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I)Le vie Lacrimali escretorie sono composte da:
A. punti lacrimali. canalini lacrimali. sacco lacrimale. condotto nasolacrimale
B. canalini lacrimali. sacco lacrimale ¢ cornea
C. canalini lacrimali e condotto nasolacrimale. ghiandole di meibomio
D. ghiandole di meibomio e sacco lacrimale

2)Linserzione del muscolo retto laterale sulla sclera si trova a circa:

A. 3.5 mm dal limbus corneale

n

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 ¢ circa:
A. 32 Diottrie (D)
43 Diottrie (D)
57 Diottrie (D)
60 Diottrie (D)

OnNw

4)Come si chiama lo strato piu interno della cornea:
A. epitelio
B. endotelio
C. Stroma
D. retina

5)I sistema muscolare della palpebra superiore ¢ 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 & il principale scopo della sterilita in sala operatoria?
Ridurre i costi della procedura

Prevenire infezioni post-operatorie

Accelerare I’intervento chirurgico

Migliorare 1'estetica della sala

ooy

8) Come si esegue la schiascopia in un paziente con astigmatismo:
si determina il punto neutro solo sul meridiano orizzontale

si determina il punto neutro sui due meridiani principali
Tecnica di Hirschberg

si esegue in ambiente luminoso

o0wp

9) Le posizioni secondarie del bulbo oculare:

abduzione, adduzione, elevazione, depressione

solo abduzione e adduzione

solo elevazione e depressione

inciclotorsione ed exciclotorsione, ovvero le posizioni oblique

CawpE

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

eteronimi

in un solo occhio

non causano difetti campimetrici

g0owp

11) Il campo visivo effettuato con perimetro Humphrey di un paziente sano, senza sospetto o
segni di glaucoma, evidenzia un GHT (Glaucoma Hemifield Test)

entro i limiti di norma

fuori dai limiti di norma

borderline

questo test non esiste

SOwp

12) Nella classificazione e quantificazione delle minorazioni visive (legge 138/2001) un soggetto
con cecita parziale presenta un Campo Visivo (CV) residuo binoculare:

A. Minore del 30 %

B. Minore del 50%

C. Maggiore del 60%

D. Minore del 10% P’
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13) Nel segno del “salto nasale”:

A. siviene a creare una sorta di “gradino™ che trova un confine netto in corrispondenza del
meridiano orizzontale

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

C. ¢ 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'¢ il campo visivo percentuale:
A. un programma di esame binoculare che si utilizza per fini medico legali nella
determinazione dell'invalidita
B. un programma di esame monoculare che si utilizza per fini medico legali nella
determinazione dell'invalidita
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 ¢ 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

o0

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 pitl piatta della norma

17) Il centro sopranucleare per i movimenti orizzontali di sguardo é 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.
B.
L.
D.

& uno strabismo in cui I'angolo di deviazione non varia nelle diverse posizioni di sguardo
& uno strabismo in cui 1'angolo di deviazione varia nelle diverse posizioni di sguardo

& uno strabismo che trovo abitualmente nelle prime fasi post paralisi

non si trova mai negli strabismi congeniti o dell’infanzia

20) La Retinite Pigmentosa (RP):

A.

B.
C.
L

I Caratterizzata tipicamente da un accumulo di pigmento a "spicole ossee” circoscritto alla

porzione di retina centrale

Non compromette la sensibilita al contrasto

Si manifesta sempre con una riduzione dell” Acuita Visiva centrale

Si manifesta frequentemente con difficolta di adattamento al buio e nictalopia

21) Quale tra questi & un segno tipico dell’Albinismo?

A.
B.
£
D

transilluminazione iridea
retinoschisi

cheratocono

secchezza oculare

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

A.

B.

C-
D.

angolo di deviazione maggiore quando fissa I"occhio paretico ( deviazione secondaria) e
angolo minore quando fissa I"occhio indenne (deviazione primaria)

angolo di deviazione minore quando fissa 1'occhio paretico (deviazione secondaria) e angolo
maggiore quando fissa I"occhio indenne (deviazione primaria)

angolo di deviazione costante nelle varie direzioni di sguardo

angolo di deviazione minimo nel campo d*azione del muscolo paretico

23) La Sindrome di Brown:
A. & una forma di strabismo caratterizzata da deficit di elevazione del bulbo unicamente in

B.
C.

abduzione
corrisponde alla paralisi del muscolo Piccolo Obliquo

pud essere sia congenita che acquisita

D. si presenta sempre con marcato strabismo in Posizione Primaria

24) Trasposizione di +5.00st -3.00c¢il / 30°
A. -2.00sf +3.00cil / 30°

B. 42.00sf -3.00cil / 1207

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 indica:
A. Fusione normale
B. Diplopia crociata

G

L

. Soppressione dell’occhio con filtro verde

D. Soppressione dell’occhio con filtro rosso \ \) )



26) Il diametro anteroposteriore medio del bulbo dell’adulto ¢é di circa:
A.18mm
B. 30mm
C. 24mm
D.35mm

27) Quale struttura oculare ¢ principalmente studiata con POCT (Optical Coherence
Tomography) maculare?

A. Cornea

B. Retina

C. Cristallino

D. Corpo ciliare

28) Nell’ OCT (Optical Coherence Tomography) del nervo ottico, il parametro piu utilizzato
per lo studio del glaucoma é:

A. Spessore corneale centrale

B. Spessore dello strato delle fibre nervose retiniche (RNFL)

C. Profondita della camera anteriore

D. Diametro pupillare

29) Un segnale iperriflettente all’OCT (Optical Coherence Tomography) appare:
A. Nero
B. Grigio scuro
C. Bianco
D. Trasparente

30) Le Teller Acuity Card:

A. sono delle tavole a reticolo con frequenza spaziale sempre piu elevata

B. sono delle tavole a reticolo con frequenza spaziale sempre pitl ridotta

C. 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 ¢ composto da:

dai canalini lacrimali e dal sacco lacrimale
dalle vie lacrimali e dalle ghiandole di Manz
organi deputati alla secrezione e da organi deputati alla escrezione

solo dalla ghiandola lacrimale

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

A.
B.
C.

D.

3.5 mm dal limbus corneale
5.5 mm dal limbus corneale
6.9 mm dal limbus corneale

7.9 mm dal limbus corneale

3) Il potere rifrattivo medio del eristallino in un adulto giovane a riposoe accomodativo ¢ cirea:

A.
B.
C.
2.

10 Diottrie (D)
20 Diottrie (D)
30 Diottrie (D)
50 Diottrie (D)

f/}h'
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4) Come si chiama lo strato piu esterno della cornea?

Stroma

=

Epitelio

Endotelio

o 0w

Membrana di Descemet

5) Qual ¢ la funzione principale della zonula?

A. produrre corpo vitreo
B. proteggere la retina
C. sostenere il cristallino

proteggere il nervo ottico

6) Qual ¢ la funzione principale del corpo ciliare?
A. Produrre I'umore acqueo
Trasmettere impulsi visivi alla corteccia cerebrale

Proteggere la retina dai danni da luce

o 0w

controllare i movimenti orizzontali degli occhi

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

Solo durante |'anestesia

>

Sempre, prima di entrare nella sala operatoria

Solo quando si toccano strumenti sterili

o N W

solo quando inizia intervento

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

movimento dello strumento”, "occhio ¢:

Miope
[permetrope

A
B.
C. Emmetrope
D

. affetto da strabismo



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

A.

lo studio delle alterazioni strutturali della neuroretina distaccata e la misurazione dell’entita

del sollevamento

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

dell’entita del sollevamento
monitorare |entita del distacco solo se localizzato a livello foveale

monitorare I"entita 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 ¢ nasali nell'altro)

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)
che sono difetti presenti in un solo occhio

che non sussistono difetti campimetrici

11) 1l Glaucoma Hemifield test rileva:

A.

differenze di sensibilita fra emicampo superiore ed inferiore
differenze di sensibilita fra emicampo nasale superiore ed emicampo temporale superiore
differenze di sensibilita fra emicampo nasale inferiore ed emicampo temporale inferiore

le perdite di fissazione del paziente glaucomatoso durante 1'esecuzione del campo visivo

12) Nel campo visivo percentuale screening test:

A.
B.
C.

D. ipunti visti e i difetti relativi valgono 1

i punti visti valgono 1, i difetti relativi 0.5, i punti non visti 0
i punti visti valgono 1, i difetti relativi e i punti non visti valgono 0

i difetti relativi non hanno un punteggio




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 piu 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 piu curvo
B. il meridiano orizzontale piu curvo
C. uguale potere dei meridiani orizzontale e verticale

D. il meridiano piu curvo fra i 30°-60° 0 120°-150°

16) Nell’ exotropia intermittente o di base, la deviazione ¢:
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

[
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17) Nella MED (Monocular Elevation Deficiency):

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

in abduzione un po’ piu 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’acuita stereoscopica:
A. ¢ ottimale se corrisponde a 15-30 secondi d’arco
B. ¢ ottimale se corrisponde a un valore > 100 secondi d’arco
C. ¢ misurabile con un unico test

D. si misura in monoculare

19) La barra dei filtri rossi di Bagolini:
A. ¢ costituita da 17 filtri rossi a saturazione crescente
B. ¢ costituita da 17 filtri rossi a saturazione decrescente
C. siesegue in monoculare

D. ¢ 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 & orientata a 45° e quella dell’occhio sinistro a 135° (secondo il

sistema Tabo)
B. '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 sensibilita al contrasto
B. sono riconosciuti con piti facilita i simboli singoli (fenomeno dell”affollamento)
C. Sono riconosciuti con meno difficolta simboli consecutivi in serie vicini tra loro

D. la perdita di sensibilita al contrasto diminuisce con la profondita dell’ambliopia

23) La Retinite Pigmentosa (RP):
A. E caratterizzata tipicamente da un accumulo di pigmento a "spicole ossee" circoscritto alla

porzione di retina centrale
B. Non compromette la sensibilita al contrasto
C. Simanifesta sempre con una riduzione dell’Acuita Visiva centrale

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

24) Nell’esotropia essenziale infantile:
A. Si ha solitamente un angolo di deviazione di lieve entita (<10 diottrie prismatiche)
B. Puo essere presente fissazione crociata e nistagmo
C. Si ha come eta di insorgenza generalmente dopo i 6 mesi di vita

D. L’angolo di deviazione & molto differente tra lontano e vicino

R



25) La paralisi congenita del muscolo Grande Obliquo:
A. Si pud manifestare anche in eta 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 I’OCT (Optical Coherence Tomography) nel glaucoma?
A. La curvatura della cornea
B. Lo spessore delle fibre nervose retiniche
C. Il valore di densita delle cellule endoteliali

D. La trasparenza del cristallino

27) Il riscontro all’esame del fundus oculi di papilledema & segno clinico associabile a:
A. Sindrome di Sjégren
B. Ipertensione Endocranica
C. Malattia di Coats

D. Retinopatia solare

28) Quale tra questi ¢ un segno tipico dell’Albinismo?
A. transilluminazione iridea
B. retinoschisi
C. cheratocono

D. secchezza oculare

N




29) Trasposizione di sf +1.00sf -2.00c¢il /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 ¢ di circa:
A, 18mm
B. 30mm

C. 24mm

D.35mm
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Nell'apparato lacrimale quali organi sono deputati alla produzione delle lacrime:
le vie lacrimali

la ghiandola lacrimale principale e le ghiandole accessorie

i dotti lacrimali e la ghiandola lacrimale

la ghiandola lacrimale. le ghiandole di Meibomio e il sacco lacrimale

L’inserzione del muscolo retto superiore sulla sclera si trova a circa:
6.5 mm dal limbus corneale
6.9 mm dal limbus corneale
7.7 mm dal limbus corneale
3.4 mm dal limbus corneale

Il potere diottrico totale medio di un occhio umano normale ¢ cirea:
19 Diottrie (D)
43 Diottrie (D)
60 Diottrie (D)
20 Diottrie (D)

Quale tra questi diottri oculari ¢ considerato NEUTRO perché i due mezzi hanno
lo stesso indice di rifrazione:

aria- superficie anteriore della cornea

superficie posteriore della cornea - acqueo

acqueo - superficie anteriore del cristallino

superficie posteriore del cristallino- vitreo

Qual ¢ il diametro corneale medio:
7mm

9mm

12mm

14mm




6) La produzione dell’umore acqueo avviene tramite:
A. ghiandola lacrimale
B. processi ciliari
C. iride
D. endotelio corneale

7) Quale tra i seguenti non & considerato un indumento sterile in sala operatoria?
A. Camice chirurgico
B. Guanti sterili
C. Mascherina chirurgica
D. telo, tavolo operatorio

8) La schiascopia serve principalmente a:
A. Misurare la pressione oculare
B. determinare la rifrazione totale dell'occhio
C. misurare angolo di strabismo
D. misurare acutezza visiva
9) Cosa si intende per “posizione binoculare funzionale:
A. la posizione assunta da gli occhi solo nella visione per vicino
B. richiede sempre un intervento chirurgico
C. gli occhi sono diretti su n oggetto a distanza finita o non finita ¢ la fissazione avviene
senza movimenti fusionali compensatori
D. gli occhi sono diretti su n oggetto a distanza finita o non finita e la fissazione avviene
grazie a movimenti fusionali compensatori

10) Lesioni del comparto centro-chiasmatico danno origine a difetti campimetrici:
A. bitemporali
B. binasali
C. in un solo occhio
D. non causano difetti campimetrici

11) Di fronte al reperto di un campo visivo con emianopsia nasale occhio sinistro (OS) e
temporale occhio destro (OD) abbiamo:

A. emianopsia omonima sinistra

B. emianopsia omonima destra

C. emianopsia bitemporale

D. emianopsia binasale

12) Se una persona ha un campo visivo residuo del 25% cosa significa?
A. ha perso il 25% della vista centrale
B. mantiene il 25% del campo visivo totale
C. ha perso il 25% della visita periferica
D. vede solo con un occhio




13) La topografia corneale post trattamento fotorefrattivo per correzione della miopia
presenta:

A. una zona centrale di appiattimento ed una periferica piu curva

B. una zona centrale pit curva ed una periferica di appiattimento

C. un ispessimento corneale centrale

D. la curvatura corneale non dovrebbe variare post intervento

14) Nel cheratocono la topografia corneale presenta:
A. asimmetria della curvatura corneale, con curvatura tipicamente maggiore nel settore
inferiore/ centro inferiore
B. asimmetria della curvatura corneale, con curvatura maggiore nel settore superiore
C. un astigmatismo a clessidra regolare e simmetrica
D. assenza di astigmatismo

15) Nell’ exotropia intermittente con eccesso vero di divergenza:
A. la differenza tra I"angolo per lontano e quello per vicino supera le 10 (diottrie
prismatiche) anche dopo patch test
B. I'angolo per lontano e quello per vicino risultano della stessa entita dopo patch test
C. I'angolo per vicino risulta maggiore rispetto a quello per lontano dopo patch test
D. nelle exotropie intermittenti non & necessario il patch test

16) La Sindrome di Foville:
A. indica una lesione a livello pontino
B. indica una lesione a livello mesencefalico
C. indica una lesione a livello del cervelletto
D. indica una lesione a livello del collicolo superiore

17) L’esame con schermo di Hess -Lancaster in occhio colpito da paralisi di un muscolo
oculomotore:

A. lo schema dell’occhio colpito da paralisi risulta deformato con un restringimento nella
direzione di sguardo del muscolo paretico ed un ingrandimento nella direzione di
sguardo del muscolo antagonista omolaterale

B. lo schema dell”occhio colpito da paralisi risulta deformato con un ingrandimento nella
direzione di sguardo del muscolo paretico ed un restringimento nella direzione di
sguardo del muscolo antagonista omolaterale

C. nelle paralisi, lo schema dell’occhio indenne (non colpito da paralisi) risulta deformato
con un restringimento nel campo d’azione del m. sinergista controlaterale al paretico e
un restringimento nel campo d’azione del m. antagonista omolaterale

D. nelle paralisi, lo schema dell’occhio indenne (non colpito da paralisi) risulta deformato
con un restringimento nel campo d’azione del m. sinergista controlaterale al paretico e
un allargamento nel campo d’azione del m. antagonista omolaterale




18) I pazienti con esotropia accomodativa refrattiva pura:
A. devono essere operati subito con chirurgia per strabismo
B. vanno corretti con occhiale
C. hanno solo raramente un difetto ipermetropico associato
D. necessitano sempre di occhiale bifocale

19) Nei test aploscopici:
A. si ha un’unica mira di fissazione che viene percepita da entrambi gli occhi
B. vi sono due mire. una per ciascun occhio, che vengono spostate in modo da allinearsi
con i due occhi
_ viene stimolata la fovea dell’occhio fissante ed una zona eccentrica dell’occhio deviato

5
D. non ¢ adatto utilizzare filtri rosso-verdi

20) Sono ritenuti normali valori di ampiezza fusiva:
A. in convergenza per vicino di 35/40 Dp (diottrie prismatiche) e per lontano di 15 Dp
(diottrie prismatiche)
B. in convergenza per vicino di 15 Dp (diottrie prismatiche) e per lontano di 35/40 Dp
(diottrie prismatiche)
C. in verticale per vicino e per lontano di 20 Dp (diottrie prismatiche)
D. in divergenza per vicino e per lontano di 30 Dp (diottrie prismatiche)

21) 11 Nucleo del terzo 4°nervo cranico ¢ localizzato:
A. alivello mesencefalico
B. a livello pontino
C. a livello del midollo allungato
D. a livello del cervelletto

22) La Retinite Pigmentosa (RP):
A. Caratterizzata tipicamente da un accumulo di pigmento a "spicole ossee" circoscritto alla
porzione di retina centrale
B. Non compromette la sensibilita al contrasto
C. Si manifesta sempre con una riduzione dell’Acuita Visiva centrale
D. Simanifesta frequentemente con difficolta di adattamento al buio e nictalopia

23) Quale tra questi ¢ un segno tipico dell’Albinismo?
A. transilluminazione iridea
B. retinoschisi
C. cheratocono
D. secchezza oculare



24) Lo strabismo concomitante acuto insorto in eta adulta:
A. Puo manifestarsi per scompenso di eteroforia preesistente
B. Non si associa a diplopia o confusione
C. L entita della deviazione varia in relazione alla direzione di sguardo
D. Non ¢ mai correggibile tramite chirurgia
25) Quale test ¢ piu sensibile per evidenziare una microtropia?
. Test di Adattamento Prismatico (PAT)
B. Test di Hirschberg
C. Testdi Irvine
. Worth 4 luci
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26) L’angolo K ¢&:
A. positivo (+) quando i riflessi sono decentrati temporalmente
B. negativo (-) quando 1 riflessi sono decentrati nasalmente
C. I'angolo sotteso dalla non coincidenza tra I"asse visivo e ["asse ottico

D. sempre simmetrico tra i due occhi

27) Trasposizione di -4.00sf +2.00cil /60°:
A. -2.00sf-2.00cil / 150°
B. +3.00sf-2.00cil / 150°
C. -1.00sf-3.00cil / 60°
D. -2.00sf +2.00cil / 60°

28) Le drusen del nervo ottico possono simulare clinicamente:
A. Glaucoma

3. Papilledema

C. Retinopatia diabetica

D. Occlusione venosa retinica

—_—

29) Nell’albinismo oculocutaneo, il reperto OCT (Optical Coherence Tomography) piu
caratteristico a livello maculare é:

A. Distacco sieroso foveale

B. Ipoplasia foveale

C. Foro maculare a tutto spessore

D. Edema maculare diffuso

30) L” OCT (Optical Coherence Tomography) permette di ottenere immagini di alta
qualita grazie all’efficace penetrazione nei tessuti oculari in quanto utilizza
principalmente:
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