СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ И КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. На фоне простудного заболевания у больного покраснел правый глаз, возникли светобоязнь, слезотечение, понизилась острота зрения. При осмотре выражена перикорнеальная инъекция; в центре роговицы помутнение поверхностных слоев, напоминающее ветку дерева. Чувствительность роговицы резко понижена. Острота зрения 0,4; не корригируется. 
Поставьте диагноз. Выпишите медикаментозные средства, используемые при данном заболевании.

2. Больной P., 62 лет, обратился к врачу в связи с тем, что несколько часов тому назад правый глаз сильно покраснел, появилась сильная боль, резко снизилась острота зрения. При осмотре: выраженная застойная инъекция, прозрачность роговицы нарушена, передняя камера мелкая, зрачок расширен, овальной формы; реакция зрачка на свет отсутствует. Глаз плотный, как «камень».

Поставьте диагноз. Перечислите объем неотложной врачебной помощи. 

3. Больная И., 23 лет, обратилась к врачу с жалобами на покраснение, понижение зрения и сильные боли в правом глазу. Заболела два дня тому назад.

Объективно: острота зрения правого глаза = 0,3 не корр. ВГД = 19 мм рт. ст., смешанная инъекция с преобладанием перикорнеальной. Роговица прозрачная. На задней поверхности роговицы, в нижней трети, - преципитаты. Передняя камера средней глубины, влага слегка опалесцирует. Рисунок радужки смазан, со ржавым оттенком. Зрачок 2 мм в диаметре, вяло реагирует на свет. С глазного дна - розовый рефлекс. Глаз при пальпации через веки болезненный.

Поставьте диагноз. Выпишите медикаментозные средства, используемые при данном заболевании.

4. Больной К., 19 лет, обратился с тупой травмой левого глаза. Левый глаз: роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, в нижней части полоска крови 2 мм. Рисунок радужки смазан, зрачок неправильной, почкообразной формы; на 9 часах у корня радужки полулунной формы дефект в радужке. При офтальмоскопическом просвечивании розовый рефлекс в области зрачка и в области отверстия у корня радужки на 9 часах. Глазное дно в норме. Поставьте диагноз.

5. Больной Ж., 19 лет, жалуется на головную боль, шаткость походки, повторную рвоту. Подобные состояния бывали и раньше, он связывал их с опьянением. Но на этот раз после приема алкоголя плохое самочувствие держится уже 2 дня. Впервые появилось значительное снижение остроты зрения (до 0,08) на оба глаза, в поле зрения выявлена абсолютная центральная скотома. Зрачки шире обычного, реакция на свет вялая. Оптические среды прозрачны. На глазном дне обоих глаз диск зрительного нерва несколько гиперемирован, слегка выстоит в стекловидное тело, вены расширены, артерии сужены, макулярная область и периферия не изменены.

Как следует расценивать эти изменения? Какие мероприятия общей терапии являются наиболее перспективными? Каков прогноз этого состояния для зрительных функций?

6. Мальчику Н., 10 лет, в школе в правый глаз попал кусочек «химического» карандаша.

Объективно: выраженная смешанная инъекция, слезотечение, боль в правом глазу. Роговица в нижней половине мутная, окрашена в фиолетовый цвет, конъюнктива век и глазного яблока гиперемирована, при закапывании флюоресцеина нижняя половина роговицы и конъюнктива окрашивается в зеленый цвет.

Поставьте диагноз. Выпишите медикаментозные средства, исполь​зуемые при этом состоянии.

7. Больная У., 27 лет, работает штукатуром на стройке. Во время работы, при гашении извести, в левый глаз попал раствор. Глаз промыли водой, но лучше не стало. Обратилась в здравпункт, откуда была отправлена в стационар.

Объективно: левая глазная щель закрыта, слезотечение. Острота зрения 0,1 не корр. В нижнем своде конъюнктивы найдены кусочки извести, которые удалены, глаз промыт водой. Конъюнктива глазного яблока в нижней части бледная, отечная. Роговица мутная, рассмотреть радужку не удается. Диагноз? Неотложная помощь?

8. Больная О., 68 лет, которая находится под наблюдением терапевта в связи с гипертонической болезнью II ст., обратилась в поликлинику в связи с тем, что утром, во время завтрака, перед правым глазом появились внезапные зигзагообразные вспышки. Через несколько минут глаз перестал видеть. При осмотре: острота зрения правого глаза - светоощущение с неправильной проекцией света. Поле зрения не определяется. Передний отдел глазного яблока не изменен. Оптические среды прозрачны; на глазном дне обширный отек сетчатки, диск зрительного нерва бледный, артерии резко сужены.

Поставьте диагноз. Определите объем неотложной врачебной помощи.

 9. Больная Л., 48 лет, лечится у невропатолога по поводу нейроциркуляторной дистонии. Во время очередного осмотра сообщила, что за последние 8 дней дважды, с интервалом в 3 дня, внезапно теряла зрение примерно на 15-20 секунд. К офтальмологу не обращалась. В настоящее время никаких жалоб не предъявляет.

При осмотре: острота зрения обоих глаз 1,0; рефракция - эмметропия; передний отдел не изменен, оптические среды прозрачны, глазное дно в норме.

Чем обусловлена кратковременная потеря зрения? Нужны ли этой больной корригирующие очки?

10. Больной Я., 70 лет, находится в терапевтическом стационаре по поводу гипертонической болезни III ст. Утром заметил, что острота зрения правого глаза несколько ухудшилась. Спустя несколько часов правым глазом не удается рассмотреть циферблат настенных часов. Обратился к дежурному врачу.

При осмотре; острота зрения правого глаза 0,1, стекла зрение не улучшают. При исследовании поля зрения выявляется центральная скотома. Передний отдел глаза не изменен, оптические среды прозрачны, на глазном дне обширные кровоизлияния в сетчатке, расположенные в основном по ходу центральной венулы сетчатки. Поставьте диагноз. Определите объем неотложной врачебной помощи 

11. Больной 3., 44 лет, жалуется на головную боль, общее недомогание, повышение температуры тела.

При осмотре обнаружено, что глазная щель правого глаза закрыта из-за резкого отека век. В области внутренней спайки век и прилежащих участков носа и щеки определяется гиперемия и плотная инфильтрация тканей.

Ваш диагноз? Назначьте лечение. Через несколько дней инфильтрат размягчился, отмечено появление флюктуации. Как меняется Ваша тактика в лечении больного?

12. Пациент С., 25 лет, предъявляет жалобы на возникшие 3 дня назад покраснение и припухлость в наружной половине верхнего века правого глаза, боли в той же области, повышение температуры тела.

В клинической картине, кроме названных изменений, отмечена характерная S-образная форма глазной щели, хемоз конъюнктивы глазного яблока в наружной половине. Подвижность глаза несколько ограничена в направлении кверху-кнаружи. Предушные лимфоузлы увеличены и болезненны.

Назовите Ваш диагноз. Укажите возможные причины возникновения этого заболевания Назначьте лечение.

13. Больной Д., 28 лет, у которого всегда была хорошая острота зрения, обратился с жалобой на то, что сегодня утром заметил резкое снижение остроты зрения вдаль. Вблизи видит хорошо: читает, пишет.

Из анамнеза выяснилось, что вчера поздно вечером он выполнял работы, используя какие-то химические препараты (кажется, хлорофос).

При осмотре: острота зрения обоих глаз 0,3, с коррекцией сферическим стеклом -2,0 D = 1,0. Глаза спокойны, зрачки около 1,5 мм в диаметре, вяло реагируют на свет. Оптические среды прозрачны. Глазное дно в норме,

Чем обусловлено понижение остроты зрения вдаль? 

1. Какую операцию следует выполнять при первом остром приступе первичной глаукомы?

2. Какие медикаментозные средства назначаются при эпидемическом вирусном кератоконъюнктивите?

3. Какое тяжелое осложнение может произойти при неправильном лечении гнойной язвы роговицы?

4. Какие жалобы предъявляют больные с «глазной» мигренью?

5. Как обозначается клиническое состояние, при котором в передней камере находится кровь?

6. Как называется клиническое состояние, при котором в передней камере находится гной?
7. Какие жалобы будет предъявлять больной при острой непроходимости нижне-височной ветви центральной артерии сетчатки?

8. На основании какого клинического признака Вы будете судить о тяжести химического ожога роговицы?

9. Перечислите 3 клинических признака, каждый из который дает основание поставить диагноз «Подозрение на проникающее ранение глазного яблока».

10. Перечислите 2 клинических признака, свидетельствующих о наличии проникающего ранения глазного яблока.

11. Перечислите возможные осложнения проникающего ранения склеры.

12. Какое клиническое состояние является показанием к профилактической энуклеации?

