 18mm

B. 30mm

C. 24mm

D. 35mm














