Задачи типу “Крок-2» за темою  СРС «Трахома»
1. Скарги хворого на почервоніння і набряк повік, перехідних складок. Під час огляду - на кон’юнктиві повік, перехідних складок багато дрібних фолікулів, що легко знімаються, блідувато-сірих плівок. Виділення незначні, слизово-пінисті, на рогівці - дрібні, крапкові помутніння, що не забарвлюються флюоресцеїном. Ваш діагноз?

А Трахома 

В. Ангулярний кон’юнктивіт

С. Епідемічний кератокон’юнктивіт 

D. Дифтерійний кон’юнктивіт 

Е. Пневмококовий кон’юнктивіт
2. Хворий скаржиться на світлобоязнь, сверблячку, відчуття стороннього тіла за повіками. Кон’юнктива хряща верхньої повіки бліда з молочним відтінком, покрита великими сосочковими розростаннями, по типу "бруківки". Ваш діагноз?

А. Весняний катар 

В. Стафілококовий кон’юнктивіт 

С. Трахома 

D. Гонококовий кон’юнктивіт 

Е. Герпетичний кон’юнктивіт
3. У дитини 11 років блефароспазм, сльозотеча, світлобоязнь, хворіє кілька років, процес загострюється восени і навесні. Об'єктивно: кон’юнктива гіперемована, набрякла, поверхня по виду нагадує "бруківку"; біля лімба сірувато-жовті інфільтрати. Ваш діагноз?

А. Епідемічний кон’юнктивіт 

В. Дифтерійний кон’юнктивіт

С. Весняний катар

D. Медикаментозний кон’юнктивіт

Е. Сінний кон’юнктивіт
4. Скарги хворого на почервоніння і набряк повік. Під час огляду - на кон’юнктиві верхньої повіки, верхньої перехідної складки багато дрібних фолікулів. Фолікули у виді глибоко сидячих, мутних великих сіруватих зерен. Поверхня слизової оболонки нерівна, горбиста. Ваш діагноз?

А. Весняний катар 

В. Стафілококовий кон’юнктивіт 

С. Трахома 

D. Гонококовий кон’юнктивіт 

Е. Герпетичний кон’юнктивіт
5. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійні виділення, склеювання повік під час сну. Занедужав близько 1 місяця назад. При біомікроскопії відзначається гіперемія кон’юнктиви верхньої повіки і проліферація клітинних елементів аденоїдного шару. Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І 

С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ

Е. Трахома ІV
6. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійні виділення, склеювання повік під час сну. При біомікроскопії: кон’юнктива верхньої повіки різко гіперемована, інфільтрована, є великі фолікули і сосочки, визначається помутніння рогівки у верхньому сегменті (паннус). Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І 

С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ

Е. Трахома ІV
7. На прийом до лікаря звернулася хвора зі скаргами на різі в правому оці, відчуття стороннього тіла. З анамнезу відомо, що хвора довгий час працювала і жила в Індії, приблизно 2 роки тому перенесла важку форму кон’юнктивіту. При огляді: на нижній повіці правого ока є порушення росту вій, ділянки мадароза і трихіаза. На обох очах маються рубцеві зміни кон’юнктиви верхніх повік і перехідних складок. Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І 

С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ

Е. Трахома ІV
8. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійні виділення, склеювання повік під час сну. Занедужав близько 1 місяця назад. При біомікроскопії відзначається гіперемія кон’юнктиви верхньої повіки і проліферація клітинних елементів аденоїдного шару. Призначте лікування.

А Альбуцид 

В. Антибіотики тетрациклінового ряду

С. Гентаміцин

D. Інтерферон

Е. Тропікамід
9. На прийом до лікаря звернулася хвора зі скаргами на різі в правому оці, відчуття стороннього тіла. З анамнезу відомо, що хвора довгий час працювала і жила в Індії, приблизно 2 роки тому перенесла важку форму кон’юнктивіту. При огляді: на нижній повіці правого ока мається порушення росту вій, ділянки мадароза і трихіаза. На обох очах маються рубцеві зміни кон’юнктиви верхніх повік і перехідних складок. Лікування.

А Альбуцид 

В. Оперативне усунення трихіазу

С. Гентаміцин

D. Інтерферон

Е. Тропікамід
10. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійні виділення, склеювання повік під час сну. При біомікроскопії: кон’юнктива верхньої повіки помірно гіперемована, із множинними рубцями. Визначається васкуляризоване помутніння рогівки у верхньому сегменті (судинний паннус). Який метод діагностики необхідний для постановки діагнозу?

А. Розширення зіниць

В. Бакпосів з кон’юнктиви

С. Дослідження зішкріба з кон’юнктиви

D. Флюоресцеїновий тест

Е. Проба Зейделя

