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Adult related macular degeneration                    

                            . 

 

 

                     

 

ם, מה זה? איך זה יכול להיות? למה יש מיפוי קרנית במרכז כחול ומסביב אדו .107

 אחרי ניתוח לייזר אדום מסביב?

מאוד לא ברורה, קשה לזהות איזה סוג, מה יש?על מה  –תמונה של קטרקט  .108

הפציינט מתלונן על סינוור ,הילות,דפלופיה חד הפציינט מתלונן? איפה הכי קשה ולמה?

 עינית,טשטוש.

ם פיגמנט, מה זה? ממה נוצר תמונת קרנית בסליט עם משקעים באפיתל, ע .109

.צריך לבדוק את KSייתכן ולמה? מה תעשי עם הפציינט, במה את חושדת ומה תבדקי?

 .SOAGהזווית שלא יגרום לגלאוקומה 

אישון לא רגולרי, יש קטרקט בשל מאוד, יש בקשתית חור למעלה? מה  –תמונה  .110

ל גלאוקומה להסביר את כל הקטע ש IRIDECTOMYזה? אם עשו את זה ל מה עשו ?

 זווית סגורה....

תמונה של ילדה עם הטיית ראש למעלה ויש לה היפר ואקסו, מרשמים בימין  .111

+ חדות ראיה נמוכה בכל עין, מה יש לה? איזה שריר פגוע ולמה? 3.75+ ובשמאל 6.75

 V PATTERNאולי מה עושה כדי לעזור לה? 

ורואה   -10.00מרכיבה תיקון בע"מ רק בעין ימין של  48קוסמטיקאית בת  .112

, מתלוננת על -1.25ובשמאל  -12.75בכל עין, עשית בדיקה חדשה ומצאת בימין  6/7.5

אפשר לעשות מונויוז'ן היות ופרסביוית מתחילה.אפשר בעיות קריאה מה תעשי איתה?

 להשאיר את עין ימין טיפה מיופית כדי שתהיה לה לקרוב.  6/6לתקן עין שמאל ל

 -12.00ימין  .113

 -1.00מאל ש             

 )אקסודטיבי(רטוב 

 שבירת ממברנת ברוק -

 

)דרך החור בין  CNVצמיחת 

 (RPEממברנת ברוק ל

 -טיפול

פוטוקגולציה משאיר -(אראגון לייזר1

 כתם עיוור. 

2)PDT הזרקת דיו סלקטיבי ל CNV 

 מר על ח"ר קיימת.שו

 

   )אטרופי(יבש 

הצטברות חומר אבנורמלי בין -

 דרוזן                                                    -לברוק RPEשכבת 

 הדרדרות איטית של הראיה    -

  RPEאטרופיה של -

אין. מלבד התאמת עזרים -טיפול

 PRESERVISIONלראיה ירודה ו

                                                                                                                          . ,אבץ נחושתE ,C,Aויטמין 
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בעין ימין הגדלה מה ההבדלים שתראי באופטלמוסקופ? )בפונדוס ומבחינת ההגדלות(

+.בעין ימין אולי נראה 15.25+לעומת זאת בעין שמאל הגדלה נמוכה 18מאוד גבוהה 

 קרסנט מיופי

 ...WTRקרטוקונוס,   –טופוגרפיות  .114

מה זה יושב תמונת ע"מ שיושבת גבוה, בחלק העליון את רואה דימפל וילינג ול .115

 שטוח מידי ויש מגע עם הקרנית, איך זה יכול להיות??

 3מדובר בבעיה בעצבוב של עצב להסביר מה זה בדיוק הורנר סינדרום.  .116

, הטרוכרומיה של ETהסימפטטי,יש אישון קטן,פטוזיס,אי הזעה בצד האיפסילטרלי,ייתכן 

 N. Aין בכלל בהורנר א REUPTAKEמעכב -הקשתיות וכו'.אפשר לאבחן ע"י קוקאין

 תהיה הרחבה. לאלכן 

HYDROXYAMPHETAMINE- מאבחן  פרה .משחררNA  מהוסיקולות לכן אם

 .תהיה הרחבה–סיבים פוסט שלמים 

תהיה הרחבה כי יש רגישות יתר של הסיבים הפוסט.ולכן האישון -אדרנלין )%נמוך(

 יתרחב בפגיעה פוסט

 עין סכמטית

שאלו מה אני רואה  -HYPERTENSIVE RETINOPATHYתמונה של  .117

 MACULARניקינג,  A/Vבתמונה? )היתה היצרות של עורקים, אקסודטים קשים, 

STAR).. 

 . HRואחרי שאומרים מה רואים, צריך להגיד שזה נראה כמו 

, מרשם VA, נתנו מרשם של המשקפיים+44מקרה של עו"ד, בן  .118

 1.00-ם ע 2.00-. המרשם היה בסביבות VA, מרשם סובייקטיבי+VAרטינוסקופ+

 COVER TEST-תקין -,FCC+ :0.50נורמלי,  -NPCהעיניים. אמרו ש 2-צילינדר ב

NRA היה תקין ו-PRA  .היה נמוך 

 העו"ד מוריד את המשקפיים כשהוא קורא, מה אפשר לעשות? איך ניתן לטפל בו?

עניתי שהוא יכול להוריד את המשקפיים כשהוא קורא או מולטיפוקל או ע"מ למרחק עם ) 

 פי קריאה...( או מונוויז'ן משק

שעשתה ניתוח קטרקט בעין ימין ולא השתילו לה עדשה תוך  70מקרה של בת   .119

 IOL ,ECCE? Extra capsular cataractעינית. הם שאלו מה ראשי התיבות 

extraction- מוצאים את העדשה האבל משאירים את רוב הקפסולה שמסביב .בניגוד ל

ICCE(  ׁintra capsular cataract extraction בו מוציאים את העדשה כולה כולל )

 הקפסולה.

R: +18.00  6/9 אחרי ניתוח קטרקט  + 


