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 «Патология сетчатки и зрительного нерва при общесоматических и глазных заболеваниях».

1.Вы направили на консультацию к окулисту больную 54 лет, которая в течение 7 лет страдает гипертонической болезнью. В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне обоих глаз отмечено незначительное сужение и неравномерность калибра артерий, умеренное расширение и извитость вен, соотношение калибра их 1:4.
1. Какой стадии гипертонической болезни более вероятно соответствуют указанные окулистом изменения на глазном дне?

2. Как называется эта стадия ретинальных изменений?

3. Указывают - ли данные изменения на нарушение ретинальной гемодинамики?

4. Характерен – ли для этой стадии ретинальных изменений симптом «медной и серебряной проволоки»?

5. Какие меры первичной профилактики данных изменений на глазном дне?
Эталон ответа.

1. Указанные изменения соответствуют стадии функциональных сосудистых расстройств или гипертонической болезни I-A или II-A.

2. Стадия гипертонической ангиопатии.

3. Да, указанные изменения свидетельствуют о нарушении ретинальной гемодинамики.

4. Нет, для этой стадии ретинальных изменений симптом «медной и серебряной проволоки» не характерен; он соответствует стадии гипертонического ангиосклероза.

5. Профилактика развития гипертонической болезни, активный образ жизни, контроль АД.
2. Вы направили на консультацию к окулисту больную 59 лет, которая в течение 10 лет страдает гипертонической болезнью. В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне обоих глаз отмечено выраженное сужение извитость и уплотнение стенок артерий, калибр их неравномерный. Артерии имеют вид медной и серебряной проволоки, крупные вены расширены и извиты, отмечен также симптом Салюса-Гунна I и II степени.
1. Какой стадии гипертонической болезни более вероятно соответствуют указанные окулистом изменения на глазном дне?

2. Как называется эта стадия ретинальных изменений?

3. Характерны – ли для этой стадии ретинальных изменений появление кровоизлияний, белых ватообразных очагов и картины застойного диска зрительного нерва?

4. Характерно – ли для этой стадии ретинальных изменений появление в области желтого пятна «фигуры звезды»?

5. Что будет относиться к методам вторичной профилактики заболевания в эту стадию изменений глазного дна?
Эталон ответа.

1. Указанные изменения соответствуют фазе устойчивого повышения систолического и диастолического АД и наблюдаются обычно при II-A и II-Б стадиям гипертонической болезни.

2. Стадия гипертонического ангиосклероза.

3. Нет, эти изменения характерны для стадии гипертонической ангиоретинопатии и нейроретинопатии.

4. Нет, для этой стадии появление в области желтого пятна «фигуры звезды» не характерно; появление ее соответствует стадии гипертонической ангиоретинопатии, нейроретинопатии и позднего гестоза беременных.
5. Что бы не было развития дальнейшей стадии изменений глазного дна, с вовлечением сетчатки должно быть назначено лечение гипертонической болезни, контроль АД.
3. Вы направили на консультацию к окулисту больную 64 лет, которая в течение 15 лет страдает гипертонической болезнью. В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне обоих глаз отмечается выраженное сужение, неравномерность калибра, извитость и уплотнение стенок артерий. Артерии имеют вид медной и серебряной проволоки; вены расширены и извиты; имеется симптом Салюса-Гунна I-III степени. Отмечены также кровоизлияния в сетчатку, отек ее, наличие белых ватообразных очагов и желтовато-белых экссудативных очагов. В области желтого пятна видны плазморрагии, образующие «фигуру звезды»; имеется дисковидный макулярный отек сетчатки, отек и нечеткость границ диска зрительного нерва с кровоизлияниями вокруг него.
1. Какой стадии гипертонической болезни более вероятно соответствуют указанные окулистом изменения на глазном дне?

2. Как называется эта стадия ретинальных изменений?

3. Врачей каких специальностей (кроме терапевта и офтальмолога) целесообразно привлечь к консультации такой больной?

4. Может – ли развиться атрофия зрительного нерва в исходе этой стадии изменений на глазном дне?
5. Приводят – ли отмеченные окулистом изменения к снижению зрительных функций?

Эталон ответа 
1. Указанные изменения соответствуют III-A – III-Б стадии гипертонической болезни, но иногда могут встречаться при II-A – II-Б стадии.

2. Стадия гипертонической агиоретинопатии и нейроретинопатии.

3. Целесообразно привлечь к консультации такой больной невропатолога и нейрохирурга.

4. в исходе этой стадии ретинальных изменений может развиться атрофия зрительного нерва.

5. Отмечается значительное снижение центрального зрения, сужение полей зрения, появляются скотомы, снижается темновая адаптация, нарушается цветовосприятие.
4. Вы направили на консультацию к окулисту молодую беременную женщину (беременность 32 недели), у которой имеются признаки позднего гестоза. В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне видно резкое артерий, рыхлые, ватоподобные очаги в сетчатке, отек диска зрительного нерва, кровоизлияния и наличие «фигуры звезды»в макулярной области. Признаков отслойки сетчатки не обнаружено.

1. Что служит основными соматическими признаками позднего гестоза беременных? Перечислите меры первичной профилактики?
2. Отмечают – ли эти беременные снижение зрительных функций?

3. Может – ли возникнуть у них отслойка сетчатки?

4. Что служит прямыми показаниями к прерыванию беременности?

5. Восстанавливаются – ли зрительные функции после прерывания беременности или родов?

Эталон ответа

1. Повышение артериального давления, отеки, нефропатия (альбуминурия)..

2. Да, беременные женщины отмечают значительное снижение зрительных функций.

3. Да, вследствие выпота под сетчатку жидкости из сосудов хориоидеи может произойти отслойка сетчатки.
4. Отслойка сетчатки, нарастание изменений на глазном дне, идущих параллельно с ухудшением общего состояния, являются прямыми показаниями к прерыванию беременности.

5. После прерывания беременности или родов при позднем гестозе беременных зрение у них довольно.
5.Вы направили на консультацию к окулисту больную 56 лет, которая в течение 10 лет страдает сахарным диабетом. В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне отмечено расширение и извитость вен, микроаневризмы, мелкоточечные геморрагии, единичные восковидные экссудаты.

1. Какой метод исследования дает возможность регистрировать самые начальные проявления сахарного диабета на глазном дне? 
Какие меры первичной профилактики Вы знаете?
2. Как называется эта стадия диабетических ретинальных изменений?

3. Характерны – ли для этой стадии диабетической ретинопатии кровоизлияния в глубоких слоях сетчатки, отек сетчатки и дегенеративные изменения в ней?

4. Целесообразно – ли в эту стадию диабетической ретинопатии проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки?

5. Нарушаются – ли зрительные функции в эту стадию диабетической ретинопатии?

Эталон ответа

1. Флюоресцентная ангиография. Должны проводиться беседы с пациентом о возможных осложнениях при сахарном диабете, необходим постоянный контроль уровня сахара в крови и прием соответствующих препаратов.
2. Непролиферативная диабетическая ретинопатия.
3. Нет, эти изменения в сетчатке характерны для стадии препролиферативной диабетической ретинопатии.

4. Да, в стадии непролиферативной диабетической ретинопатии целесообразно проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки, но этот вопрос решает специалист.
5. В стадию непролиферативной диабетической ретинопатии, зрительные функции, как правило, не нарушены или нарушены незначительно.

6. Вы направили на консультацию к окулисту больную 58 лет, которая в течение 15 лет страдает сахарным диабетом (инсулинзависимая форма, компенсированная). В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне видны  расширение и извитость вен, микроаневризмы, множественные кровоизлияния в глубоких слоях сетчатки в виде пятен и штрихообразных полос. Имеют место отек сетчатки по ходу крупных вен и в парамакулярной области, множество дегенеративных очагов белого цвета с нечеткими границами в различных участках сетчатки.

1. Как называется эта стадия диабетических ретинальных изменений?

2. Характерны – ли для этой стадии пролиферативные изменения в ткани сетчатки и в стекловидном теле? Что необходимо предпринимать для профилактики вторичных осложнений при этой стадии изменений на глазном дне?
3. Можно – ли диагностировать эту стадию ДР с помощью флюоресцентной ангиографии?

4. Целесообразно – ли в эту стадию ДР проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки?

5. Нарушаются – ли зрительные функции в эту стадию диабетической ретинопатии?

Эталон ответа 
1. Стадия препролиферативной диабетической ретинопатии (ДР).

2. Нет, эти изменения в сетчатке характерны для стадии препролиферативной ДР. Необходимо проводить курсы лечения ДР, включающие медикаментозное и лазерное.
3. Да, изменения в сетчатке, соответствующие стадии препролиферативной ДР, хорошо видны при использовании флюоресцентной ангиографии.

4. Да, в эту стадию ДР целесообразно проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки наряду с комплексом общей терапии и местного медикаментозного лечения ДР, но решать этот вопрос должен специалист.

5. В эту стадию ДР зрительные функции могут значительно снижаться.

7. Вы направили на консультацию к окулисту больную 66 лет, которая в течение почти 20 лет страдает сахарным диабетом (инсулинзависимая форма, компенсированная). В своем заключении окулист констатирует, что на глазном дне видны  расширение и извитость вен, микроаневризмы, множественные кровоизлияния в глубоких слоях сетчатки, отек сетчатки по ходу крупных вен, множество дегенеративных очагов белого цвета с нечеткими и четкими границами, множество новообразованных сосудов, пролиферативные соединительнотканные изменения в сетчатке и стекловидном теле.

1. Как называется эта стадия диабетических ретинальных изменений?

2. Какие доступные врачу общей практики методы обследования больных с указанной патологией Вы смогли бы использовать в диагностике ее?

3. К каким осложнениям может привести неоваскуляризация в сетчатке в эту стадию ДР и какие меры профилактики этих осложнений Вы знаете?
4. Целесообразно – ли в эту стадию ДР проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки?

5. В какой степени нарушаются зрительные функции в эту стадию диабетической ретинопатии?

Эталон ответа.

1. Стадия пролиферативной диабетической ретинопатии.

2. Тщательный анализ жалоб больной, анамнеза заболеваний, наследственного анамнеза, оценка состояния общесоматического статуса (в т.ч. и результатов лабораторных клинических исследований), данных офтальмологического обследования на уровне врача общей практики – состояние центрального, периферического зрения, цветоощущения, темновой адаптации, исследование глаз бифокальным методом и в проходящем свете.

3. Неоваскуляризация сетчатки сопровождается хрупкостью сосудов, что служит источником новых кровоизлияний в результате чего может развиться отслойка сетчатки и вторичная глаукома. Необходимо лечение у окулиста.
4. Проводить лазеркоагуляцию пораженных участков сетчатки в зонах неоваскуляризации целесообразно, но решать этот вопрос должен специалист.

5. В эту стадию ДР зрительные функции резко снижаются вплоть до уровня слабовидения и слепоты.

8. Во время Вашего дежурства в районной больнице муж доставил жену 22 лет, у которой после крупной ссоры с ним довольно быстро и резко снизилось зрение на оба глаза («как будто свет в кинотеатре перед демонстрацией кинофильма постепенно гаснет»). Это случилось с нею впервые, раньше зрение на оба глаза было нормальным. В анамнезе – гипертоническая болезнь у матери. Окулиста в районе, где Вы работаете терапевтом, нет.
1. Какое обследование этой больной Вы сможете провести для диагностики указанной патологии глаз?

2. В какой степени могут нарушаться зрительные функции при предполагаемой Вами патологии глаз?

3. Какую патологию глаз Вы предполагаете у данной больной?

4. В чем будет заключаться Ваша помощь этой больной?

5. Какова будет дальнейшая тактика Ваших действий?

Эталон ответа 
1. Тщательный сбор и анализ жалоб больной, анамнеза заболевания и жизни, сведений о наследственных семейных заболеваниях; оценка общесоматического состояния (пульс, АД, состояние сердечно-сосудистой системы, при необходимости – ЭКГ, данных лабораторных клинических исследований – на Cito!); результатов доступных врачу общей практики офтальмологического исследования больной – состояние центрального, периферического зрения, цветоощущения, темновой адаптации, исследование глаз бифокальным методом и в проходящем свете.

2. Если это предполагаемая острая непроходимость центральной артерии сетчатки (ЦАС), то острота зрения может довольно быстро и резко снизиться до уровня слабовидения и слепоты; при поражении ветвей ЦАС острота зрения может сохраняться дольше, но можно выявить выпадение полей зрения.
3. По всей вероятности, у больной имеется острая непроходимость центральной артерии сетчатки или ее ветвей.
4. Если АД понижено – вначале предпринять все доступные меры к повышению его (придать больной положение Тренделенбурга, внутривенно капельно вводить реополиглюкин или гемодез с тренталом и дексазоном и через эту же систему – сосудистые препараты (кофеин, адреналин, мезатон). Если АД повышено – отвлекающую терапию, внутривенное введение реополиглюкина или гемодеза с препаратами, снидающими АД и расширяющими сосуды (папаверин, эуфиллин, но-шпа, прискол), а затем в эту же капельницу – седативные средства(седуксен, реланиум), внутрь – мочегонные средства с препаратами калия; проводить массаж глазных яблок в течение 5-7 минут, дышать кислородом или карбогеном.

5. После оказания ургентной первой врачебной помощи – срочно направлю больную в офтальмологический стационар.

9. Во время Вашего дежурства в районной больнице муж доставил жену, учительницу 52 лет, у которой после очередного нервного стресса резко повысилось АД до 210/110 мм рт. ст. – больная страдает гипертонической болезнью в течение 7 лет). Дома снизить АД ранее используемыми средствами не удалось, вызывали «Скорую помощь, больной сделали в вену какие-то уколы, АД снизили, предлагали госпитализацию, но больная отказалась.

Сегодня поздно вечером женщина отметила резкое снижение зрения и темное пятно с височной стороны левого глаза. Зрение на правый глаз осталось прежним – 1,0, но видит им, как сквозь дымку или нечистое стекло. Подобное состояние у нее было с левым глазом два года тому назад, но тогда в райбольнице работала окулист (сейчас ее нет уже больше года), которая .осмотрела больной глазное дно и направила ее на госпитализацию в офтальмологическую больницу. После проведенного лечения зрение на левом глазу улучшилось, но полностью не восстановилось.
1. Какое обследование этой больной Вы сможете провести для диагностики указанной патологии глаз?

2. Какую патологию глаз Вы предполагаете у данной больной?

3. В какой степени могут нарушаться зрительные функции при предполагаемой Вами патологии глаз?

4. В чем будет заключаться Ваша помощь этой больной?

5. Какова будет дальнейшая тактика Ваших действий?

Эталон ответа 

1. Тщательный сбор и анализ жалоб больной, анамнеза заболевания и жизни, сведений о наследственных семейных заболеваниях; оценка общесоматического состояния (пульс, АД, состояние сердечно-сосудистой системы, в т.ч. - по данным ЭКГ, результатам лабораторных клинических исследований – на Cito!). Провести доступными врачу общей практики офтальмологическим методиками обследование глаз больной, включая состояние центрального, периферического зрения, цветоощущения, темновой адаптации, исследование глаз бифокальным методом и в проходящем свете. Детально ознакомиться с имеющейся у больной документацией о состоянии ее органов зрения двухлетней давности.
2. Вероятно, у больной в левом глазу имеется повторный тромбоз центральной вены сетчатки (ЦВС) или ее ветвей.

3. Тромбоз (ЦВС), сопровождается резким снижением остроты зрения, но не таким значительным и быстрым, как при острой непроходимости ЦАС. Однако повторный тромбоз ЦВС за счет осложнений его может привести к утрате предметного зрения.

4. Оказать полный объем врачебной помощи для снижения АД, внутривенно капельно ввести реополиглюкин или гемодез с тренталом, дексазоном, аскорбиновой кислотой, внутрь или внутривенно – мочегонные средства под «прикрытием» препаратами калия. Наложить повязку на левый глаз.

5. После оказания ургентной первой врачебной помощи – срочно направить больную в офтальмологический стационар.

10. Во время Вашего дежурства в районной больнице к Вам обратился мужчина 34 лет с жалобами на значительное снижение зрения, появление подвижного пятна и «колышущейся серой занавески» в правом глазу. В конце рабочего дня он поднял и переставил в другое место тяжелый ящик, вечером того же дня дома заметил вышеуказанные изменения в правом глазу. До этого случая зрение на оба глаза было хорошее; соматически здоров.

1. Какое обследование Вы сможете провести для диагностики указанной патологии глаз?

2. Какую патологию глаз Вы предполагаете у этого больного?

3. В какой степени могут быть нарушены зрительные функции при предполагаемой патологии правого глаза?

4. Какова будет дальнейшая тактика Ваших действий?

5. Какие методы используют офтальмологи для лечения предполагаемой Вами патологии правого глаза?

Эталон ответа 
1. Тщательный сбор и анализ жалоб больного, анамнеза заболевания правого глаза, результатов офтальмологического обследования с помощью методик, доступных врачу общей практики, включая оценку остроты зрения обоих глаз, поле зрения правого глаза, исследование глаз бифокальным методом и в проходящем свете.

2. У данного больного можно предположить первичную отслойку сетчатки правого глаза.

3. Снижение зрительных функций в данном случае будет зависеть от величины, локализации отслойки сетчатки, наличия или отсутствия сопутствующих осложнений – кровоизлияния в сетчатку, в стекловидное тело, отслойка оболочки и др.

4. Наложить повязку на правый глаз и направить больного в офтальмохирургический стационар.

5. Разнообразные методы хирургического лечения отслойки сетчатки: лазер- и фотокоагуляция, криопексия укорочение и вдавление склеры силиконовой трубкой, введение силикона в стекловидное тело и др.

11. Ввиду отсутствия окулиста в районе, где Вы работаете терапевтом, к Вам на прием обратился мужчина 32 лет с жалобами на умеренное снижение зрения обоих глаз, нечеткость видимых предметов, ощущение болезненности и тяжести в глазах; периодически отмечает головокружение и головную боль. Из анамнеза заболевания удалось выяснить, что полтора года назад больной перенес менингоэнцефалит. Лечился в инфекционном отделении горбольницы, был консультирован невропатологом и окулистом (выписка о проведенном лечении и консультациях у больного имеется при себе).

В своем заключении окулист отмечает, что на глазном дне видна умеренная гиперемия диска зрительного нерва (ДЗН), стушеванность верхней и нижней границы его, перипапиллярный отек сетчатки, вены расширены и извиты, имеются единичные кровоизлияния в ДЗН и окружающую сетчатку. Острота зрения сохранялась нормальной.

1. Какое обследование глаз Вы сможете провести для диагностики указанной патологии глаз?

2. Какую патологию глаз Вы предполагаете у этого больного?

3. В какой степени могут быть нарушены зрительные функции при предполагаемой патологии глаз?

4. Какие осложнения со стороны глаз возможны при данной патологии?

5. Какова будет тактика Ваших действий?

Эталон ответа 
1. Тщательный анализ жалоб больного, анамнеза перенесенного менингоэнцефалита, исследование остроты зрения, периферического зрения, исследование бифокальным методом и в проходящем свете.

2. У данного больного можно предположить застойный диск зрительного нерва.

3. Несмотря на имевшиеся существенные изменения на глазном дне зрительные функции могут сохраняться.

4. Длительное существование отека зрительного нерва может привести к вторичной атрофии его.

5. По возможности проконсультирую больного у невропатолога и направлю на консультацию к окулисту или непосредственно в офтальмологический стационар.

12. Ввиду отсутствия окулиста в районе, где Вы работаете терапевтом, к Вам на прием обратилась женщина 37 лет с жалобами на резкое снижение зрения, видение темных пятен перед глазами, сужение поля зрения, головную боль и умеренную болезненность при движении глазных яблок. Дней 10 назад она тяжело перенесла грипп с высокой интоксикацией. Лечилась в домашних условиях, к врачу не обращалась. При исследовании глаз больной Вы установили, что острота зрения правого и левого глаза снижена до 0,05, не корригирует.
1. Какое обследование глаз Вы сможете провести для предположительной диагностики указанной патологии ?

2. Какую патологию глаз Вы предполагаете у этой больной?

3. Какие зрительные функции, кроме резкого снижения центрального зрения, могут быть нарушены при предполагаемой патологии глаз?

4. Какие осложнения со стороны глаз возможны при данной патологии?

5. Какова будет тактика Ваших действий?

Эталон ответа 
1. После тщательного сбора и анализа жалоб больного, анамнеза заболевания поведу исследование поле зрения ориентировочным методом или (если будет возможность) периметрией, цветоощущения, определю состояние структур глаз бифокальным методом и в проходящем свете, состояние офтальмотонуса пальпаторно. По возможности проконсультирую больную у невропатолога..

2. У данной больной можно предположить оптический неврит (папиллит) зрительного нерва.

3. При предполагаемой патологии зрительных нервов может быть нарушены функции периферического зрения (скотомы, сужение границ поля зрения) и цветоощущения.

4. При предполагаемой патологии глаз осложнения могут быть в виде помутнения зрительного нерва и окружающей его сетчатке, процесс может закончиться вторичной атрофией зрительного нерва.

5. Направлю больную на консультацию к окулисту или непосредственно в офтальмологический стационар.

13. Во время Вашего дежурства в районной больнице машиной «Скорой помощи» доставлен мужчина 48 лет с жалобами на резкое снижение зрения, появление темных пятен в поле зрение и сужение границ его; тошноту, рвоту, желудочно-кишечные расстройства, головную боль и головокружение. С его слов вчера, во второй половине дня, он с приятелем выпил довольно много метилового спирта при скудной закуске. Метиловый спирт он неоднократно пил и раньше, но прежде таких явлений с ним не случалось

1. Какое обследование ( в том числе и глаз) Вы проведете в данной ситуации для диагностики указанной патологии ?

2. Какую патологию глаз Вы предполагаете у данного больного?

3. Какие зрительные функции могут быть нарушены при предполагаемой патологии глаз?

4. Какие осложнения со стороны глаз возможны при данной патологии?

5. Какова будет тактика Ваших действий?

Эталон ответа 
1. Тщательный сбор и анализ жалоб больной, анамнеза заболевания и жизни, сведений о наследственных семейных заболеваниях; оценка общесоматического состояния (пульс, АД, состояние сердечно-сосудистой системы, в т.ч. - по данным ЭКГ, результатам лабораторных клинических исследований – на Cito!). остроту зрения, периферическое зрение – ориентировочным методом или периметрией, темновую адаптацию, провести исследование глаз бифокальным методом и в проходящем свете. Проконсультировать больного у невропатолога и анестезиолога.

2. У данного больного можно предположить острое токсическое поражение зрительных нервов.

3. Возможно значительное нарушение центрального, периферического зрения (скотомы, сужение границ поля зрения), темновой адаптации.
4. Может развиться острый двусторонний ретробульбарный неврит зрительных нервов, приводящий нередко к вторичной нисходящей атрофии их.

5. Оказать первую врачебную помощь, включающую общую дезинтокационную, противоотечную и противовоспалительную терапию; после чего срочно направить больного в офтальмологический стационар.

14 Пациентка 58 лет обратилась с жалобами на  появление тумана, постепенно сгущающегося перед левым глазом. Снижение зрения OS отметила неделю назад, утром, сразу после пробуждения. Болей в левом глазу нет. В течение 10 лет находится под диспансерным наблюдением по поводу гипертонической болезни.  При обследовании установлено: острота зрения ОД = 1,0, ОS = 0,2 не корр. Глаза спокойны, среды глаз прозрачны, пальпаторно тонус глаз не изменен.

1. Какое заболевание Вы заподозрите у этой пациентки?

2. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно?

3. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику при данной патологии?

4. Какова тактика Ваших дальнейших действий?

5. Какие осложнения могут быть при данной патологии?

Эталон ответа.

1. Сосудистая катастрофа на глазном дне. Скорее всего, тромбоз центральной вены сетчатки.

2. Осмотр глазного дна. Поля зрения ориентировочно.

3. Возрастная катаракта.

4. Направить срочно к офтальмологу.

5. Слепота.

15. Больному 18 лет, обратился с жалобами на ухудшение зрения в сумерках с раннего детства, с трудом ориентируется в сумерках. При дневном освещении зрение остается стабильным - ОД и ОS по 0,2 не корр.  Глаза спокойны, среды глаз прозрачны, пальпаторно тонус глаз не изменен.

1. Какое заболевание Вы заподозрите у этого пациента? 
2. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно?

3. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику при данной патологии?

4. Какова тактика Ваших дальнейших действий?

5. Какие осложнения могут быть при данной патологии?

Эталон ответа.

1. Пигментная дистрофия сетчатки обоих глаз.

2. Ориентировочное определение полей зрения. Осмотр глазного дна с широким зрачком.

3. Эссенциальная гемералопия. Юношеская глаукома.

4. Срочно направить к офтальмологу.

5. Слепота.

7. В терапевтическом отделении стационара находилась больная 63 лет по поводу гипертонического криза. На утреннем обходе больная жаловалась лечащему врачу на значительное снижение зрения правого глаза, которое ухудшилось еще два дня назад. Гипертонической болезнью страдает в течение 14 лет. Жалоб на боли в правом глазу не предъявляет. Острота зрения правого глаза 0,06 не корр., левого глаза – 1,0. Глаза спокойны, среды глаз - без патологии.  

1. Что Вы заподозрите у этой пациентки?

2. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно?

3. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику при данной патологии?

4. Какова тактика Ваших дальнейших действий?

5. Какие осложнения могут быть при данной патологии?

Эталон ответа.

1. Сосудистая катастрофа на глазном дне, скорее всего – тромбоз центральной вены сетчатки.

2. Осмотр глазного дна с широким зрачком.

3. Тромбоз центральной артерии сетчатки.

4.  Провести пальцевой массаж глазного яблока, дать подышать в мешок. Срочно направить к офтальмологу.

5. Значительное снижение зрения. 

