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(54) Способ лечения травматической оптикопатии
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и может быть использовано при лечении травматической оптикопатии и различной посттравматической атрофии зрительного нерва. Задача изобретения - расширение возможностей способа и использование его для лечения травматической оптикопатии с повышением концентрации лекарственных средств в очаге поражения при разовом их введении. Задача решается тем, что после артериосекции поверхностной височной артерии вводят в нее лекарственное средство, при этом в качестве лекарственного средства выбирают один из кортикостероидов, введение которого проводят разово с помощью шприца с соответствующей иглой ретроградно кровотоку объемом 5 мг/кг веса с последующей перевязкой артерии. 1 п. н. ф-лы, 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и может быть использовано при лечении травматической оптикопатии и частичной посттравматической атрофии зрительного нерва.
Известен способ лечения нейроваскулярных заболеваний глаза (тромбоза вен сетчатки, атрофии зрительного нерва и т. д.) путем выполнения артериосекции поверхностной височной артерии, введения рентгеноконтрастного катетера до устья верхнечелюстной артерии и одномоментно раствора новокаина и пентамина в определенной дозировке в течение 5-7 дней. При этом пациента дополнительно подвергают сеансам гипербарической оксигенации. Способ преследует цель улучшения зрительных функций за счет создания в патологически измененном очаге оптимальных концентраций лекарственного вещества (Патент RU, №2148975, кл. A61F 9/007, 2000).
Недостаток способа в том, что длительное нахождение катетера в артерии может вызвать общие и местные осложнения. Введение лекарственного препарата в течение 5-7 дней еще дополняется гипербарической оксигенацией, что создает трудоемкость в выполнении способа лечения. Способ неприемлем для лечения травматической оптикопатии, где необходимо создать высокую концентрацию лекарственного препарата при разовом его введении и минимальной дозировке с учетом выбора лекарственного препарата с определенным механизмом действия.
Задача изобретения - расширение возможностей способа и использование его для лечения травматической оптикопатии с повышением концентрации лекарственных средств в очаге поражения при разовом их введении.
Задача решается тем, что после выполнения артериосекции поверхностной височной артерии, осуществляется введение шприцом с соответствующей иглой одного из кортикостероидов ретроградно кровотоку (5 мг/кг) и последующая перевязка артерии с целью перераспределения регионарного кровотока.
В результате нет необходимости использовать катетер, большое количество лекарственных препаратов с различным механизмом действия, камеру гипербарической оксигенации. Перевязка артерии проводится для улучшения гемодинамики зрительного нерва при травматической оптикопатии.
Пример. Больной Б., 26 лет. Поступил в Центр микрохирургии глаза Национального госпиталя МЗ КР с диагнозом: посттравматическая атрофия зрительного нерва. В анамнезе: 3 мес. назад получена черепно-мозговая травма вследствие автомобильной катастрофы. Лежал в отделении неврологии и получил курс лечения (ангиопротекторы, сосудорасширяющие, мочегонные средства). Зрение ухудшилось сразу после травмы. Лечение эффекта не дало. КТ и ЯМР патологии не выявили. При поступлении :VOD = 0.02 н/к; VOS = 0.2 н/к.
Поле зрения OD - почти полное выпадение с сохранением небольшого участка в верхневисочном квадранте. Офтальмоскопия: диск зрительного нерва (ДЗН) обесцвечен, границы четкие, сосуды из центра равномерно сужены, макулярный рефлекс стушеван, очаговых изменений нет. OS-поле зрения - без особенностей. Больному выполнено оперативное вмешательство по предлагаемому выше способу и ведения шприцом в височную артерию дексаметазона, исходя из веса больного (5 мг/кг). Использован стандартный шприц объемом 5 мл.
Через 3 часа после введения лекарственного вещества: VOD = 0.07 н/к.
Поле зрения расширено до точки фиксации в верхнем наружном квадранте.
VOS = 0.6-0.7 н/к.
Зрительные функции оставались стабильными к моменту выписки. Выписан на 7 день.
Таким образом, механизм действия кортикостероидов направлен на уменьшение отека зрительного нерва и улучшение гемодинамики, что в результате повышает зрительную функцию при травматической оптикопатии. Способ может быть применен при вышеуказанном заболевании с определенной группой препаратов с дополнительной перевязкой височной артерии.
Формула изобретения
Способ лечения травматической оптикопатии, включающий артериосекцию поверхностной височной артерии и введение в нее лекарственного средства, отличающийся тем, что в качестве лекарственного средства выбирают один из кортикостероидов, введение которого проводят разово с помощью шприца с соответствующей иглой ретроградно кровотоку объемом 5 мг/кг веса с последующей перевязкой артерии.
Составитель описания               Грунина И.Ф.
Ответственный за выпуск         Арипов С.К.
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