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Slovo Uvodem

Milé kolegyné, vdzeni kolegové,

stalo se jiz milou tradici, Ze na pfelomu jara a léta se Vam dostava do rukou
monotematické cislo Veterinarni kliniky, vyplnéné ¢lanky, case reporty a sdé-
lenimi s oftalmologickou tematikou.

Pred nékolika roky jsme zacali pracovat na pfistupu k oftalmologickym
informacim. Pro zajemce a pro zacinajici kolegyné a kolegy to byl systém
prednasek. Druhou moznosti byla varianta vyzkouseni si ziskanych informaci
prakticky, na workshopech a praktickych seminafich. Do této diverzifikace ale
zasahla ,vyssi” pandemickd moc a museli jsme se v poslednim roce setkavat
pouze online ve virtualnim prostredi. Vas zajem o oftalmologii je i pres tato
omezeni obrovsky a tak k Vam informace proudi hned nékolika kanaly. Firma
Samohyl Education a Smart Vet/Pet Education nabizi fadu webinaid a speci-
alizovanych sdéleni ve formé modult, Evropska asociace veterinarnich oftal-
mologt ESVO pak webinare se specializovanou oftalmologickou problemati-
kou a v rukou mate nyni prezentaci praci oftalmologl z Ceské i Slovenské

republiky. A jak nam epidemiologické restrikce dovoli, budeme se opét
setkdvat i na workshopech a praktickych procvic¢ovanich oftalmologickych postupt, diagnostickych a chirurgickych
pristupt. Nejblizsi moznosti je workshop pro zajemce o oftalmologii koni, ktery se, pevné véiim, uskute¢ni druhy cerv-
novy vikend na klinice koni v Hefmanové Méstci.

Pfeji Vam, abyste v tomto destivém obdobi v sobé nasli chut a silu se vzdélavat a zdokonalovat. Véfim, Ze toto ¢islo
VK Vam v tomto snazeni bude napomocno.

Jifi Beranek

-
-
-
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Mostkova,
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Reseni perforujiciho rohovkového
viedu korneoskleralni transpozici

M. MOSTKOVA
Veterinarni klinika Medipet, Zlin

SOUHRN

Mostkova M. Reseni perforujiciho rohovkového viedu korneoskleralni transpozici. Veterinarni
klinika 2021;18:114-117

Rohovkovy vied (ulcus corneae) ¢asto postihuje brachycefalicka plemena jako francouzsky buldocek,
mops, lhasa apso, shi-tzu, anglicky bulldog, boxer, ale i jind plemena. Etiologie vzniku je rozmanita.
V tomto ¢lanku je popsan pripad 8leté feny francouzského buldocka s perforovanym rohovkovym
viedem. KorneosklerdIni transpozice je jedna z moznosti, jak chirurgicky fesit hluboké stromalni
a perforujici rohovkové viedy.

SUMMARY

Mostkova M. Solution of perforating corneal ulcer by corneoscleral transposition. Veterinarni
klinika 2021;18:114-117

Corneal ulcer (ulcus corneae) often affects brachycephalic breeds such as French Bulldog, Pug,
Lhasa Apso, Shitzu, English Bulldog, Boxer but also other breeds. The etiology of the origin is
diverse. This article describes a case 8 years old female French bulldog with a perforated corneal
ulcer. Corneoscleral transposition is one of ways how to surgicaly address deep stromal and

perforating corneal ulcers.

Uvod

Vied rohovky je defekt zplsobeny rozpadem
tkané rohovky se Spatnou tendenci nebo bez ten-
dence k hojeni.' Ulcus corneae je ztrata epitelu
a variabilniho mnozstvi stromatu rohovky. Jedna
se o jedno z nejcastéjsich o¢nich onemocnéni.
Superficialni ulcerace se obvykle hoji s minimalni-
mi komplikacemi, u hlubokych viedt Ize ocekavat
poskozeny vizus, zejména pokud dojde k endoteli-
alnim synechiim s iris nebo az perforaci. Bakterialni
kontaminace a jiné komplikace mohou vést
k endoftalmitidé, glaukomu ¢i phthisis bulbi.
Rozlisujeme ulcerace superficidlni, hluboké,
descementokéle a ulcerace perforujici.®

Sekundarni bakterialni infekce iniciuje stromalni
destrukci. Stromalni viedy se déli podle vyvoje na
progresivni a neprogresivni. Neprogresivni hlubo-
ké rohovkové viedy Ize zvlddnout medikamentéz-
né, podobné jako superficidlni viedy. Chirurgicka
intervence je indikovana u hlubokych kornealnich
ulceraci, kdy hloubka kornealni Iéze je 50% tloust-
ky rohovky ¢i vice.* Nej¢astéjsi chirurgické techni-
ky pouzivané v téchto pfipadech zahrnuji konjuk-
tivalni flapy, korneosklerdlni transpozice, pouziti
heterolognich materiall jako porcinni submukéza
tenkého stfeva nebo amniovd membrana.

U progresivnich hlubokych kornealnich ulceraci
je dulezité zvladnuti sekundarni infekce, nezbytna

je Casta topickd medikace mydriatiky — tropicami-
dem, antibioticka terapie tobramycinem ¢i fluoro-
chinolony a aplikaci antikolagenazovych/antipro-
teinazovych preparata.

Dojde-li k ruptufe bulbu, jde o akutni stav vyza-
dujici bezodkladnou chirurgickou intervenci.

Popis pripadu

Osmileta fena francouzského buldocka byla na
nase pracovisté referovana z diivodu nehojiciho se
rohovkového viedu na pravém oku (oculus dexter,
OD).

Z pocatku byla diagnostikovdna konjuktivitida,
rohovka byla centralné opalescentni a fluorescein
negativni. Fena vykazovala diskomfort, méla
snahu si oko tfit. O dva dny pozdéji byla zjisténa
superficidlni eroze rohovky. Doposud byla medi-
kovana antibiotickymi o¢nimi kapkami levofloxa-
cin (levofloxacinum hemihydricum, Oftaquix 5 mg/ml
oc¢ni kapky, Santen OY, Tampere, Finsko) 1 kapka
do spojivkového vaku tfikrat denné a lokalné
nesteroidnimi antiflogistiky (indometacinum,
Indocollyre 0,1% o¢ni kapky, Laboratoire CHAUVIN
S.A., Montpellier, France) tfikrat denné. O pét dnl
pozdéji byla predvedena na kontrolu, kdy byl jiz
pritomen rohovkovy vied, ke stavajici medikaci
byla pfiddna autologni plazma az osmkrat denné,
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celkové byla nasazena antibiotika amoxicilin potencova-
ny kyselinou klavulanovou (amoxicillin, acidum clavulani-
cum, Synulox tabl, Haupt Pharma Lattina S.r.L., Italie)
v davce 20 mg/kg z. hm. dvakrat denné a karprofen
(carprofenum, Rimadyl tabl, Zoetis Belgium SA, Belgie)
per os v davce 2 mg/kg z. hm. dvakrat denné. O dva dny
pozdéji byla v oblasti limbu patrnd neovaskularizace,
miotickd pupila, rohovkovy vied bez zmény. K medikaci
bylo pfiddno mydriaticum — tropicamid (tropicamidum —
Unitropic 1% o¢ni kapky, Unimed Pharmas.r. 0., Slovensko)
tfikrdt denné jedna kapka a pacient byl odeslan na speci-
alizované osetieni na nase pracovisté. Preventivni hema-
tologické a biochemické vysetieni krve provedené 14 dn(
pred nastupem potizi bylo bez alteraci.

Deset dnt od nastupu obtizi byl pacient pfedveden na
nase pracovisté. Oftalmologickym vysetienim byl zjistén
perforujici rohovkovy vied centrdlné na pravém oku
s herniaci iris a s kolagendzovou zatkou (obr. 1). Pfedni
segment oka byl vy3etfovan Stérbinovou lampou Kowa

Obr. 1 - Perforujici rohovkovy vied s kolagendzovou zdtkou

a herniaci duhovky do mista defektu. Nerovny povrch rohovky je
ndsledkem kolabované predni ocni komory. Pfitomny je i edém
rohovky a neovaskularizace

SL-17, Kowa Company, Ltd. Japonsko. Nitroo¢ni tlak
méreny tonometrem lcare® TONOVET, Finsko byl na
levém oku 40 mmHg (IOP, intraocular presure, fyziologic-
kd hodnota je 15-25 mmHg, av3ak pacient byl stresova-
ny a vlivem fixace byl nitroo¢ni tlak vyssi oproti fyziolo-
gické hodnoté), na pravém oku byl nitroo¢ni tlak
9 mmHg, bulbus byl tedy hypotonicky, pfedni o¢ni
komora byla kolabovang, dale byla dorzalné patrna neo-
vaskularizace a byl pfitomen i mirny edém rohovky.
Majiteldm bylo navrzeno bezodkladné chirurgické
fe$eni metodou korneokonjuktivalni transpozice. Uvod
do anestezie byl navozen kombinaci dexmedetomidinu
v ddvce 5,2 pyg/kg z. hm. i.v. (dexmedetominidini hydro-
chloridum, DEXDOMITOR 0,1 mg/ml injek¢ni roztok,
Orion Corporation Orion Pharma, Espoo, Finsko) a butor-
fanolu v davce 0,2 mg/kg z. hm. iv. (butorfanolum,
Butomidor 10 mg/ml inj. roztok, Richterpharma ag.,
Rakousko), jednorazoveé byl pred intubaci aplikovan pro-
pofol 10 mg/kg z. hm. i.v. (propofolum, Propofol 1% MCT/
LCT Fresenius, 10 mg/ml emulze, Kabi, Bad Homburg,

Obr. 2 - Schéma korneosklerdini transpozice. Zdroj: MARTIN L.CH.
Cornea and sclera In: Ophthalmic disease in Veterinary Medicine,
obr. 10.90, str. 276

Némecko) a nasledné byla fena napojena na inhala¢ni
anestezii, smés inhala¢niho anestetika isofluran (isoflura-
ne, USP, IsoFlo®, Zoetis Inc, Kalamazoo, MI, United
Kingdom) a kysliku, na vod 2% smés, vedeni anestezie
1,5% smés.

Pacient byl v prabéhu chirurgického zdkroku poloho-
van v dorzalni poloze, hlava byla fixovana v pozadované
pozici pomoci pénového polstafe. Operacni pole bylo
dezinfikovdano redénym roztokem povidon-jodidu
s fyziologickym roztokem 1 : 50, bulbus byl fixovan ctyi-
mi pozi¢nimi stehy. Plastika rohovky byla provedena za
pomoci oc¢niho mikroskopu Carl Zeiss OPMI® pico,
Némecko a mikrochirurgickych nastroji. Kolabovana
predni o¢ni komora byla do¢asné vyplnéna viskoelastic-
kym materialem s kyselinou hyaluronovou (natrium hya-
luronate, An-bfh 1,8% An-visioninc, USA). Korneoskleralni
flap byl pripraven preparaci rohovky pomoci keratoto-
mu Alcon Slit Knife SatinSlit 3,2mm. Postizena cast
rohovky v okoli viedu byla odstranéna (schéma obr. 2).
Flap byl fixovan jednotlivymi uzlickovymi stehy vstieba-
telnym materidlem (polyglycolic acid, PGA 9/0, 0,3 metric,
FSSB, Némecko, obr. 3, 4) a nasledné byl bulbus kryt tre-
tim vickem dvéma U-stehy vstiebatelnym materidlem
(polyglycolic acid, Chirlac braided violet USP 4/0 — EP 1,5,
Chirana T. Praha, Ceska republika). Treti vi¢ko bylo fixova-
no k bulbarni spojivce v dorzolaterdInim kvadrantu.
Suturu na tretim vicku vedeme palpebralni spojivkou
tak, aby nedochdazelo ke kontaktu Siciho materidlu
s rohovkou. Po ukonceni zédkroku byl pacient pozvolna
probouzen na kysliku a byl aplikovan atipamezol (atipa-
mezoli hydrochloridum, Revertor 5 mg/ml injekéni roztok
pro psy a kocky, CP-Pharma Handelsges. mbH, Burgdorf,
Némecko).

Pooperacni terapie spocivala ve stejné medikaci jako
pred zdkrokem, tedy celkova antibiotickd terapie amoxi-
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W WA A
Obr. 3 - Korneosklerdlni transpozice — fotodokumentace

v priibéhu operace, bilé Sipky naznacuji smér posunu flapu, Zlutd
Sipka ukazuje na prechod rohovky a sklery (limbus)

Obr. 4 - Korneosklerdlni transpozice u 15letého yorkshire teriéra s
centrdinim rohovkovym viedem. Idedini velikost i tvar flapu

cilinem s kyselinou klavulanovou a karprofenem, lokalné
aplikovany o¢ni kapky s levofloxacinem a tropicamidem.
Planovand kontrola probéhla po ¢tyfech dnech, nasled-
né po osmi dnech bylo uvolnéno treti vicko (obr. 5)
a dalsi oftalmologické kontroly probihaly po ctrnacti
dnech (obr. 6). Po Uplné sanaci — dva mésice po zakroku
(obr. 7) byly nasazeny ciklosprorinové o¢ni kapky (ciclo-
sporini, Ciclosporini ocullogutae 2% in ol. olivae 19g SA,
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Obr. 5 - Fena francouzského buldocka - 8 dnii po operaci.
Pritomnd neovaskularizace, hypergranulace a edém rohovky

e e Ty
- " <

~

Obr. 6 — Stav rohovky 4 tydny po operaci — tstup hypergranulace,
pretrvdvd neovaskularizace

Obr. 7 - Stav rohovky 7 tydnu po operaci — rohovka zcela
zhojena, ukldddni pigmentu v misté flapu

o¢ni kapky, Lékarna Nucice, Ceska republika), dvakrat
denné pro zamezeni uklddani pigmentu a projasnéni
rohovky.

Diskuse

Korneosklerdlni transpozice je jedna z moznosti, jak
chirurgicky fesit hluboké stromalni a perforované kor-
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nedlni viedy. Jde o premisténi autologniho 3$tépu
z rohovky a sklery do mista defektu, nejcastéji v centru
rohovky.? Jeji pouziti je doporu¢ovéano u lézi do 5 mm
v praméru.?

Vzhledem k pouziti vlastni tkané je dulezité, aby rohovka
i sklera byly co nejméné postizeny zanétem. Preferen¢né
tuto techniku volime u aseptickych defektl, nelze tak oset-
fit kolagenazové viedy.” Po debridementu rohovkového
viedu pfipravime lamelarni keratektomii korneoskleralni
graft v mirné kénickém tvaru. Graft by mél byt dostate¢né
velky, aby prekryval cely defekt a neméla by zde byt zadna
tenze. Graft je fixovan pozi¢nimi stehy, doporucena sutura
je jednotlivymi uzlickovymi stehy piipadné mize byt mezi
pozi¢ni stehy pouzit pokracovaci steh. Na suturu rohovky
volime vstrebatelny Sici material o sile 8-0 az 10-0 a na fixaci
sklery 6/0. Sutura zasahuje maximdlné do 2/3 tloustky
rohovky. Vysledkem je zcela transparentni zhojena central-
ni rohovka a Uzky periferné opalescentni perilimbalni pruh.
Pooperacni terapie zahrnuje kromé lokalni aplikace anti-
biotik také celkovou aplikaci nesteroidnich antiflogistik
a Sirokospektralnich antibiotik, lokdIné mydriatika k udrze-
ni mirné dilatované pupily.’ Na zmirnéni tvorby granula¢ni
tkané Ize aplikovat po zhojeni plastiky topicky kortikoste-
roidy, ukladani pigmentu omezime aplikaci ciklosporino-
vych o¢nich kapek. Uspé$nost této techniky je okolo 80%.
Korneosklerdlni transpozice ma lepsi vysledky nez konjukti-
valni flap.?

Zavér

Rohovkové viedy se u brachycefalickych plemen vysky-
tuji ¢astéji nez u ostatnich plemen. Je to ddno predevsim
meélkou orbitou a vétsi expozici bulbu vnéjsimu prostredi,
neuplnému dovirdni vickové stérbiny a nedostatecné distri-

buci slzného filmu v centru rohovky. Dalsi pfi¢cinou mohou
byt poranéni, cizi télesa, anomalie v rlstu fas ¢i vicek, deficit
v produkci slz aj. Viedy byvaji obvykle lokalizovany central-
né, zasahuji do rdznych vrstev rohovky a mohou vést az
k perforaci bulbu. Viedy mohou byt perakutni, akutni nebo
chronické, hojeni byva vétsinou pomalé, pfipadné bez ten-
dence k hojeni. Volba terapie je individudini, v nékterych
pfipadech je dostacujici medikamentézni terapie. Jsou-li
zasazeny hlubsi vrstvy stromatu, volime kombinaci medika-
mentézni a chirurgické terapie. V pfipadé ruptury bulbu
pfistupujeme k plastice rohovky vzdy a bezodkladné.
Prognéza zavisi na rozsahu léze, délce procesu, pfitomnosti
sekundarni infekce, individualni schopnosti hojeni a také
na spolupraci majitele a pacienta.
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Chemické a termické poranenia
oka u psov - klinické pripady

A.TRBOLOVA., A. BALICKA
Klinika malych zvierat, UVLF v Kosiciach

SUHRN

Trbolova A., Balickd A. Chemické a termické poranenia oka u psov - klinické pripady. Veterinarni
klinika 2021;18:118-124

K najkomplikovanej$im a urgentnym stavom vo veterindrnej medicine patria chemické a termické
poskodenia oka. Tieto poranenia ¢asto spdsobuju slepotu, pripadne zavazné chronické a prognos-
ticky dubiézne az nepriaznivé poskodenia prednych o¢nych segmentov. Cielom terapie pri chemic-
kych a termickych poraneniach je eliminacia a minimalizdcia p6ésobenia tychto kauzativnych agen-
sov a nasledna promptna medikamentdzna a chirurgicka terapia. V ¢lanku popisujeme klinické pri-
pady chemického a termického poskodenia rohovky u psov.

SUMMARY

Trbolova A., Balicka A Ocular chemical and thermal injuries in dogs - clinical cases. Veterinarni
klinika 2021;18:118-124

Chemical and thermal damage to the eye is one of the most complicated and urgent conditions in
veterinary medicine. These injuries often cause blindness or severe chronic and prognostically
dubious to adverse damage to the anterior eye segments. The goal of therapy for chemical and
thermal injuries is to eliminate and minimize the effects of these causative agents and subsequent
prompt drug and surgical therapy. In this article we describe clinical cases of chemical and thermal

corneal damage in dogs.

Uvod

Termické a chemické poranenia oka u psov nie
su tak ¢asté v porovnani s tymto druhom poraneni
v humannej oftalmoldgii. Aj napriek tomu tieto
poranenia patria do kategérie akutnych, nalieha-
vych stavov, ktoré potrebuji okamzitu intervenciu
a terapiu, ktord je primarne viazana na rozpozna-
nie priznakov poskodenia oka majitelom.
Poskytnutie prvej pomoci majitelom, jednoduchy
vyplach oka méze v mnohych pripadoch minima-
lizovat nasledky tychto poraneni a niekedy aj
zachranit oko pred fatdlnymi komplikaciami. Na
druhej strane majitel psa v mnohych pripadoch
nevie popisat primarnu pri¢inu poskodenia oka,
ani urcit cas, kedy k poskodeniu oka, oci doslo.
Tieto fakty, na rozdiel od poskodeni ociv humannej
medicine, vyznamne prispievaju k Uspednosti tera-
pie a neraz aj k zachovaniu videnia a samotného
ocného bulbu.'?

K najzavaznejsim poskodeniam, ktoré su vyvola-
né chemickou a termickou traumou rohovky, patri
keratolyza jednotlivych vrstiev rohovky, poskode-
nie limbalnych kmernovych buniek s naslednou
deficienciou reparac¢nych procesov rohovky.
Prednd uveitida, panuveitida a glaukém su casty-

mi sekundarnymi komplikdciami pri chemickych
a termickych poskodeniach oka.>*

Cielom terapie je v prvom rade eliminacia pato-
logického faktora spdsobujiceho poskodenia oka,
dalej efektivna terapia poskodenych casti oka,
rekonstrukcia povrchu rohovky a prevencia vzniku
sekundarnych komplikacii.

Patofyziolégia chemickych
a termickych poraneni oka

V kazdom pripade je patofyzioldgia tohto tipu
poraneni zavisld od druhu latky, zdroja, ktory toto
poranenie zapricinil. V prvej faze chemického
a termického poranenia dochdadza k intenzivnym
zdpalovym reakcidm, pri ktorych su vylucované
rézne typy detergentnych enzymov ako napriklad
matrixové metaloproteindzy, ktoré sa podielaju na
destrukcii o¢nych struktur. V dalsej faze dochadza
k zajazveniu, ktoré vedie k degradécii poskodené-
ho tkaniva. V dosledku destrukcie sa v mieste
poskodenia vytvara ischémia spojovky, pripadne
aj skléry.?

Chemické poranenia sa delia do dvoch kategorii
a to poskodenia kyselinami a Zieravinami. Tieto sa
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nachadzaju v domacnostiach, vo vonkajsom prostredi
a tiez aj v polhohospodarskych vonkajsich a vnutornych
objektoch a priestoroch. Psi sa k tymto chemikalidam
dostanu nahodne, zo zvedavosti, hravostou rozhryzuju
obaly, v ktorych su tieto chemikdlie uskladnené.®

Pri poraneni kyselinami dochadza k rychlemu posko-
deniu povrchovych tkaniv a Struktur oka, ktoré s nasled-
ne neutralizované, pretoze protény su viazané na tkani-
vové proteiny, ¢im dochadza k precipitacii a naslednej
denaturacii. Poskodené tkaniva oka zac¢inaju koagulovat,
¢o pri poleptani kyselinami do istej miery zabranuje dal-
Siemu poskodeniu. To vSak neplati pri poskodeni agre-
sivnymi kyselinami, kde je pH pod 2,5. Tieto kyseliny
spoésobuju hlboké rohovkové nekrézy so zavaznymi
poskodeniami spojovky a limbalnych buniek.”?

Poranenia oka zieravinami su sposobené napriklad
amoniakom, chlérnanom sodnym, hydroxidom sodnym,
draselnym alebo vdpenatym; ich pH sa pohybuje v roz-
medzi od 12-14, pri poraneniach Zieravinami je proces
a progres poskodenia ovela zavaznejsi s postihnutim
hlbokych o¢nych struktur. Z hladiska prognézy su tieto
poranenia dubidzne, no vo vacsine pripadov s infaust-
nou prognoézou. Zieraviny spdsobuju saponifikaciu
tukov a lipidov, vedu k zméaknutiu tkaniva, ¢o nasledne
umoznuje ich ovela lepsiu penetraciu pre patologické
agensy. Poskodzuju duhovku, iridokornealny uhol, ciliar-
ne teleso a SoSovku.?

V humannej medicine bola vytvorena klasifikacia che-
mickych poskodeni oka podla Hughesa, aktualizovana
Roper — Hallom. V roku 2001 Dua a kol. vytvorili novu
klasifikaciu chemickych poraneni oka, ktora bola zame-
rand aj na dolezity fakt stupna poskodenia limbalnych
kmeriovych buniek.'%"12

Zakladné terapeutické principy
chemickych poraneni oka

Terapeuticky protokol pri chemickych poraneni oka je
rozdeleny do troch stupriov a to v prvom rade intenzivny
vyplach oka, medikamentézna a chirurgicka terapia.

Vyplach oka sa mdze vykonavat pitnou vodou, fyziolo-
gickym roztokom, pripadne Ringerovym roztokom. Po
vyplachu je vhodné odmerat pomocou mocového lakmu-
sového papierika pH z oblasti spojovkového vaku. To je
velmi doélezité pre uréenie dalsieho vyplachovania oka az
do neutralizicie prostredia. Odporuca sa vyplach 1-2 |
fyziologického roztoku po dobu minimalne 15 minut. Na
druhej strane voda ako fyziologicky roztok maju nizku
osmolalitu, ¢o mbéze zapricinit resorpciu vody stromou
rohovky. Z uvedeného dévodu sa viac odporuca na
vyplach Ringerov roztok alebo balansovany solny roztok,
ktory zabrani opuchu stromy. Bolo dokazané, Zze vyplach
hypertonickymi roztokmi vytvara pre poskodené oko lep-
Sie prognostické podmienky. Na stanovenie progndézy sa
da do oka aplikovat lokalne anestetikum. Pokial je reakcia
na anestetikum pozitivna, progndza je lepsia ako u pa-
cientoyv, ktori nereaguju na lokdlne anestetika — to zname-
n3, ze je poskodend inervacia rohovky."

Lokalna aplikacia kortikosteroidov vyrazne redukuje
invaziu stromy polynuklearnymi neutrofilmi. Uloha korti-
kosteroidov je v stabilizacii buniek a lyzozomalnych
membran proti polynukledrnym neutrofilom a tiez poso-
bia ako antagonisti kolegendzovych enzymov, redukuju
poskodenie mukéznych buniek spojovky, redukuju mig-
raciu keratocytov, inhibuju syntézu kolagénu, ¢im zni-
Zzuju vyskyt zjazvenia rohovky. Lokalna aplikacia neste-
riodnych antiflogistik je vhodna v kombinacii s kortiko-
steroidmi len na zaciatku poranenia, potom by sa mali
vysadit. Ich dlhodoba aplikacia vedie k zjazveniu tkaniva
rohovky. K dalsim lokalne aplikovanym liekov patria cyk-
loplegika, ktoré zabrafiuju vzniku synechii. Siroko spekt-
ralne antibiotika sa aplikuju vo forme oc¢nych kvapiek.
V neposlednom rade je potrebné aplikovat aj umelé slzy.
Celkovo, ako prevencia vzniku ulcerdcii sa odporucaju
aplikovat antibiotika z tetracyklinovej rady. Okrem celko-
vych antiobiotik sa aplikuju aj nesteroidné antiflogistika,
ktoré zmiernuju bolest.

K chirurgickej intervencii pristupujeme v pripade roz-
siahlych nekréz a keratolyzy. Ako vhodnou sa javi CXL
cross linking o3etrenie rohovky, ktoré zastavi proces
keratolyzy a spevni jednotlivé vrstvy rohovky.
Keratektdmia, autotransplantacia limbalnych buniek,
pouzitie xenolégnych transplantatov (vhodna je amnio-
novd membrana) a pripadne transplanticia rohovky je
pomerne ¢astym chirurgickym ukonom pri danom type
poskodenia rohovky.

Termické poranenia oka

Pri termickych poraneniach oka su nasledky okamzité
v Case poOsobenia patologického agensu. Pric¢inou su
okrem ohna aj vriaca voda, para, raritne aj pri vybuchu
a horeni plynov. Stupen poskodenia oka pri termickych
poraneniach zavisi od intenzity Ziarenia — teploty, doby
expozicie a typu termického zdroja spodsobujuceho
poranenie o¢nych tkaniv. V pripadoch u¢inku ohna je
najcastejsie poskodend koza mihalnic a cilie, pretoze
reflexné Zmurenie relativne dobre ochrani ostatné o¢né
Struktury. Tak ako v pripade chemickych poraneni aj ter-
mické poranenia maju podobny protokol urgentného
a nasledného medikamentézneho a chirurgického ose-
trenia. K naj¢astejsim komplikacidm pri termickych pora-
neniach patri zjazvenie tkaniva mihalnic, ktoré sa prejavi
ako entropium, ektropium alebo trichiaza.

Klinicky pripad poleptania rohovky
spot-on antiparazitarnym pripravkom

Na oftalmologické vysetrenie na nase pracovisko bol
odoslany pacient, pes, 5ro¢ny krizenec, samec 23 kg,
ktory mal obojstranné poskodenia oci kvéli niekolkod-
novej aplikacii pripravku Advocate spot-on drm.sol.ad
us.vet. (pre velkych psov, vyrobca KVP Pharma und
Veterinarprodukte GmgH, Kiel, SNR) do o¢i.

Majitel absolvoval so psom oftalmologické vysetrenie
na inom pracovisku, kde mu bola diagnostikovana kon-
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junktivitida a veterinarny lekar mu odporucil na terapiu
ocné kvapky, s uc¢innou latkou ofloxacin. Okrem iného
klient sucasne pozadoval aj antiparazitdrnu terapiu
u psa, na ktord mu veterinarny lekar odporucil pripravok
Advocate pre velké psy. Majitelovi vysvetlil sposob apli-
kacie o¢nych kvapiek ako aj spodsob aplikacie antiparazi-
tarneho pripravku. Nasledne niekolko dni bol majitelom
omylom do o¢i aplikovany suc¢asne antiparazitarny pri-
pravok aj antibiotické kvapky. Nakolko pes po opakova-
nych aplikacidch pripravku Advocate do oci prejavoval
rastuci diskomfort, bolestivost a intenzivhe zmeny na
spojovke a rohovke, majitel opakovane kontaktoval
veterinarneho lekdra o neucinnosti terapie, dokonca
zhorseni stavu. Po vysetreni psa veterindrnym lekdrom
bol tento referovany na nase pracovisko.

Klinické vysetrenie

Pes prejavoval znac¢ny diskomfort, bolestivost a blefa-
rospazmus. Obojstranne bolo pritomné intenzivne slze-
nie, v medidlnom kutiku bol nahromadeny hlienovito-
-hnisavy vytok. Dal3ie vysetrenie vzhladom k bolestivosti
bolo mozné vykonat len v sedacii pacienta. Spojovky boli
silne edematdézne, hyperemické, na niekolkych miestach,
najma v dorzdlnom segmente bublarnej spojovky boli
pritomna nekrotické lozZiska s narusenim integrity tkaniva
(obr. 1). Rohovka javila znamky difizneho edému prvého
stupnia a epitel bol postihnuty nekrézou a odlu¢ovanim
jednotlivych vrstiev. Rohovka javila zac¢inajuce priznaky
keratolyzy. Vnutroocny tlak bol obojstranne znizeny
(pravé oko 4, lavé oko 5 mm/Hg).V prednej o¢nej komore
bol na dne fibrin. Pupily boli obojstranne v miernej mioze.
Ultrasonografické vysetrenie oci nepreukdzalo iné patolo-
gické zmeny zadnych oc¢ny segmentov.

Terapia

U psa bola vykonand keratektdmia a nasledne rohovkovy
cross linking — CXL na stabilizaciu vrstiev rohovky. Celkovo
boli aplikované nesteroidné antiflogistikd — carprofen
(Rimadyl palatable 100 mg; Pfizer Animal Health Sa, Rue Laid
Buriant 1, Belgicko) v davke — 1. den 4 mg/kg, dalsie dni 2
mg/kg, po dobu 5 dni a antibiotikd — doxycylkin (Doxybactin
tabl., Le Vet Beheer B.V. Holandsko) v davke 10 mg/kg po
dobu 10 dni. Lokalna terapia spocivala v aplikacii Sirokospek-
tralnych antibiotik s uc¢innou latkou moxifloxaciniumchlorid
(o¢né kvapky Vigamox 5 mg/ml, vyrobca Alcon
Pharmaceutical, Ltd. Svajciarsko) pridavkom kmerovych
buniek (Sodago sérum, Cordvet, Cina) v davke 8x denne
2 dni, potom 6x denne po dobu 18 dni; cykloplegik (Fenefrine
10 % ocna roztokova instalacia s ucinnou latkou fenylnefrin;
vyrobca Unimed Pharma, Slovensko v kombinacii s kvapka-
mi Unitropic 0,5 % o¢nd roztokova instalacia s ¢innou latkou
tropicamid; vyrobca Unimed Pharma, Slovensko) v davke 4x
denne po dobu dosiahnutia mydidzy a ndsledne na udrzanie
mydridzy 2x denne po dobu 5 dni a umelych slz (pripravok
Aptus Sentrx o¢ny gel,; Orion Pharma Ltd, Banglades) v davke
4x denne po dobu 2 mesiacov. Po 48 hodinach doslo k vyraz-
nému Ustupu chemdzy spojoviek a zastaveniu keratolyzy
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rohovky, ¢o umoznilo obojstranné naloZenie kontaktnych
terapeutickych SoSoviek. Terapeutické SoSovky boli stabilizo-
vané na rohovke parcialnou tarzorafiou v laterdlnom seg-
mentne mihalnic. Nakolko klinicky stav pacienta sa postupne
zlepsoval, nebolo potrebné chirurgicky zakrok opakovat,
terapeutické 303ovky boli odstranené po 18-tich drioch
a k iplnému vylieceniu poskodeného o¢ného tkaniva doslo
o 2 mesiacoch (obr. 2). V tomto obdobi na rohovke pretrva-
vala len minimalna povrchova vaskularizicia. Rohovky boli
Uplne priehladné, bez pritomnosti opacifikacii. Vaskularizaciu
rohovky sme riesili aplikidciou kortikosteroidov s Ucinnou
latkou loteprednolum etaborat (Lotemax int opu 0,5 %;
vyrobca Bausch Healt, Nemecko) po dobu dalsich 3 tyzdrov
v davke 3x denne 1 kvapka. Umelé slzy boli u pacienta apli-
kované az do obdobia stabilizacie slzného filmu (TFBUT —
tear film break up time).

Obr. 2 - Poskodenie rohovky
antiparazitdrnym pripravkom
Advocate; stav po 2 mesiacoch
od terapie

Obr. 1 - Poskodenie rohovky
antiparazitdrnym pripravkom
Advocate; vyrazné zmeny na
spojovke — edém, hyperémia,
narusenie integrity tkaniva;
rohovka s edémom

a poskodenim epitelu, pritomné
keratolytické zmeny rohovky

Klinicky pripad termického poskodenia
oka

Na nase oftalmologické pracovisko bol referovany pes,
3-ro¢na suka, francuzskeho buldocka, ktord mala popa-
leniny na tele a v oblasti o¢i po vybuchu plynu v kotolni

h -

Obr. 3 — Poskodenie tvdre po poZiari vrdtane termického
poskodenia oci
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a naslednom poziari (obr. 3). Majitel horiaceho psa
z kotolne zachranil a okamzite ho previezol na o3etrenie
k veterindrnemu lekarovi, kde bol stabilizovany, oSetreny
a hospitalizovany. Po niekolkych droch bol nasledne
odoslany na nasu kliniku.

Oftalmologicky nalez

Okolité tkanivo oka bolo postihnuté rozsiahlymi ne--
krotickymi zmenami nasledkom popalenin. Spojovky
boli intenzivne hyperemické, s chemézou, rohovky oboj-
stranne s edémom, zacinajucou perilimbalnou hlbokou
vaskularizaciou. V centre boli na oboch rohovkach pri-
tomné rozsiahle vredy az po descemetovy membranu
(obr. 4, 5). Prednd o¢na komora sa kvoli zmendm na
rohovke nedala vizualizovat. Ultrasonografické vysetre-
nie nepoukazovalo na zdvazné intraokuldrne zmeny,
ktoré by zhorsovali prognézu, ktora uz aj napriek posko-
deniu rohovky bola dubiézna.

S -
Obr. 4 - Stav po termickom
poskodeni pravého oka; zmeny
na spojovke a rohovke;
pritomny edém rohovky
a centrdlne descemetocele

Obr. 5 - stav po termickom
poskodeni lavého oka; zmeny
na spojovke a rohovke;
pritomny edém rohovky,
hlboka vaskularizacia

a centrdlne descemetocele.
Viditelné odlucovanie
nekrotickych casti koZe

Majitel' suhlasil s rekonstrukciou rohovky pomocou
susenych amnionovych konskych membran.

V celkovej anestézii sme vykonali keratektémiu poskode-
nych &asti rohovky a descemetovy vred prekryli konskym
susenym amnionom (obr. 6). Transplantat bol po dobu 14
dni chraneny nepermanentnou tarzorafiou v strede oc¢nej
strbiny. Lokdlne boli do oka aplikované Sirokospektrilne
antiobiotikd s uUcinnou latkou moxifloxaciniumchlorid
(o¢né kvapky Vigamox 5 mg/ml, vyrobca Alcon
Pharmaceutical, Ltd. Svaj¢iarsko) s davkovanim — prvych 5
dni po operdcii 8x denne, potom sa davka znizila na 6x
denne po dobu 10 dni a dalSich 10 dni 4x denne 1 kvapku
do oboch o¢i. Cykloplegika (Fenefrine 10% ocna roztokova
instalacia s ucinnou latkou fenylnefrin; vyrobca Unimed
Pharma, Slovensko v kombinacii s kvapkami Unitropic 0,5%
ocna roztokova instalacia s uUcinnou latkou tropicamid;
vyrobca Unimed Pharma, Slovensko) v davke 4x denne po
dobu dosiahnutia mydidzy a nasledne na udrzanie mydria-
zy 2x denne po dobu 7 dni a umelé slzy (pripravok Aptus
Sentrx oc¢ny gel.; Orion Pharma Ltd, Banglade$) po dobu
6-tich mesiacov v davke 4x denne 1 kvapku do oboch o¢i.
Celkovo boli u pacienta aplikované antibiotika — doxycylkin
(Doxybactin tabl., Le Vet Beheer B.V., Holandsko) v davke 10

Obr. 7 - Stav na rohovke u psa
po termickom poskodeni
rohovky po 14-tich drioch od
operdcie

Obr. 6 — Rekonstrukcia rohovky
u psa po termickom poskodeni
rohovky pomocou konskej
amnionovej membrdny

mg/kg po dobu 10 dni a nesteroidné antiflogistika — carpro-
fen (Rimadyl palatable 100 mg; Pfizer Animal Health Sa, Rue
Laid Buriant 1, Belgicko) v davke — 1. deri 4 mg/kg, dalsie dni
2 mg/kg, po dobu 7 dni . Tarzorafia bola uvolnenad po
14-tich drioch (obr. 7). Rohovka bola v tom ¢ase s miernym
edémom, v mieste descemetocele bola pritomna
nepriehladnost ovalneho tvaru — leukoma. Na rohovke bola
pritomna povrchova vaskularizacia. Bolo mozné identifiko-
vat prednu o¢nu komoru, ktora bola obojstranne dosta-
toc¢ne hlboka, pupily boli v strednej mydridze. Obojstranne
neboli pritomné synechie, ¢o ndm umoznilo vyslovit dobru
progndézu so zachovanim zrakovej schopnosti. Povrchovu
vaskularizaciu rohovky sme riedili od 3. tyzdna po Uraze
lokalnou aplikaciou kortikosteroidov vo forme o¢nych kva-
piek s ic¢innou latkou loteprednolum etaborat (Lotemax int
opu 0,5 %; vyrobca Bausch Healt, Nemecko) po dobu 21
dni v davkovani 3x denne 1 kvapka do oboch o¢i.

Pri poslednej kontrole na naSom pracovisku boli rohov-
ky az na centralnu cast Uplne priehladné, s miernou vas-
kularizdciou a na pravom oku bola pritomna na okraji
pévodnej lézie pigmentacia velkosti 1,5 x 2 mm (obr. 8).

Obr. 8 — Stav po Siestich mesiacoch u psa s termickym
poskodenim tvdre a oci

Klinicky pripad poskodenia rohovky
ochrannym slznym sprejom ,kaser”

Na nase pracovisko bola referovana 1,5ro¢na suka sta-
fordsirskeho bulteriéra s vaznym obojstrannym posko-
denim oci. Majitel v anamnéze uviedol, Ze psovi nezna-
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ma osoba nastriekala obranny slzny sprej do o¢i. Nakolko
bol niekolko dni mimo domu a nikto ho pocas nepritom-
nosti na zhor3ujuci sa stav u psa neupozornil, na vysetre-
nie sa dostavil az po tyzdni.

Oftalmologicky nalez

U psa bol pritomny kvoli intenzivnej bolestivosti blefa-
rospazmus s vyraznym hemoragicko-purulentnym vyto-
kom. Dalsie vysetrenie kvoli bolestivosti bolo mozné
vykonat v celkovej anestézii (obr. 9).

Obr. 9 - pes s obojstrannym poskodenim oci po zasiahnuti

obrannym sprejom ,kaser”; pritomnd intenzivna bolestivost,
ktord neumoznila vysetrenie bez anestézie

Obojstranne boli spojovky s chemézou, mnohopocet-
nymi ulcerdciami, rohovky boli postihnuté rozsiahlou
keratolyzou, hlbokou vaskularizaciou, odlu¢ovanim ne-
krotickych vrstiev az do hlbokych ¢&asti strémy. Predna
o¢na komora sa kvéli zmenam na rohovkach oboj-
stranne nedala vizualizovat (obr. 10, 11). USG vysetrenie
poukdzalo na intenzivhe zmeny echogenicity sklovca,
zmeny v Strukture SoSovky a zhrubnutie skléry.

Na zaklade vyslovenia nepriaznivej prognozy vo vzta-
hu k videniu sa majitel rozhodol pre eutandziu.

Obr. 10, 11 — obojstranny ndlez vdzneho poskodenia oci
obrannym sprejom ,kaserom”; obojstranne viditelné nekrotické
zmeny na spojovke, rohovka s vyraznou kolagenolyzou, hlbokou
vaskularizdciou a nepriehladnostou

Diskusia

Okamzitd prva pomoc a nasledne vhodna terapia che-
mickych a termickych poraneni oka nielen u psov, ale aj
u inych druhov zvierat vie ¢asto odvratit fatalne nasledky
tychto poraneni a to nielen vo vztahu k strate zraku, oka,
ale aj nutnosti eutanazie zvierata.

V prvom klinickom pripade, kde doslo k poleptaniu
rohovky pripravkom Advocate sa jednalo o chemické
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poleptanie, ktoré spodsobili najma konzerva¢né latky
v pripravku, a to benzyl alkohol a propylén karbonat.

Tieto chemikalie su lipofilné a prenikaju do bunkovych
membrian zmydelfiovanim membranovych lipidov.
V dalSom priebehu dochadza k denaturacii kolagéno-
vych buniek rohovky, ¢im je ulahéend ich dalsia chemic-
ka penetracia. Postihnuté tkaniva neskor spdsobuju tzv.
»skvapalnenu nekrézu”/ keratolyzu buniek rohovky, pri
ktorej zapalova reakcia spusta uvolhovanie proteolytic-
kych enzymov, ¢o vedie ku rozvoju celej kaskady posko-
denia rohovky.

Tento stav popisujeme aj u nami prezentovaného
pacienta, kedy rohovky obojstranne javili priznaky kera-
tolyzy.

Bolo zistené, ze silné alkdlie sa m6zu dostat do prednej
komory za menej ako 15 sekund a sp0Osobit destrukciu
tkaniv v rohovke a prednej komore (vratane iridokor-
nedlneho uhla, SoSovky a cilidrneho tela). K penetracii
moze dojst aj dlho po pociatocnej expozicii.'*'>16

Priame chemické poskodenie spojovky moze viest
k jej zjazveniu, tvorbe symblefarénu, entrépia alebo
ektropia v mieste jazvy. Znic¢enie poharikovych buniek
spojovky moze prispiet k rozvoju syndrému suchého
oka.”® Tazké poskodenia limbalnych kmenovych
buniek moézu spdsobit ich redukciu, ¢o vedie k zakale-
niu a pripadnej neovaskularizicii rohovky v désledku
straty progenitorovych buniek epitelu rohovky. Okrem
iného nasledkom poskodenia iridokorneadlneho uhla
moze vzniknut problém s drenazou komorovej vody
a nasledne sa u tychto pacientov rozvinie glaukém.

Aj napriek tomu, Ze vo veterinarnej medicine nebola
popisana klasifikacia chemickych poraneni oka, ako je
tomu v humannej medicine, bolo by vhodné vzhladom
na rovnaky mechanizmus uUcinku tychto latok, aby sa
tato prevzala aj do veterinarnej oftalmoldgie.

V humannej oftalmoldgii sa pri chemickych porane-
niach oka pouziva Hughesova klasifikdcia chemickych
poraneni oka modifikovana viacerymi autormi, okrem
iného aj Thoftom.

Na zaklade tejto klasifikacie sa chemické poranenia
delia do 4 stuprniov.

Stupen |. Zranenia v tejto kategérii sa obmedzuju na
epitel rohovky; nie je pritomnd ischémia v oblasti limbu
a rohovka je Uplne ¢ira. Tieto poranenia maju vynikajucu
dlhodobu vizudlnu prognézu.

Stupen Il. Tieto poranenia su charakteristické miernym
zdkalom rohovky, ktory vSak umoznuje dobru vizualiza-
ciu prednej o¢nej komory. U tohto stupna je pritomna
fokalna ischémia v oblasti limbu. Prognéza je dobr3, aj
ked na rohovke méze dojst k rozvoju fokalneho zakalu
a neovaskularizidcie v mieste poskodenia limbalnych
kmenovych buniek.

Stupen lll. Tieto poranenia su charakterizované vyraz-
nou ischémiou vacsiny limbdlnych buniek a tiez inten-
zivnym zakalenim rohovky, ktoré obmedzuje vysetre-
nie prednej komory. Z dévodu rozsiahleho ubytku lim-
balnych kmenovych buniek maju pacienti s poranenim
stupnia lll dubiéznu prognézu. Pretoze epitel rohovky
sa pri tomto stupni nemdzZe regenerovat, musi sa
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u tychto pacientov pristupit k Specifickym metodam
terapie ako napr. CXL, autotraslpantacia limbdlnych
buniek a pouzitie xenolégnych transplantatov.
Zlep3$enie videnia sa vo vacsine pripadov nedosiahne
bez chirurgického zakroku.

Stupen IV. Tieto zranenia maju najhorsiu prognoézu.
Okrem uplnej straty limbdalnych kmernovych buniek
dochdadza aj k destrukcii proximalnej ¢asti spojivkového
epitelu. Rohovka je Uplne nepriehladnd a je mimoriadne
nachylna na keratolyzu v kratkom ¢asovom odstupe po
poraneni. Vizus u tychto pacientov je casto natrvalo
poskodeny.

Podla tejto uvedenej kategorizacie sa u nasho pacien-
ta jednalo o prechod medzi druhym a tretim stupriom
poskodenia o¢i. CXL, ako primarna chirurgickd terapia
s naslednou intenzivnou lokalnou a celkovou terapiou
pomohla k pomerne rychlej stabilizacii keratolytickych
procesov a zachovanie zrakovej schopnosti.

Dalsou moznostou rekonstrukcie oka po chemickom
alebo termickom poraneni je aj aplikdcia xenotransplan-
tatov. Ako najvhodnejSim biologickym materidlom sa
javi amnionova membrana. Vo veterinarnej oftalmoldgii
sa amnionové membrany pouzili prvy krat experimen-
talne v roku 1995. Amnion je najvnutornejsia vrstva pla-
centy a pozostdva z troch vrstiev — epitel, bazdlna mem-
brana a avaskuldrna stromalna cast.

U nasho pacienta s termalnym poskodenim rohovky
sme pouzili nasim pracoviskom pripravenu susenu kon-
skd amnionovld membranu. Amnion ziskany z konskej
placenty je na rozdiel od inych (psieho, macacieho a [ud-
ského) ovela pevnejsi a lepsie sa s nim pocas chirurgické-
ho zédkroku manipuluje.

Vyhodou pouzitia amnionu je podpora klonogenicity
epitelovych progenitérnych buniek, ¢i sa vyrazne
urychluje rast a rozmnozovanie epitelovych buniek.
Stromdlna matrix amnionovej membrany obsahuje
zlozky, ktoré potlacaju signalny systém transformujuce-
ho rastového beta faktora (TGF-B) a diferenciaciu myo-
fibroblastov normalnych fibroblastov rohovky, limbu
a spojiviek, ¢im dochadza k redukcii zjazvenie a zdkalov
rohovky.” Hrd vyznamnu ulohu pri stimuldcii urychle-
nia apoptézy zipalovych buniek a redukuje zapalova
procesy v strome. Samotna amnionovd membrana ma
vyrazné antibakteridlne a antivirusové ucinky.

V oftalmolégii sa amnionova membrana vyuziva ako
tzv. ,zaplata” alebo banddaz/ step. V prvom pripade pre-
bieha epitelizdcia pod touto membranou. Druhou moz-
nostou aplikacie amnionu je formou stepu, kedy docha-
dza k jeho inkorpordcii do tkaniva epitelu. Tretou moz-
nostou je pouzitie amnionu v kombinacii ako bandazne-
ho tkaniva a Stepu. Tento sp6sob je indikovany pri hlbo-
kych defektoch, pripadne perforaciach rohovky.

Ako vyplyva z popisu klinického pripadu oc¢i poskode-
nych slznym sprejom ,kaser”, je evidentné, Ze pokial
pacient hned' po ataku touto latok priamo do o¢i nie je
ihned' oSetreny, mé tento typ chemického poskodenia
oci fatélne nasledky.

Hlavnou latkou tychto obrannych sprejov je kapsaicin,
ktory je ziskany z paprik (Capsicum frutescens, Capsicum

annum). Koncentracia ucinnej latky v tychto sprejoch je
zvycajne 10% a je rozpustend metylénchloride, trichlore-
tyléne, izopropanole alebo etanol.

Hlavnym komponentom kapsaicinu je alkaloid oleo-
resin capsicum. Tato latka ma vyrazny a okamzity uci-
nok na nociceptivne vldkna. V experimentdlnom
modeli na potkanoch bolo zistené, Ze jeho priama
aplikacia na rohovku spdsobuje tvorbu vredov rohov-
ky, ktoré pretrvavaju dlhé mesiace kvéli neurotropnej
forme keratitidy. Tato je sekundarne spdsobena
denervaciou trigeninalneho nervu. Z klinickych studii
poraneni oka kapsaicinovym sprejom u ludi bolo zis-
tené, ze pokial pripravok zasiahne oko zo vzdialenosti
vacsej ako 2 metre, poskodenie rohovky je minimalne.
Cim je vzdialenost k o¢iam blizia, tym je vacsie trvalé
riziko poskodenia rohovky a spojovky.'” Z uvedeného
je zrejmé, Ze u nami popisaného klinického pripadu
dosli k blizkej aplikacii spreju priamo do o¢i. Tym, Ze
majitel nebol dlhsiu dobu doma, k primarnemu vy3se-
trenie doslo az po niekolkych dnoch. Ireverzibilné
zmeny na ociach u tohto pacienta viedli k rozhodnu-
tiu o eutanazii psa.

Zaver

Na zdklade nami prezentovanych klinickych pripa-
dov termickych a chemickych poskodeni oka je evi-
dentnd zavaznost tychto poraneni oka. Pokial majitel
kontaktuje veterinarneho lekdra este pred prichodom
na kliniku s podozrenim na chemické alebo termické
poskodenie oka, je ho potrebné instruovat o inteziv-
nom vyplachu odi pitnou vlaznou vodou. Po prichode
pacienta na kliniku je délezité z anamnézy zistit o aky
typ poskodenia sa jednda. Nasledny dalsi vyplach
Ringerovym roztokom, oftlamologické vysetrenie
a stabilizdcia pacienta su doélezitou sucastou prvej
pomoci. Medikamentdzna a chirurgickd terapia zavisi
od rozsahu poskodenia oka. V kazdom pripade by mal
byt pacient referovany na Specializované pracovisko,
kde veterinarny oftalmolég rozhodne o dalsom tera-
peutickom postupe.
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Zavadilova,

posuzovatel SOUHRN

deédi¢nych oc¢nich Zavadilova Stépanek, T. Eosinofilni keratokonjunktivitida u kralika — popis pFipadu. Veterinarni
vad klinika. 2021;18:125-127

V prispévku je popsan pfipad pétiletého samce kralika s oboustrannou eosinofilni keratitidou.
Z daivodu pokrocilého procesu na pravém oku, byla provedena enukleace na pfedchozim pracovisti.
Levé oko se podafilo stabilizovat a pod trvalou medikaci udrzovat. V diskusi jsou popsany dalsi druhy
zvitat, u kterych se s eosinofilni keratokonjunktivitidou mizeme v nasi praxi setkat.

SUMMARY

Zavadilova Stépanek, T. Eosinophilic keratoconjunctivitis in rabbit - case report. Veterinarni
klinika. 2021;18:125-127

The paper describes the case of a five-year-old male rabbit with bilateral eosinophilic
keratoconjunctivitis. Due to severe ulceration in the right eye the previous clinic performed
enucleation of the right eye. The left eye was stabilized after the diagnosis and need to be under
permanent medication. There are other animal species with eosinophilic keratoconjunctivitis
decribed in the discussion.

Popis pfipadu

Pétilety samec krélika, plemene zakrsly beran, byl
v Cervnu roku 2020 referovan na nasi kliniku na oftal-
mologické vysetfeni. V anamnéza majitelka udava
dlouhodobé potize s o¢ima, které zacaly pred rokem
nejdiive na pravém oku jako hnisavy vytok a otok
spojivek, postupné proces pokracoval s tvorbou gra-
nulomatéznich zmén na spojivce a tifetim vicku
a nasledné zasahl i samotnou rohovku (obr. 1).
Vzhledem k rapidné se horsicimu stavu, nereaguijici-
mu na terapii, bylo majitelce doporu¢eno provedeni
enukleace pravého bulbu. Béhem tii nasledujicich
mésict se objevil stejny proces i na levém oku.
Pacient byl nasledné referovan na nasi kliniku.

Obr. 2 - Levé oko pred zahdjenim terapie. Jsou zde
viditelné mnohocetné ulcerézni zmény na bulbdrni
spojivce a v dorzdlIni limbdini oblasti. Oko vykazovalo
vyrazny diskomfort

Oftalmologické vysetfeni ukdzalo na levém oku
reflex oslnéni pozitivni, obrannou reakci pozitivni,
pupilarni reflex pozitivni, palpebralni reflex pozitivni.
Schirmer tear test (STT Sterile Strips, Merck Animal

; it Health, USA) byl 5 mm/min, nitroo¢ni tlak méreny
Obr. 1 - Pravé oko s rozsdhlou ulcerézni zménou na TonoVetem (Icare, Finsko) byl 12 mm Hg. Vicka byla
rohovce s kaseéznim povilakem, stav pred enukleaci (foto mirné edematickd, v mediadlnim kantu se zdrzovala
maijitelka) nadmérna mukoidni sekrece. Spojivka bulbarni, kon-
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junktivalni i spojivka tretiho vicka byla vyrazné hyperemicka
pokrytd mnohocetnymi ulceréznimi zménami. V dorzalnim
limbu byla patrnd povrchova vaskularizace s pocinajici ulce-
rézni zménou s kasedznim ndlepem (obr. 2). Tato oblast jedi-
na zachytavala fluoresceinové barvivo (Bio Glo Fluorescein
Sodium oph.strip, HUB Pharmaceuticals, USA), na zbytku
rohovky byl fluorescein test negativni. Pfedni o¢ni komora
a duhovka byly bez abnormalit; ¢ocka byla v pozici bez zaka-
lovych zmén; sklivec byl bez patologického nalezu. Vysetieni
ocniho pozadi neodhalilo zadnou patologii na sitnici nebo
o¢nim nervu. Klinické vysetfeni kralika neprokazalo kromé
ocnich potizi zddné jiné abnormality. Po aplikaci lokalnich
anestetik (oxybuprokain, Benoxi 0,4% oph. gtt, Unimed
Pharma, Bratislava, Slovensko) byl proveden odbér na cytolo-
gické vysetfeni pomoci cytologického kartacku. Na zavér
jsme proplachli slzny kanalek, ktery byl bez bez komplikaci
prachozi. Cytologicky vzorek jsme obarvili standardnim
postupem (v roztoku Diff Quick, LDF200, Erba Lachema, CR).
Vzorek spojivky a rohovky ukazal malé mnozstvi lymfocyt(
a makrofagl a pocetnou populaci polymorfonukleard obsa-
hujici v cytoplazmé eosinofilni granula. Vyslovili jsme pode-
zfeni na eosinofilni keratitidu, ale vzhledem k neobvyklému
nalezu u tohoto druhu zvifete a zaroveri obtizné cytologické
identifikaci eozinofilG u kralikd bylo majitelce doporuceno
histopatologické vysetfeni. Majitelka s odbérem souhlasila.
Po opakované aplikaci lokdlniho anestetika jsme odebrali
maly vzorek tkdné bulbdrni a konjunktivalni spojivky v mis-
tech, kde byly patrné ulcerézni zmény. Do vysledku vysetieni
jsme nechali pacienta pod topickou medikaci antibiotiky
(levofloxacinum, Oftaquix 5mg/ml, Santen Oy, Tampere,
Finsko) a hyaluronové kyseliny (Aptus SentrX ocni gel, Orion
Pharma, Praha, CR).

Histopatologické vysetfeni (barveni Hematoxylin
a Eosin a Giemsa barveni) potvrdilo rozsahlou infiltraci
polymorfonukledry obsahujici eosinofilni granula v cyto-
plazmé. Pomoci Luna barveni laboratof potvrdila, Ze se
jedna o eozinofily. Dale vyloucila pfitomnost dalsich
patogeni: protozoalnich parazitl, bakteridlniho, myko-
tického ¢i onkologického onemocnéni.

Po stanoveni diagnézy eosinofilni keratokonjunktivitis
jsme zahdjili terapii subkonjunktivalni aplikaci kortikoidy
(dexamethasonum, Dexadreson 2mg/ml, Intervet
International B.V., Boxmeer, Nizozemsko) v davce 0,15ml
a topickou aplikaci kortikoidtd s antibiotiky (dexamethazoni
natrii phosphas 1mg, chloramphenicolum 5mg, Spersadex
Comp, Excelvision, Annonay, Francie), doplnéné o hyaluro-
novou kyselinu (Aptus SentrX o¢ni gel, Orion Pharma,
Praha, CR). Oba preparaty byly podavany trikrat denné
s pétiminutovym rozestupem. Po tydenni lé¢bé bylo jiz
patrné zlepseni. V dorzalnim segmentu rohovky v blizkosti
limbu doslo k projasnéni rohovky, k Ustupu vaskularizace
a vymizeni ulcerujici plochy. Stejné tak se zmen3sovaly ulce-
rézni zmény na spojivkach (obr. 3). V subkonjunktivalni
aplikaci dexamethazonem v tydennich intervalech a topic-
ké terapii kortikoidy s antibiotiky tfikrat denné jsme pokra-
¢ovali nasledujici mésic. B€hem jednoho mésice doslo
k Uplnému vymizeni klinickych pfiznakdi onemocnéni
(obr. 4). Postupné jsme zacali snizovat topickou terapii kor-
tikoidy s antibiotiky, kterou jsme chtéli nahradit cyklospori-
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Obr. 3 — Levé oko po tydenni terapii kortikoidy. Je zde patrné
mirné zlepseni, ustup diskomfortu, ustupujici vaskularizace
v oblasti dorzdlniho limbu

5 M A R R e e

Obr. 4 - Levé oko po mesici kortikosteroidni terapie. Nastalo
vyrazné zlepseni, vymizely ulcerézni zmény, spojivka jiz neni
edematickd, oko komfortni

novou masti. Cyklosporinovou mast (ciclosporinum,
Optimmune ung 2 mg/g, Intervet International B.V,
Boxmeer, Nizozemsko) jsme zacali aplikovat dvakrat denné.
Ve chvili, kdy jsme se snizili dadvkovani kortikosteroidnich
kapek na dvakrat tydné, spojivka tretiho vicka a bulbarni
spojivka zacala byt opét chemotickd a hyperemicka se zvy-
Senou sekreci hlenu. Po domluvé s majitelkou jsme cyklo-
sporinovou mast vysadili a pokracovali v aplikaci dexame-
tazonovych kapek nejdfive opét dvakrat denné a postup-
né snizili na jednu kapku obden. Jako preventivni ochran-
nou lé¢bu jsme doporucili pokra¢ovat s hyaluronovou
kyselinou dvakrat denné. Momentalné je pacient kontro-
lovén kazdé dva mésice. Oko je stabilni, bez znamek reci-
divy a bez znadmek negativniho plsobeni kortikoidd na
rohovku.
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Obr. 5 — Levé oko s typickym ndlezem eosinofilni keratitidy
u kocky. Obvyklym ndlezem je superficidlni neovaskularizace
rohovky s bilymi plaky

Diskuse

Eosinofilni keratokonjunktivitida, také znama jako proli-
ferativni keratokonjunktivitida je progresivni a infiltrativni
onemocnéni rohovky a spojivky, které bylo popsano nej-
dfive pouze u kocek a koni.! Typickym projevem je super-
ficidlni vaskularizace v medialni a lateralni perilimbalni
oblasti rohovky, pozdéji se v téchto mistech objevuji
okrsky granula¢ni tkdné s bilymi kornedlnimi plaky
(obr. 5)." U kocek byva ¢asto postizena i pfilehld bulbarni
spojivka a treti vicko. Klinické projevy jako bolestivost,
diskomfort, vytok jsou variabilni, stav mGze byt uni- nebo
bilateralné.'?* V cytologickém ndlezu je typickd prevaha
eozinofild s moznou pfitomnosti Zirnych bunék spolu
s daldimi zanétlivymi bunkami. Diagnéza je zaloZzena na
klinickém obrazu, potvrzena cytologickym nebo histopa-
tologickym ndlezem, a na pozitivni odpovédi na imuno-
supresivni terapii.’® Pfesna etiologie a patogeneze nejsou
znamy, ale predpoklada se, Ze toto onemocnéni je vysled-
kem opozdéné reakce na neznamy stimul. U koni je
popsana jako forma hypersenzitivni reakce I. nebo IV.
typu. Tuto reakci mohou vyvolat i nékterd bakteridlni,
mykotickd agens, popf. infekce Onchocercea, Thelazia
nebo Habronema." U kocek je moznym spoustécem toho-
to onemocnéni kocici herpes virus.'*#* Kromé aktualnich
topickych 1ékd, jako jsou kortikoidy a cyclosporin, se
u kocek nedostatecné reagujicich na terapii pouziva sys-
témova terapie kortikoidy nebo megestrol acetatem.'**
U koni se ¢asto pouzivd kombinace lokdlné podavanych
antibiotik, antimykotik a atropinu, doplnénych o neste-
roidni antiflogistika celkové. U pacient(l nereagujicich na
terapii je lé¢bou volby superficidlni keratektomie.’
Rekurence tohoto onemocnéni je velmi casta, obzvlast
v pfipadech, kdy se terapie na néjakou dobu prerusi.'?

V roce 2012 byla publikovéna prvni kazuistika s popi-
sem dvou pfipad kralikd postizenych eosinofilni kerato-
konjunktivitidou." Klinické nalezy u obou krélikld byly
oboustranna dakryocystitida, blefaritida, konjunktivitida,
tvorba plakd na spojivce a rohovce, neovaskularizace

a bunécna stromalni infiltrace rohovky. Po vylouceni
infek¢nich agens mikrobiologickym rozborem byla dia-
gndza stanovena na zékladé cytologického a histopatolo-
gického vysetreni. Pfitomna dakryocystitida a nizka slznd
produkce byly pficitany vyrazné inflamatorni reakci spo-
jivky, kterd vedla k zuzeni vyvodného slzného kandlku
a obstrukci exkre¢ni duktd lakrimalniho systému.' V pfipa-
dé popsanych kralik( i naseho pacienta se dakryocystitida
upravila a produkce slz navratila k normé ve chvili, kdy
zabrala kortikosteroidni terapie. U koni a kocek je dia-
gnostické cytologické vysetieni, kdy prevahu tvofi eozi-
nofily az 97 %, mastocyty az 71 % nad ostatnimi zanétlivy-
mi bunkami.” Bohuzel eosinofily a heterofily u kralikd
vykazuji stejnou morfologii pfi barveni hematoxylinem
a eosinem, ale barveni Lunou je odlisi." Pficina rozvoje
tohoto onemocnéni u kralikdl neni zatim objasnéna, ale
celkové oslabeni organismu konkuren¢nim onemocné-
nim, stres a diskomfort mohou byt spoustécem. Terapie je
zaloZena na topickém podavani kortikosteroidd a cyklo-
sporinu.” U naseho pacienta jsme na zac¢atku terapie dopl-
nili topickou aplikaci subkojunktivalné aplikovanymi kor-
tikoidy v tydennim intervalu po dobu jednoho mésice.
Pfechod na cyklosporinovou terapii vedl ke zhorSeni stavu
oka, proto jsme se vratili opét k pulzni terapii lokdlné apli-
kovanymi kortikoidy. Pfi snizeni medikace vice nez kazdy
tieti den, jsme zaznamenali nastup mirného diskomfortu
a hyperemie spojivky. U kocek je popsana pfi preruseni
terapie rekurence nemoci u priblizné 60 % pacienta.’

Zaver

Z onemocnéni predniho segmentu oka u kralik( se
nejcastéji setkdvame s ulceracemi rohovky, zplisobeny-
mi traumaticky, spolupodili se i kvalita slzného filmu.
U téchto pacientl je nutné vyloucit pfitomnost ciziho
télesa ¢i dalsich mechanické pfriciny, jako jsou entropi-
um, vady postaveni fas. Eosinofilni keratokonjunktvitida
by méla byt povazovana za jednu z diferencialnich dia-
gnoz u kralikd s inflamatornimi lézemi na spojivkach
i rohovce. Diagnéza by méla byt podpofena cytologic-
kym a histologickym vysetfenim. Terapie zahrnuje dlou-
hodobé topicky podavané kortikoidy s/nebo cyklospori-
nem a pravidelny celozZivotni monitoring.
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Pseudoptdza — korekce nadmeérnych
Celnich zahybU u plemene cau-cau
(Barcelona’s technique) — kazuistika

S. PRIKRYLOVA
ABClinic, veterinarni klinika Brno

Pfikrylova

ABClinic, SOUHRN

veterinarni klinika Prikrylova S. Pseudoptéza — korekce nadmérnych celnich zahybt u plemene ¢au-cau (Barcelona’s
Brno technique) - kazuistika. Veterinarni klinika 2021;18:128-134

V ¢lanku je popsan klinicky pfipad chirurgického feSeni multipnich zmén obou vic¢ek, obou o¢i -
pseudoptédzy a kombinovaného entropia, vyvolanych tlakem nadmérnych celnich zahyb a vedou-
cich k vyraznému omezeni vidéni a sekundarni iritaci rohovky bilateralné. V ¢lanku jsou diskutovany
3 chirurgické metody feSeni dané abnormality — RHYTIDEKTOMIE, WILLISOVA METODA
a,BARCELONA’S TECHNIQUE".

SUMMARY

Prikrylova S. Pseudoptosis — correction of excessive frontal folds in the Chow-Chow breed
(Barcelona’s technique) - case report. Veterinarni klinika 2021;18:128-134

In these article is presented a clinical case of surgery of multiple eyelids disorders — pseudoptosis
and entropion bilaterally due to redundant frontal skin folds with vision impairment and corneal
irritation. Discussed are three surgical approaches — RHYTIDECTOMY, WILLI'S METOD and
+BARECLONA’S TECHNIQUE".

Popis pripadu

Dvouleta fenka plemene ¢au-cau byla ptivedena
na nase pracovisté pro vyrazny slzotok z obou oci
a zhorsenou orientaci s Uplnou ztratou vidéni pfi
sklonéni hlavy. Fena méla mohutnou hlavu s velmi
vyrazné utvarenymi ¢elnimi koznimi zahyby, které
kvuli své nadmérnosti a tize zcela uzaviraly a pre-
kryvaly vickovou Stérbinu a tlakem na vi¢ka vedly
k pseudoptdze a entropiu.

Obr. 2 - Stav pred chirurgii, pfiprava operacniho pole

Biomikroskopickym vysetfenim Stérbinovou lam-
pou (KOWA SL-15, Kowa, Tokio, Japonsko) bylo zjisté-
no entropium horniho i spodniho vicka bilateralng,
kdze vicek byla podrazdéna, srst mokra a pigmentova-
na od permanentniho slzotoku, spojivky hyperemické
a edematozni, enoftalmus sekundarné k iritaci rohov-
ky. Na rohovce byla patrna jemna vaskularizace a fib-
rotizace, bez pigmentace, fluoresceinové barveni
negativni. Pfedni komora ocni bez vldken sklivce
a zakaleni, duhovka bez patologii, pupilarni reflex
Obr. 1 - Nadmérné kozni, Celni zahyby - stav pred chirurgii fyziologicky, pupilarni okraj klidny, ¢ocka v pozici bez
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Obr. 4 - Vytvoreni tii rovnobé

&

Obr. 5 - Po priichodu pres podkozi
od 1. inicze zpét ke 3. inicizi, kon¢i na
jejim pravém konci

znych incizi

zdkalovych zmén, skli-
vec bez pfimési, sitnice
s fyziologickou vasku-
laturou a reflexii, bez
daldi patologie, papila
oc¢niho nervu bez
abnormalit. Vysetieni
barevnou retinografii
(BPI 50, RetinoGraphics
Inc., Norwalk, CT, USA)
red i blue v normé.
Pupilarni reflex ptimy
i nepfimy v normg,
reflex oslnéni i test
vatovym chomackem
v normé. Pfi¢inou zhor-
Sené orientace byla
pozice a nadmérnost
celnich zahyb(, které
vytvérely vyrazny tlak
na horni vicka s rozvo-

Obr 6 — ZaloZeni fixacnich stehd bilaterdIné ve trech incizich.

Doeni siciho materidlu se, kvili zachovdni symetrie, provddi az
soucasné na obou strandch

R NN
Obr. 7 - Stav po chirurgii - patrny je kauddini posun Celnich

zdhybd, nové vytvorené zdhyby jsou mélci a pevné fixované,
celkovd kosmetickd zména oblicejové Cdsti je vsak minimdlni

jem entropia a nemoznosti otevieni vickové Stérbiny — pseu-
doptdzy, soucasné bylo patrné entropium spodnich vicek,
na pravém oku v medialnim koutku, na levém ve 34 délky
vicka. Manualni, kaudalni posun celnich zahybU vedl k ote-
vieni vickové Stérbiny, normalizaci pozice horniho vicka
a fenka reagovala na vizualni podnéty. V dobé vysetieni byla
pacientka osm tydnU po operaci kolene pravé panevni kon-
Cetiny. Na oholené kizi v misté operacniho pole byl patrny
prakticky nulovy rist nové srsti. Bylo provedeno vysetieni
krve na hodnoty T4 a TSH, vse ve fyziologickém rozmezi.
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V tomto pfipadé se nejednalo pouze o primarni entro-
pium a samotna korekce dle Stadese na hornich vickach
a dle Hotz-Celsuse na spodnich by vedla pouze k ¢astec-
nému zlepseni, omezené vidéni a urcitd mira drazdéni
rohovky by vsak pretrvavaly. Navrzeny tedy byly dvé
moznosti komplexniho feseni danych potizi.

Rhytidektomie nebo fixace koznich zahybd spole¢né
s korekci entropia. Fenka byla importovana a majiteldm
velmi zdleZelo na zachovani stdvajiciho vzhledu oblic¢ejo-
vé (¢asti. Soucasné bylo nutné zohlednit zpomalené
obrUstani po oholeni srsti.

Zvolena byla fixace koznich zahyb —,Barcelona’s tech-
nique” s korekci entropia.

Majitelé si vsak prali chirurgii odlozit z dvodu zpoma-
leného obrlstani oholené klze srsti, predstava trvalé
ztraty srsti v oblasti hlavy pro né byla nepfijatelna.

Dohodnuta byla tedy kontrola za 1-3 mésice a do té
doby doporuc¢ena pouze lubrikace rohovky obou odi.
Majitelé se dostavili po Sesti mésicich, v té dobé byla jiz
srst na oholenych mistech v normalni délce a kvalité
charakteristické pro dané plemeno.

Dohodnuta byla chirurgie v pldanovaném rozsahu.
V utvareni hlavy ani vi¢cek nebyla patrna zadnd zména,
pouze na rohovce levého oka se rozvinula pigmentace
v medidlnim koutku zasahujici téméf do centralni casti
bulbu, dohodnuto bylo k vyse uvedenym korekcim dopl-
nit kryo-osetfeni rohovky.

Auskulta¢ni vysetfeni srdce a plic bylo v normé, stejné
jako predoperacni biochemické a hematologické vyset-
feni krve. Pfed anestezii byla provedena rozvaha plastiky
s dirazem na vzdalenost 1. incize od marga palpebralis
horniho vi¢ka s ohledem na nutnost zachovani uplného
uzavieni vickové Stérbiny a fyziologického pohybu hor-
niho vi¢ka. Zvolena byla metoda tfi incizi nad kazdym
okem a tim vytvoreni dvou zahybu s fixaci k celni kosti.

Fenka byla uvedena do celkové anestezie kombinaci
medetomidin (medetomidini hydrochloridum, Domitor
1 mg/ml inj., Orion Corporation, Finsko), butorfanol
(butorfanolum, Butomidor A. U. V. inj. 10 ml, Richter
Pharma AG, Rakousko) + analgeticky ketamin (ketami-
num, Narkamon 50 mg/ml inj., Bioveta a. s., Ceska repub-
lika) a propofol (propofolum, Propofol 1% MCT/LCT
Fresenius, Bad Homburg, Némecko). Vedeni inhala¢né
smési isorfluranu (isofluranum, Aerrane, Baxter S. A,
Lessines, Belgie) a kysliku se vzduchem. Infazni terapie
(Ringerfundin B.Braun infuzniroztok, B.Braun Melsungen
AG, Némecko) 3 ml/kg/hodinu.

Pfi pfipravé operacniho pole bylo pfihlédnuto ke zpo-
malenému obrustani oholené kdze novou srsti a byla
pripravena dvé operacni pole, jedno nad kazdym okem
s ponechanim neoholené srsti nad kofenem nosu, srst
zde byla prekryta lepici incizni folii. Pacientka byla
v hrudni poloze s fixaci hlavy pomoci vakuového polsta-
fe, pfi polohovani byl dliraz kladen na symetrii oci.
Provedena byla modifikovana plastika fixace celnich
zahybl - ,Barcelona’s technique”. Operacni pole bylo
pfipraveno rutinné, pldnované incize naznaceny steril-
nim fixem, pfi posunu kaze prsty kaudalné do optimalni
polohy.

130

Obr. 8 — Levé oko — patrné otevreni vickové Stérbiny, stav tésné po
chirugii

8 SR .
Obr. 9 - Pravé oko — otevieni vickové stérbiny, stav po chirurgii

Napldnovany byly tfi horizontalni incize nad kazdym
okem, vedené pres kazi, podkozZi az na povazku muscu-
lus frontalis. Ti incize tak vytvofi dva zahyby. Vzdalenost
jednotlivych incizi byla 3 cm a kazda z nich méla délku
také 3 cm.
1.incize byla vedena 2 cm od marga palpebralis horniho

oc¢niho vi¢ka a to v misté dorzalniho okraje orbity,
2.incize byla vedena rovnobézné s prvni, ve vzdalenosti

3 cm od okraje orbity a tedy i od 1. incize, ve stejné

délce, tedy 3 cm.
3.incize byla opét rovnobézna s obéma predchozimi, ve

vzddlenosti 3 cm od druhé incize a tedy 6 cm od orbi-
talniho okraje.

Stejné byly incize vedeny nad druhym okem, t¥i rovno-
bézné, horizontalni fezy ve vziajemné vzdalenosti 3 cm
a kazda v délce 3 cm s dlrazem na bilaterdlni symetrii.

K vlastni fixaci k periostu jsme pouzili nevstiebatelny
monofilamentni Sici material (synteticky monofil poly-
propylen, Chiralen monofil blue EP 3.5 USP 0, 1x 75 cm,
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CHIRANA T. Injecta, s. r. 0., Ceska republika). Jednotlivé
fixacni stehy jsou vedeny pod m. frontalis a kotveny
k periostu, to vyzaduje vétsi a pevnéjsi jehlu, nez jaka je
obvykle soucdsti navleku, my jsme pouzili chirurgickou
jehlu ve tvaru rybaiského hacku (J-RT tvar rybarského
hacku, trokarspice, extra silnd, CHIRANAT. Injecta, s. . 0.,
Ceska republika).

P¥i zakladani fixa¢nich stehl je nutné striktné dbat na
ukotveni Siciho materidlu pod periost Celni kosti, sprav-
né zalozeny steh se prakticky nehybe, pouze je mozny
predozadni posun Siciho vldkna.

Prvni steh zac¢ina na 3. (kaudalni) incizi a je veden zleva
doprava, horizontalné s pranikem pod m. frontalis a pod
periost os frontale. Pfechod ke druhé incizi je Sikmo
v podkozi zprava doleva. Stejné tak u druhé incize — hori-
zontdlné zleva doprava, kotveni k periostu a prechod
subkutanné sikmo k prvni incizi. Pfi ukotveni 1. incize je
nutné zvladsté dbat na spravné umisténi k okraji orbity
a soucasné chranit bulbus pfed poranénim béhem
zakladani fixa¢ni sutury. Pro ndvrat od prvni ke treti inci-
zi je Sici vlakno vedeno v podkozi na pravém okraji incizi
rovné od prvni ke druhé a treti incizi. Celd sutura tedy
zacind na levém okraji 3. inicize a kondi na jejim pravém
okraji. Volné konce siciho materialu jsme zafixovali pea-
nem, dotazeni a uzleni sutury se provadi, az jsou dokon-
ceny fixa¢ni stehy bilateralné pro zajisténi maximalni
symetrie takto vzniklych zahybl a pozice hornich vicek.
Kozniincize byly uzavieny ve dvou etazich, podkozi kon-
tinudlné a kdze intradermalné monofilamentnim Sicim
materidlem (synteticky monofil z polymeru polyesteru
poly(p-dioxanonu), Polydox EP 2 USP 3/0, CHIRANA T.
Injecta, s. r. 0., Ceskéa republika).

Dalsi korekce hornich vi¢ek nebyla nutn3, protoze kau-
dalnim posunem koznich celnich zahybt doslo k norma-
lizaci jejich pozice a vymizeni entropia. Provedena byla
bilateralni korekce entropia spodniho vicka metodou dle
Hotz-Celsuse a kryo-o3etieni pigmentace rohovky levé-
ho oka tekutym dusikem (B Braun Askina Skin Freeze Kit
5 mm, B Braun, Melsungen, Némecko) ve tfech cyklech
po dvaceti sekundach.

Anestezie i zakrok probéhly bez komplikaci, korekce se
jevila jako optimalni. Po probuzeni fenka bez problému
mrkala s Uplnou a volnou uzavérou vickové 3Stérbiny
a i pii predklonu hlavy reagovala na vizudlni podnéty.

Nasledna terapie antibiotiky celkové (amoxicilinum,
kalii clavulanas, SYNULOX 500, tbl. ad us. vet.,, Haupt
Pharma Latina S.r.L, Itélie) na osm dnU a nesteroidni anti-
flogistika (cimicoxibum 80 mg, Cimalgex 80 mg, zvykaci
tablety pro psy, Vétoquinol SA, Francie) na pét dna.
Antibiotické kapky (ofloxacinum, OFLOXACIN 0,3%
Unimed Pharma oph. gtt. sol. 30 mg/10 ml, UNIMED
PHARMA spol. s r. 0., Slovenska republika) 3x denné do
levého oka a umélé slzy (Aptus SentrX Eye gel, SentrX
Animal Care Inc., USA) 3x denné do obou o¢i. Ochranny
limec do kontroly.

Pfi kontrole za tyden byla fenka bez celkovych potizi,
rekonvalescenci hodnotila majitelka jako bezproblémo-
vou. Zcela vymizel slzotok obou oc¢i a fenka se velmi
dobfe orientovala v prostoru, a to i pfi sklonéni hlavy,

i §l ‘I"'a"' e #{‘ i
Obr .10 - Stav 2 tydny po chirurgii - pravé oko otevrené, bez
slzotoku, celni zdhyby fixované, zména vzhledu minimdlni

Obr. 11 - Levé oko 2 tydny po chirurgii — oteviené, bez slzotoku

celkové byla aktivnéjsi se zdjmem o okoli a reakci na
vizualni podnéty. Mrkani bylo bilaterdlné v normé s upl-
nou uzavérou vickové stérbiny, rany klidné, fixace cel-
nich zahybU k periostu pevnd, fenka nereagovala boles-
tivé. Korekce spodnich vi¢ek optimalni, pozice obou
vicek obou oc&i bez znamek entropia. Spojivka levého
oka hyperemickd, rohovka po kryo-osetfeni s mirnym
epitelidlni edémem, s patrnym projasnénim pigmentace,
fluorescein negativni. Druhy tyden po chirurgii byly
odstranény stehy, pretrvaval nekomplikovany prabéh.
Za dalsi tfi tydny, tedy 5. tyden od chirurgie byla
fenka pfivedena s akutnim blepharospasmem levého
oka. Potize nastaly nahle, predchoziho dne, poté co
fenka béhala mezi tUjemi v zahradé. Pozice celnich
zahybl byla optimalni, pravé oko volné oteviené,
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= incize
== podkozi
== periost

(palpebral branch of facial nerve) (oculomotor nerve) plus Miller's muscle (sympathatic)

-

Frontalis muscle
.f."/ (palpobral branch of facial nerve)

Levator anguli oculi medialis musche /LMDDI’ palpebrae superions muscle

Horner's muscle
(part of arbicularis) Orbicularis oculi muscle

(palpebral branch of facial nerve)

——— Ratractor anguli muscle
{palpebral branch of lacial nerva)

Medial palpebral ligament
Malaris muscle (dorsal buccal
beanch ol facial nerve)

Obr. 12 - Grafické zobrazeni - tfi rovnobézné incize, stehy
fixované k periostu celni kosti a prechod v podkoZi. (vytvorila
Adélka Prikrylovd)

bez zndmek pseu-
doptdzy, levé oko
s vyraznym slzoto-
kem, blepharospas-
mem a enoftalmem.
Bez lokdIni aneste-
zie (oxybuprocaini
hydrochloridum,
Benoxi 0,4 %, UNIMED
PHARMA spol.sr. 0.,
Slovenskd republi-
ka) nevysetfitelné.
Oftalmologické vy-
Setfeni ukazalo vy-
raznou hyperemii a edém spojivky, korneadlni epitelidl-
ni edém s linearni, epitelialni, fluorescein pozitivni,
erozi 4 x 1T mm v pozici 11-1. Cizi téleso ve spojivko-
vém vaku nebylo patrné. Pfedni o¢ni komora
a duhovka byly bez abnormalit. Pozice obou vi¢ek
byla po pouziti lokdlniho anestetika bez entropia.
Lokalné byla aplikovana antibiotika (moxifloxaci-
num, Vigamox 5 mg/ml OPH. GTT. SOL, Alcon
Pharmaceuticals, Ceska republika) a umélé slzy
(Aptus SentrX Eye gel, SentrX Animal Care Inc., USA)
4x denné, analgeticky nesteroidni antiflogistika
(cimicoxibum 80 mg, Cimalgex 80 mg, zvykaci table-
ty pro psy, Vétoquinol SA, Francie) pul tablety jeden-
krat denné na dva dny.

Pfi kontrole za deset dni majitelka uvadéla, ze od
poranéni je levé oko stale zaviené s vyraznym slzoto-
kem. Oko bylo prakticky nevysetfitelné kvili blepha-
rospasmu, edému spojivky a enoftalmu, navic fenka
manipulaci Spatné snasela, dohodnuto bylo vysetieni
v kratkodobé sedaci (medetomidini hydrochloridum,
Domitor 1 mg/ml inj., Orion Corporation, Finsko)
a (butorfanolum, Butomidor A. U. V. inj. 10 ml, Richter
Pharma AG, Rakousko).

Obr. 13
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Obr. 14 - Svaly vicka - jejich vzdjemnd interakce vede
k fyzilogické pozici vicek a mrkdni. Zmény v napéti naopak
mohou vést k rozvoji entropia

Po uvolnéni blepharospasmu byla pozice obou
vicek bez entropia nebo jiné patologie, zrevidovan
byl spojivkovy vak a treti vi¢cko, bez ndlezu ciziho
télesa, edém spojivek byl vyrazny, rohovka s epite-
lidlnim kornedlnim edémem, nyni s ploSnou epitelidl-
ni erozi 4 x 5 mm s volnymi okraji, vyraznou vaskula-
rizaci a tvorbou granula¢ni tkdné, bez znamek
kolagenolyzy, pfedni komora o¢ni a duhovka bez
patologii. Byl proveden debridment rohovky dia-
mantovou bruskou (Algerbrush, Acutome, USA)
s prekrytim rohovky tretim vickem. Protoze fenka
$patné tolerovala lokdlni aplikaci, byla podana anti-
biotika celkové (enrofloxacinum, Enroxil Flavour 50
mg, Krka d.d., Slovinsko) na Sest dnl a (cimicoxibum
80 mg, Cimalgex 80 mg, zvykaci tablety pro psy,
Vétoquinol SA, Francie) analgeticky na dva dny.

Dalsi kontrola byla ndplanovéna za dva tydny. V dobé
kontroly majitelka uvadéla, Ze k uvolnéni kryti 3. vickem
doslo dva dny pfed pldnovanou kontrolou. Fenka byla
komfortni, levé oko bylo oteviené, slzotok mirny, oko si
netrela, soucasné viak bylo pozorovano zhorseni orien-
tace z levé strany, zprava vidéla dobfre. Fixace ¢elnich
zahyb( byla pevnd, pozice bilaterdlné symetrickd, sou-
¢asné vsak bylo patrné mirné entropium horniho vicka
levého oka s vnitfni rotaci o 45 az 90°. Spojivky byly
hyperemické bez edému, rohovka fluorescein negativni,
v misté sanované eroze leukoma a vaskularizace, pig-
mentace byla velmi jemnd a pretrvaval stejny stav jako
po kryo-osetrfeni. Drézdéni rohovky vsak vedlo k enoftal-
mu a omezeni vidéni. Dohodnuta byla plastika horniho
vicka levého oka.

V kratkodobé anestezii byla provedena chirurgicka
korekce dle Stadese, s incizi 2 mm od vi¢ckového okraje
a s excizi do 10 mm, sutura jednotlivé polyfilamentnim,
vstiebatelnym Sicim materidlem (homopolymer kyseli-
ny glykolové, Chirlac braided violet EP 1 USP 5/0,
CHIRANA T. Injecta, s. r. 0., Ceska republika). Ochranny
limec na deset dnd, antibiotickd mast (ofloxacinum,
Floxal ung. Opht. 1x3 g, Baush and Lomb, Némecko) 3x
denné do vybrani.

Pfi kontrole za dva tydny rdna sanovand, korekce
entropia optimalni, oko bez slzotoku, spojivky klidné,
na rohovce jemna leukoma. Fixace a pozice celnich
zahybU symetrickd, pevna. Fenka byla aktivni, vidéni
bez omezeni. Po pll roce byl stav nezménén, fenka bez
potizi.



Pseudoptdza — korekce nadmeérnych celnich zahyb( u plemene ¢au-cau (Barcelona’s technique) — kazuistika

Diskuse

Fyziologicka pozice a funkce vic¢ek je zasadni pro
zachovdani transparence a integrity rohovky a tim i vidé-
ni. Nadbyte¢né a nadmérné celni kozni zahyby zptsobu-
ji tlak na horni vi¢cka a vedou k entropiu, tedy vtoceni
vickového okraje, pseudoptdze (poklesu vicek bez neu-
rologického deficitu) a tim iritaci spojivky a rohovky,
kterd v Case vyusti v jeji vaskularizaci, fibrotizaci a pig-
mentaci pfipadné ulcerativni keratitidu. To vse vede
k omezeni vidéni, ¢asto vyraznému.

Takovéto utvareni celnich koznich zahybl a vicek je
typicky patrné u plemen jako je shar-pei, cau-¢au, mastif,
anglicky buldog, basset hound, bloodhound a fady dal-
Sich.

Pro feseni pseudoptézy byla popsana fada technik,
kdy vétsina vede ke zméné vzhledu obli¢ejové casti.
A pravé kosmeticky dopad, dany zménou utvareni hlavy,
respektive koznich zahybd, je nejcastéjsim ddvodem
odmitani chirurgie ze strany majitell, zvlasté pak u ple-
men, jako je shar-pei, ¢au-¢au nebo anglicky buldog je
zachovani typického vzezieni hlavy casto pro majitele
zasadni.

Pravé v téchto pripadech se ,brow suspension tech-
niques”, tedy chirurgické techniky vedouci k fixaci, nikoli
excizi koznich zahybd, stavaji terapii volby.

Naopak je tfeba kriticky hodnotit a vybirat vhodné
kandidaty pro tuto techniku, protoZze u pseudoptézy
zplUsobené nadmérnymi koznimi zahyby a tahem tézké-
ho usdniho boltcem, jako je tomu u plemene basset
hound, bloodhound, nebo anglicky kokrspanél zlstava
terapii volby rhytidektomie, tedy chirurgickd excize koz-
nich zahybd.

Vicka jsou anatomicky tvofena vazivovou tarzalni plo-
ténkou, svalovymi vlakny, ohrani¢ena kazi a spojivkou.
Soudasti vicek jsou dalsi specifické struktury fasy, zlazy
vicka a slzné body.

Mrkani je dano funkci svalu m. orbicularis oculi inervo-
vaného facialnim nervem (CN. VII). M. orbicularis oculi je
ukotven k orbité medidlné palpebrdlnim ligamentem
a lateralné diky m. retractor anguli oculi lateralis. Toto
utvareni napomaha udrzeni fyziologického eliptického
tvaru oc¢ni $térbiny. Nadmérny tonus m. orbicularis oculi
vede k blepharospasmu a spastickému entropiu, abnor-
mality a nepomér v napéti mezi m. orbicularis oculi
a palpebralnim ligamentem nebo m. retractor anguli
oculi lateralis vedou k rozvoji entropia v zevnim nebo
vnitinim koutku. Fyziologické postaveni a pohyb vicek
jsou dany interakci mezi m. orbicularis oculi a m. levator
palpebrae superior u horniho vi¢cka a m. malaris u spod-
niho, zde vedou zmény napéti mezi jednotlivymi svaly
k rozvoji entropia horniho nebo spodniho vicka.

Entropium znamena vtoceni ¢asti nebo celého vicko-
vého okraje a vede ke kontaktu klze a srsti vicka se
spojivkou a rohovkou. Podle miry vtoceni rozliSujeme
mirné, vtoceni je o 45 °, sttredni o 90° a tézké o celych
180°. Dale medialni, lateralni, angularni, entropium hor-
niho, spodniho nebo obou vicek. Dle etiologie pak
entropium primarni (vrozené nebo vyvojové) a sekun-

darni (ziskané, napft. spastické). Na rozvoji entropia se
podili nejen zmény v napéti svall vicek, ale i dalsi fakto-
ry, jako je délka vickové Stérbiny, anatomické utvareni
lebky, anatomie orbity a utvareni celnich zahyb0.

Castgji nachazime primarni entropium (congenitalni,
hereditarni) s dédi¢nou predispozici u urcitych plemen.
Dédi¢nost je polygenni, vétsinou autozomdalné recesivni,
z hlediska véku se u plemen ¢au-c¢au a shar-pei objevuje
uz mezi 2. a 6. tydnem stafi, u ostatnich plemen mezi 4.
a 7. mésicem. Vétsinou bilateralné.

Sekunddarni, spastické entropium miva akutni nastup,
unilateralné, nejcastéji jako nasledek mikrotraumatizace
rohovky, provazené excesivni lakrimaci, blepharospas-
mem, mukopurulentni sekreci, na rohovce se rozviji epi-
telidIni edém, vaskularizace, eroze az ulcerace, pfipadné
pigmentace. Kvuli trigemindlnimu drazdéni je pacient ve
stavu konstantni bolestivosti, to vede k enoftalmu a tim
ztraté opory vicek a prohloubeni entropia. Takto vznikly
bludny kruh mize vést k tézkému poranéni az ztraté
ocniho bulbu a nevyhnutelné je chirurgické reseni.

Pro korekci entropia byla popsana fada technik a volba
té idedlni pro daného pacienta zavisi na péti kritériich.
1. utvareni hlavy (dolicho-, meso- nebo brachycefalické)
2.napéti kaze v oblasti cela (fyziologické napéti, nebo

kozni zahyby)
3.velikost a pozice usnich boltc
4.nosni zahyby
5.laxita lateralniho koutku

Na zakladé téchto kritérii Ize pacienty rozdélit na ty
vyzadujici pouze jednoduchou plastiku vicek a ty, pro
které je vhodnd kombinace korekce postaveni vi¢ek
a dalsi chirurgie v obli¢ejové ¢asti hlavy. Komplexni pfi-
stup feseni entropia je doporucovan u pacientll s pseu-
doptézou kvlli nadmérnym celnim koznim zdhyblm
s nebo bez tézkych usnich boltcd. Nadmérné celni zahy-
by vedou svym tlakem na vicka k rozvoji pseudoptézy
a entropia se viemi nasledky, doporucovany jsou dva
chirurgické pfistupy.

1. Rhytidektomie
2.,Brow suspension” - fixace ¢elnich zahyb

Casto je nutna kombinace korekce ¢elnich zahybf,
kantoplastiky, plastiky hornich i spodnich vi¢ek a nos-
nich zahybd.

Rhytidektomie je pomérné rozsahla chirurgicka excize
¢elnich koznich zahybd, dle vedeni a rozsahu incize roz-
lisujeme koronalni, frontalni a hvézdicovitou. Tato tech-
nika je vhodna u pacientl s tézkym usnim boltcem, jako
je basset hound, bloodhound nebo anglicky kokrspanél.
Mezi nevyhody rhytidektomie patfi ¢asova narocnost
vlastni chirurgie, skarifikace béhem hojeni, a hlavné
vyrazné zmeény v obli¢ejové ¢asti. Pravé zména vzezieni
pacienta byva ¢asto divodem odmitavého postoje maji-
tele.

Pro fixaci ¢elnich zahybu jsou popsany dvé techniky,
dle Willise a ,Barcelona’s technique” , v nasem pfipadé
jsme pouzili,Barcelona’s technique”.

V humanni mediciné techniku fixace celnich zahybt
poprvé popsal Prayr v roce 1909, znovu byla uvedena
Wrightem v roce 1922 a popularizovana v roce 1948.
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V humanni mediciné je tato technika vyuzivana k reseni
zavazné ptozy pii dysfunkci elevator horniho vicka.

Ve veterindrni mediciné metodu poprvé popsal Willis2.
Technika spociva v pouziti syntetického materidlu, ktery
fixaci celnich zahybl zamezuje tlaku na vicka se vsemi
dopady. K vyhodam této techniky nesporné patfi, ze Gpra-
va pozice Celnich zahybu a jejich fixace vede ke zmenseni
velikosti a rozdéleni zahybU v oblasti cela na 2 az 3 mensi
bez nutnosti jejich odstranéni a tim minimalizaci zmén ve
vizazi obli¢ejové casti. Pravé tento fakt je stézejni v akcep-
tovatelnosti pro majitele, ktefi rozsahlejsi zmény ve vze-
zieni pacienta odmitaji. Mezi daldi vyhody patfi kratsi
operacni ¢as a lépe odhadnutelny konecny vysledek,
patrny jiz po skonceni chirurgie. Nevyhoda je perzistence
syntetického nevstiebatelného Siciho materialu.

Pro fixaci ¢elnich zahybu jsou popsany dvé techniky,
puavodni dle Willise a druhda ,Barcelona's technique”,
ktera je jeji modifikaci.V obou pfipadech jsou provedeny
tfi incize, vedené horizontdlné, vzajemné rovnobézné.
Rozdilnd je pouze jejich vzdalenost a vzdalenosti prvni
incize od vi¢kového okraje.

U plvodni techniky dle Willise je prvni incize vedena
2 mm dorzalné od okraje horniho vicka, druhd incize
v misté okraje orbity a tfeti 5 cm od orbitadlniho okraje.
Vysledkem byl lagoftalmus, riziko poranéni rohovky
sicim materialem a intertrigo takto vytvorenych zahybd,
které byly tésné a hluboké.

,Barcelona’s modifikace” umoznuje minimalizaci vyse
uvedenych komplikaci.

Prvniincize je vedena v misté orbitalniho okraje, druha
3-4 cm a tfeti 6-8 cm od okraje orbity. Cilem této modi-
fikace je vyhnout se sekundarné vzniklému lagoftalmu
a rozvoji dermatitidy koznich zahybU - intertriga.
,Barcelona’s modifikace” vede k vytvoreni mélcich a ve
vétsi vzdalenosti ukotvenych zahyb a tim vyrazné klesa
riziko nezddouci dermatitidy.

Ve studii provedené u 25 pacientl prevazné plemene
¢au-C¢au a shar-pei, byl vyskyt intertriga nulovy pfi sledo-
vani 12 mésicl po chirurgii'. Dal$i nespornou vyhodou
.Barcelona’s technique” je moznost kompenzace entro-
pia pouze fixaci ¢elnich zahybU, bez nutnosti dalsi korek-
ce. Ve studii provedené na 25 pacientech u 50 o¢i, neby-
la nutna dalsi plastika u 35 %, naopak u 65 % byla pouzi-
ta plastika dle Hotz-celsuse.

U zadného ze sledovanych pacientl nedoslo k opé-
tovnému rozvinuti pseudoptézy pfi sledovani 24 mési-
cl." Abscedace jako reakce na sici material je popisovana
sporadicky a to v 1 z 25 pfipadd 24 mésicl po chirurgii.!
Nékolikatydenni antibioticka terapie nevedla k vyfeseni
potizi a bylo nutné chirurgické odstranéni perzistujiciho
sictho materialu, ani pak vsak nedoslo, diky fibrotizaci,
k rekurenci pseudoptézy nebo entropia.

Zavér

Pro zachovani funkce a integrity rohovky je nutna
fyziologickd pozice vicek. Nadmérné utvareni celnich
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zahybu, typické pro nékterd plemena, vede k tlaku na
horni vi¢ka s rozvojem pseudoptdzy a entropia se viemi
dusledky. Stav je pro pacienta diskomfortni, ¢asto boles-
tivy a vede k omezeni vidéni, nékdy velmi vyznamnému.

Vzhledem k tomu, Ze charakter utvareni celnich zahy-
bd a tim celkového vzezieni hlavy je pro dana plemena
obvykle typickym znakem, majitelé kosmetické zmény
v obli¢ejové casti ¢casto odmitaji. Pti volbé vhodné meto-
dy feseni korekce nadmérnych celnich zahybt je nutné
zohlednit pozici a utvareni usniho boltce.

Reseni je vzdy chirurgické a volime mezi dvéma pfistu-
py. Prvnim je rozsahlé odstranéni klize ¢elnich zahyb( —
rhytidektomie, druhym jejich zachovani a fixace k pe-
riostu Celni kosti. Rhytidektomie je metodou volby u ple-
men s tézkym usnim boltcem, vede vsak k vyraznéjsi
zméné v oblicejové ¢asti hlavy a tvorbé jizvy. Na to je
tfeba majitele vzdy pfipravit. K fixaci ¢elnich zahyb( jsou
popsany dvé techniky. My jsme pouzili,Barcelona’s tech-
nique”. | pfes naslednou komplikaci s poranénim rohov-
ky a nutnosti dodate¢né korekce entropia horniho vicka,
byl pooperacni prabéh relativné bezproblémovy a nyni
je fenka zcela bez potizi. Pozice vic¢ek je optimalni a vidé-
ni bez omezeni. Pfi kontrole po pul roce majitelka velmi
kladné hodnotila zlepseni kvality Zivota fenky, za soucas-
ného zachovani typického exteriéru pro dané plemeno.
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Gbelec P. Dédi¢né o¢ni vady sledované u psu. Veterinarni klinika 2020;18:135-143

Na zadkladé doporuceni European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) a na zakladé
poptavky kynologickych klubt se v poslednich dekadach prohlubuje screening dédi¢nych o¢nich
onemocnéni (DOO) v ramci populace ¢istokrevnych psa. Clanek si klade za Gkol seznamit veterinarni
praktiky s nejdllezitéjsimi dédi¢nymi vadami, které v ramci protokolu pro vysetfovani DOO
sledujeme, a upozornit je na problematiku dédi¢nych ocnich vad u psl. Systém sledovani DOO
vychdzi z manudlu pro vysetfovani pfedpoklddanych dédi¢nych onemocnéni oka, ktery vydava
ECVO.

SUMMARY

Gbelec P. Hereditary eye diseases in dogs. Veterinarni klinika 2020;18:135-143

Based on the European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) recommendation and
Kennel clubs demands the screening of presumed hereditary eye diseases (HED) in purebreed
dogs and cats became more important and emphasized in the past decades. The article wants to
introduce major hereditary eye diseases (HED), that we follow-up during examination, to
veterinary practitioners, and also to draw their attention to the problem HED problematics.
Monitoring of HED is based on Manual for Presumed Inherited Eye Diseases in Dogs and Cats

published by ECVO.

Uvod

Na zadkladé doporuceni European College of
Veterinary Ophthalmologists (ECVO) a poptavky
kynologickych klubl se v poslednich dekadach pro-
hlubuje screening dédi¢nych ocnich onemocnéni
(DOO) v ramci populace ¢istokrevnych psd. Clanek si
klade za Ukol seznamit veterinarni praktiky s nejdalezi-
t&j8imi dédi¢nymi vadami, které v rdmci protokolu pro
vysetfovani DOO sledujeme a upozornit je na proble-
matiku dédi¢nych o¢nich vad u psu.

Dédi¢na onemocnéni, ktera jsou sledovana v ramci
uchovnovani ¢istokrevnych pst vychazeji z doporuce-
ni, kterd vydala European a American College of
Veterinary Ophthalmologists (ECVO/ACVO). Rozsah
sledovanych chorob se ¢asem méni, protoze se méni
i rozsah védeckého poznani na poli genetiky. V pribé-
hu ¢asu se také méni spektrum postizenych plemen,
tak jak se méni genofond jednotlivych plemen a jak se
objevuji plemena nova (napf. labradordoodle), rizné
druhy miniaturnich variant ,standardnich” plemen (pf.
miniaturni AUO) apod.

Jako zndmé a predpokladané dédi¢né onemocnéni
oka (ZP-DOO0) oznacujeme choroby uvedené v manua-
lu pro vysetfovani predpokladanych dédi¢nych one-
mocnéni oka (ECVO Manual for Presumed Inherited Eye
Diseases in Dogs and Cats), ktery publikuje ECVO na
svych webovych strankach (www.ecvo.org).

Choroby jsou dale popsany dle poradi v, potvrzeni
o provedeném oftalmologickém vysetreni” (zkrace-
né certifikatu). Jednotlivé nemoci maji pfifazeno

cislo, které je dodrzovano i v manualu. Onemocnéni
1-8 nevykazuji progresi a jsou vrozené a geneticky
podminénd. Moznou vyjimkou je €. 8 — goniodyspla-
zie (viz ddle). Choroby 11-18 vykazuji progresi, jsou
dédic¢né a objevuji se az v prabéhu Zivota. Z historic-
kych ddvodu jsou cisla skute¢né 1-8 a pak 11-18,
tedy bez ¢isel 9 a 10.

Neprogresivni vrozené ¢i kongenitalni o¢ni choro-

by

1. Perzistentni pupildrni membrana (PPM)

2. PHTVL/PHPV

3. Kongenitalni katarakta

4., RetindIni dysplazie (RD)

5. Hypoplastickd/mikro-papila

6. Anomdlie oka kolii CEA (Collie Eye Anomaly)

7.,Jiné” — méné frekventni znamé a predpokladané
dédi¢né anomdlie oka (vrozené, vyvojové, nepro-
gresivni)

8.Iridokorneal Angle Abnormality (ICAA) — gonio-
dysplazie

Progresivni o¢ni choroby

11. Entropium/trichidza

12. Ektropium/makroblefaron

13. Distichidza/ektopicka cilie

14. Kornealni dystrofie

15. Katarakta (non-congenital)

16. Primarni luxace ¢ocky PLL (Primary lens luxation)
17. RetindIni degenerace PRA (Retinal degeneration)
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18. ,Jiné” — méné frekventni defekty, které se nepovazuji za
vrozené/vyvojové nebo, které jsou progresivni, ale zatim
nejsou na formulafi uvedené.

Perzistentni pupilarni membrana (PPM)

Pupildrni membrana je embryonalni vaskularni sit vyZzivuji-
ci pfedni plochu cocky, kterd se vytvafi béhem gestace
a regreduje do 4-6 tydn po narozeni.

PPM je predpokladané dédicné vrozené onemocnéni oka,
pfi kterém zbytky pupildrni membrany v predni komote oka
neregreduji. Tyto zbytky se mohou nalézat na povrchu
duhovky na collarete, pfipojovat se na pfedni pouzdro ¢ocky
(duhovka — ¢ocka) nebo na rohovkovy endotel (duhovka—
rohovka), popfipadé mohou vldkna premostovat pupilu
(duhovka — duhovka).'? Relativné ¢asto jde o ndhodny nalez
v ramci bézného oftalmologického vysetieni. (obr. 1)

Obr. 1 - PPM, katarakta, MOD, Fe sphynx, pred dilataci pupily

Klinicky dopad na zrak je obecné maly s vyjimkou variant
duhovka - ¢ocka (soubézny rozvoj katarakty) a pfitomnosti
platd pigmentované tkané v predni komore. Tato zavazna
forma PPM mUize vést az k ohrozeni zraku, ale je vzacna.

Vysetfeni na tuto chorobu je nutno provést za pomoci
stérbinové lampy jesté pred dilataci pupily.! Od PPM je nutno
odliSovat ziskané synechie, které jsou pozanétlivého ¢i post-
traumatického plvodu.

V pfipadé varianty duhovka — duhovka je doporuceni
k chovu: Volitelné” (breeder’s option), v dalsich variantach
by mél byt doporucen ,Zdkaz chovu pouze postizeného
jedince"?.

Vyjmenovana plemena, u kterych je vada cilené sledova-
na: americky kokr$panél, baseniji, au-¢au a maly vendéesky
hrubosrsty baset.'*8

Perzistujici hyperplasticka tunica vasculosa
lentis/perzistentni hyperplasticky primarni
sklivec (PHTVL/PHPV)

Tunica vasculosa lentis (TVL) je embryondini vaskularni sit,
ktera obklopuje cocku a slouzi k jeji vyzivé v prlbéhu
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embryogeneze. Hyaloidni systém primarniho sklivce spolu
s TVL normalné zcela regreduje mezi 2 az 4 tydny po naroze-
ni, s vyjimkou malého zbytku ve tvaru praseciho océsku, pfi-
pojeného hned pod sttedem zadniho pouzdra ¢ocky, zasa-
hujiciho do sklivce.

PHTVL/PHPV je zndmé nebo predpoklddané dédicné
a vrozené onemocnéni oka, které je nasledkem selhani
regrese embryonalni vaskularni sité. Defekt je v soucasné
dobé klasifikovan Sesti stupni zavaznosti, pficemz stupen 1 je
charakterizovan uni- nebo bilaterdlnimi malymi, Zlutymi az
hnédymi teckami, zejména centrdlné, retrolentdlné na zad-
nim pouzdfe c¢ocky. Ty jsou nehybné a neovliviuji zrak.
U zavaznéjsi formy (st. 2—-6) zGstava vzadu na zadnim pouzd-
re ¢ocky plak bilé fibrovaskularni tkané. Pfipadné se objevuje
lentikonus nebo jesté zavaznéjsi malformace ¢ocky, jako je
pigmentace nebo krev v ¢occe nebo za ni, hypoplazie, sféro-
fakie a/nebo muze byt pfitomna mikroftalmie."*** P¥i for-
mach stupné 2-6 se také rozviji katarakta, obvykle zacinajici
centralné. Tyto zmény se objevuji bilaterdlné a zpUsobuji
poskozeni zraku az slepotu. (obr. 2, 3)

V pfipadé st. 1 je doporuceni
k chovu: ,Volitelné” (bree-
der’s option), u st. 2-6 by mél
byt doporucen ,Zikaz chovu
pouze postizeného jedince”'?

Dédi¢nost je zndma napf.
u dobrmanl a stafordsirskych
bulteriér(,'**> u kterych se také
vada cilené sleduje.

Obr. 3 - PHTVL, grade 3-4,
XDB, 1 rok

Kongenitalni katarakta (CHC)

Jako kataraktu oznacujeme jakékoli zkaleni ¢ocky nebo
jejiho pouzdra, bez ohledu na velikost a lokalizaci uvnitt
¢ocky.?

Jestlize je katarakta zjisténa v obdobi mezi narozenim a 8.
tydnem véku, povazuje se za vrozenou. Katarakty diagnosti-
kované po 8. tydnu véku se oznaluji jako ziskané. Jestlize
existuje zjevny dlkaz, Ze katarakta je pUvodem vrozena
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(napt. pridruzena k PPM), mohou se v oftalmologickém pro-
tokolu zaskrtnout policka pro vrozenou i ziskanou kataraktu,
i kdyz byla diagnostikovdna po 8. tydnu veku'2. (obr. 4) Pro
potieby oftalmologického screeningu na dédi¢né choroby
se doporucuje, aby se viechny bilateralni, ale i unilaterdini
katarakty a zejména kortikalni katarakty povazovaly za prav-
dépodobné dédi¢né'2.

Obr. 4 - Katarakta, makroblefaron a sekund entropium, Tib doga
4m

Vyjimkou mohou byt pfipady, kde existuje dikaz, ze je
katarakta spojend se zranénim, zanétem, metabolickym one-
mocnénim, nutri¢ni nedostatecnosti, nebo, Ze jde o senilni
kataraktu. Tyto senilni katarakty se obecné zacinaji objevovat
u velkych plemen po sedmém, u stfednich plemen po deva-
tém a u malych plemen po jedenactém roku Zivota'. To
ovsem také znamenj, Ze jestlize nejsou k dispozici vysetieni
z doby pred dosazenim tohoto véku (7, 9, resp. 11 let), neni
vzdy mozné rozlisit senilni kataraktu od dédi¢né katarakty.

Kongenitalni katarakta muiize byt casto spojena s dalsimi
vrozenymi vadami oka. V pfipadé vice defektl (pr. katarakta,
hypoplazie duhovky, mikroftalmie etc.) hovoiime o multi-
okularnim defektu (MOD).

Mezi postizend plemena patii napf. maly knira¢ (¢asto
s MOD), zlaty retrivr, bobtail."4>

U kongenitalni katarakty je doporuceni k chovu: ,Zakaz

al

chovu pouze postizeného jedince”.

Retindlni dysplazie (RD)

RD je predpokladané dédi¢né neprogresivni onemocnéni
oka charakterizované abnormdlnim vyvojem sitnice.
Oftalmoskopické zmény jsou pozorovatelné uz v ¢asném
véku. Typicka je tvorba neuroretindlnich zahybt (fold), roset
acastecné, popfipadé az Uplné odchlipenisitnice. Popisovany
jsou tfi formy (multi)fokalni, geograficka a totalni RD."2*

Multifokalni RD: pfi oftalmoskopickém vysetieni mizeme
pozorovat linearni, trojuhelnikovd, tortudzni nebo vermi-
formni loZiska retindlnich zahybU (retinal folds), ktera jsou
jednotlivd nebo mnohocetna. Pfi vyskytu u sténat muze

tento stav ¢aste¢né nebo Uplné s dospélosti vymizet'~. Jsou
u nich pozorovany linedrni nebo zakulacené juvenilni zahy-
by, obvykle v peripapildrni oblasti, pravdépodobné jako
vysledek nerovnomérné rychlosti ristu optického poharu.
Jeho vyznam pro zrak neni jasny. Existuji dvé jiné formy dys-
plazie sitnice (geograficka a totalni), o kterych je znamé, ze
jsou u nékterych plemen dédi¢né a ve svych nejzavaznéjsich
formach mohou zpusobit slepotu. Geneticky vztah mezi
zahyby a zavaznéjsimi formami dysplazie sitnice neni Uplné
jasny. U nékterych plemen, napf. anglického Springr§panéla,
zlatého retrivra, labradorského retrivra a samojeda se tyto
juvenilni zdhyby za dysplazii sitnice povazuji.'*#

Geografickd RD: u této formy nachazime nepravidelné
okrsky abnormalné utvarené sitnice ve tvaru podkovy (horse
shoe) nebo mice, nejcastéji ve stiedni ¢asti tapetalni oblasti
ocniho pozadi. Byvaji v Uzkém spojeni s dorzalni vaskulatu-
rou sitnice a obsahuijici jak okrsky zeslabeni, tak okrsky vyvy-
Seni, které predstavuji loZiskové odchlipeni sitnice a mista
dezorganizace sitnice'**. (obr. 5)

Obr. 5 - RD, retindini detachment, folds, XLR, 7m

Totdlni RD: v tomto piipadé jde o zdvazné naruseni sitnice
spojené s Uplnym oddélenim (odchlipenim) neurosenzoric-
ké ¢asti od pigmentového epitelu sitnice. Geograficka a total-
ni forma dysplazie sitnice jsou spojeny s ¢aste¢nym nebo
Uplnym poskozenim zraku nebo slepotou a mohou byt dia-
gnostikovany jiz u sténat.**

Multifokalni a geograficka forma dysplazie sitnice je znama
jako dédi¢na u mnoha plemen jako kavalir king charles $pa-
nél, puli, zlaty a labradorsky retrivr nebo rotvailer'**4* Totalni
je popisovana jako dédi¢na u sealyham a bedlington teriérd?.
U labradora muze byt spojena s chondrodysplazii (oculoske-
letérni syndrom)."%”

Geneticky vztah mezi ttemi formami nemoci neni znamy.

Doporuceni k chovu u multifokalni a geografické formy je:
Nolitelné” (breeder’s option). Pro specificka plemena s pro-
kdzanou nebo predpokladanou dédi¢nosti mlze byt k dis-
pozici odlisny pokyn (napf. anglicky Springrspanél, zlaty
retrivr, labradorsky retrivr, samojed, lagoto romagnolo).

U totdlniho RD je doporucent: ,Zdkaz chovu postizeného
zvirete, jeho rodi¢t nebo jeho potomkd”'?
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Hypoplasticka papila (ONH - Optic
nerve hypoplasia)/mikropapila

Termin optickd papila/opticky disk/papila o¢niho nervu
oznacuje ¢ast zrakového nervu, kterd je viditelnda pii oftal-
moskopickém vysetieni na o¢nim pozadi. Termin mikropapi-
la o¢niho nervu popisuje vrozenou anomdlii, kdy je papila
oc¢niho nervu abnormalné mald, ale zrak je zachovén.
U hypoplazie o¢niho nervu, popf. az aplazie, je papila také
mal3, resp. chybi, ale vizus zachovan neni, oko je slepé'®.

U sténat mUze byt obtizné odlisit mikropapilu a hypopla-
zii s poskozenim zraku. Nalez maze byt pouze unilateralni.
(obr. 6)

Obr. 6 - ONH, JRT 4m

Mezi postizend plemena patfi miniaturni dlouhosrsty
jezevcik, toy a miniatur pudl.'##

Doporuceni k chovu pfi ndlezu mikropapily/hypoplazie
optického nervu je: ,Zdkaz chovu pouze postizeného
jedince"?

Anomalie oka kolii (CEA-Collie Eye
Anomaly)

CEA je zndmé dédi¢né onemocnéni oka. Jde o vrozeny
syndrom o¢nich anomalii zejména u plemen kolii postihu-
jici cévnatku a skléru a nepfimo sitnici a opticky disk. Je
charakteristicky bilateralnimi a ¢asto symetrickymi defek-
ty véetné choroiddlni hypoplazie (CH) anebo chorioreti-
nalni dysplazie (CRD), s kolobomem (obr. 7) nebo bez néj,
odchlipenim sitnice a intraokuldrnim krvacenim'2>67,
Kolobom postihuje optickou papilu, popf. jej nachazime
peripapilarné.

Onemocnéni je neprogresivni. Vizus mize a nemusi byt
omezen dle stupné, kterym je zvite postizeno. Tzn., ze vada
nemusi zrak ovlivnit vlilbec nebo jen minimalnég, ale tézky
stupen spojeny s kolobomem, odchlipenim sitnice a krvace-
nim mUze vést az ke slepoté.®

Pro choroidalni hypoplazii jsou u nékterych plemen k dis-
pozici testy DNA.
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Obr. 7 — CEA, kolobom opt. papily

Klinické oftalmologické vysetreni by mélo byt provedeno
u Sténat mezi 6.-8. tydnem véku, protoze v dobé mezi
12-16. tydnem véku dochazi k uklddani pigmentu do cév-
natky a pigmentového epitelu a mize tak dojit k,zakryti” diive
patrnych choroidalnich zmén (tz.,go normal” syndrom).'*8

V pfipadé, Ze se objevi choroidalni hypoplazie u jiného
plemene nez vyjmenovaného (kolie plemena), je tato vada
evidovana pod ¢. 7,Jiné" (viz dale).

Dédi¢nost je prokazana u kolii, Seltii, australského ovcaka
nebo border kolie."?*

Doporuceni k chovu pfi nalezu choroidalni hypoplazie
(CH), poptf. chorioretindlni dysplazie (CRD) je dle manualu
ECVO: ,Volitelné” (breeder’s option), resp. pfi ndlezu kolobo-
mu nebo odchlipeni sitnice ¢ krvaceni je: ,Zakaz chovu
pouze postizeného jedince”. Dle doporuceni ACVO (Blue
book, Genetics Committee of the American College of
Veterinary Ophthalmologists) je vzdy ,Zikaz chovu” Kluby
doteenych plemen v CR berou tuto vadu jako vyfazujici.?8

C.7,Jing"

V kolonce, Jiné” se na certifikatu uvadi znamé a predpokla-
dané dédi¢né anomalie oka (vrozené, vyvojové, neprogresiv-
ni. (tab. 1., obr. 8)

[

Obr. 8 — Kolobom cocky, katarakta — KKCHS, 8m
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Tab.1 - Dédicné vrozené neprogresivni anomdlie

Atrézie slzného bodu

Dermoid

Dystrofie sitnice/mutace RPE65

Perzistentni hyaloidni arterie (PHA)

Hypoplazie duhovky
cocky

Choroidalnf hypoplazie u jinych

plemen nez kolie

Kolobom cévnatky

duhovky
vicka
sitnice
oc¢niho disku

skléry

Lentiglobus

Lentikonus

Makroftalmus

Microftalmus

Microfakie

Microblefaron

Multiokuarni defekt

Treti vicko everze chrupavky

vyhtez zlazky

Vrozena stationarni no¢ni slepota

IridoCorneal Angle Abnormality — ICAA
(goniodysplazie)

Iridokornedlni Uhel (ICA) je uhel mezi bazi duhovky
a rohovkou pfiléhajici k limbu, hovofime také o tzv. odtoko-
vém Uhlu. Komorovy mok v tomto misté opousti predni o¢ni
komoru pies ligamenta pectinata a trabekularni sitovinu ve
sméru do Zilni cirkulace.'*”8

V ptipadé abnormalit tohoto Uhlu hovoiime o ICAA nebo
o goniodysplazii. Pfi posuzovani iridokornealniho uhlu se
posuzuji dva hlavni parametry: ligamenta pectinata (PL)
a Sitka iridokornealniho Uhlu (ICAW - Iridocorneal angle
width)."?48 VySetfeni ICA je mozno provést pomoci
gonioskopie v rozsahu 360 stupnd, ktera oftalmologovi
umozni posoudit pfitomnost piipadnych abnormalit liga-
menta pectinata (PLA — Pectinate ligament abnormality)
a sitku iridokornedlniho uhlu, coz jsou dva faktory, které
jsme schopni v klinické praxi vy3etfit. Abnormality PL ozna-
c¢ujeme jako Fibrae latae (,tlusté” PL) a Laminae (souvislé
platy vzniklé z PL). ICA z hlediska Sitky mUze byt oznacen
jako normalni, uzky anebo uzavieny (obr. 9). Na zakladé
kombinace téchto dvou veli¢in se posuzuje ICAA jako
mirna, stfedni nebo zdvazna'®. To umoznuje majiteli zvifete

a/nebo chovatelskému klubu selektovat zvifata podle
zavaznosti defektu (viz dale).

ICAA je predispozici pro glaukom, o kterém se v bézné
praxi hovofi spiSe. Primarni glaukom je zndmé nebo
predpokladané dédi¢né onemocnéni oka u rliznych ple-
men psl a u nékolika malo plemen kocek. Zvyseny nitro-
o¢ni tlak se objevuje predevsim v souvislosti s vyvojovy-
mi abnormalitami nebo chorobnymi procesy, které
postihuji nitroo¢ni cirkulaci a zejména odtok komorové-
ho moku z oka pres iridokorneadlni uhel. Diagnéza a kla-
sifikace glaukomu vyzaduje méreni IOP (tonometrii)
a pravé gonioskopické vysetieni. Pi vysetieni certifiko-
vaném ECVO se v soucasné dobé akceptuji pouze apla-
nacni a rebound tonometry Tonopen, Tonovet a MacKay-
Marg.!

Pro primarni glaukom s otevienym udhlem (POAG) jsou
u nékterych plemen k dispozici testy DNA.'?

Nové studie ukazaly, ze ke zménam v utvareni ICA muze
dochézet i v pribéhu zivota. Z tohoto divodu by méla byt
gonioskopie provadéna pred pouzitim k chovu a opakovana
kazdé tfi roky.

Seznam postizenych plemen, u kterych je doporuceno
gonioskopické vysetteni provadéné PRED dilataci zor-
nicky.

Tab. 2 - Gonioskopickeé vysetreni pred dilataci pupily

Americky kokrspanél

Anglicky Springrspanél

Baseti (vSichni)
Bloodhound
Border kolie

Cau-¢au

Dandie dinmont teriér

Entlebussky salasnicky pes

Flandersky bouvier

Flat coated retrivr

Holandsky ov¢ak hrubosrsty

Leonberger

Madarsky ohat

Samojed
Sibifsky husky
Tatra

Zlaty retrivr

i 3ifky iridokorneainiho Ghlu ($iFka ICA):
= Otevieny = normalni
~ » Uzky = postizeno (stedni)

* Uzavieny = postiieno (zdvainy)

inologie uzavieny Gzky
A/B: PL nelze A<1/32B
3 vidét

Obr. 9 - klasifikace Sitky ICA — prevzato z pfedndsky M. Richtera,
ECVO kongres 2017, Estoril PT
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Soucasné doporuceni k chovu je dle miry postizeni rozdé-
lené na mirné az stfedni formy a formy zavazné. V pripadé
mirné az stfedni je doporuceni: ,Volitelné” (breeder’s opti-
on). Zaroven je ale doporuceno, aby v pfipadé, Ze jsou tito
jedinci pouziti ke kryti, byli parovani s nepostizenymi jedinci.
U zavazné formy je doporuceni:,Zakaz chovu pouze postize-
ného zvifete”'?

Entropium/trichiasis

Je predpokladané dédi¢né onemocnéni oka. Jde o struk-
turdlni defekt majici za nasledek vtoceni jednoho nebo obou
okrajl ocnich vicek, coz mize zplsobovat podrazdéni oka.
Je pravdépodobné, Ze entropium je ovlivnéné nékolika geny
(polygenni vada), které definuji utvareni kiize a dalSich struk-
tur vytvarejicich o¢ni vicka, mnozstvia hmotnost kiize pokry-
vajici hlavu a Celo, obsah ocnice a stavbu lebky'>’. (obr. 10)

Obr.10 - Entropium, redundantni kozni foldy, shar-pei 5m

Mdaze se rovnéz vyskytnout sekundarni, nedédic¢né entro-
pium, napfiklad iatrogenni, a dale jako nasledek urazu nebo
pfi tézké enoftalmii, ztraté retrobulbarniho tuku atd.>”

Trichidza je predpokladané dédicné onemocnéni oka
nebo ziskand abnormalita, kdy chlupy rostouci na normal-
nim misté kolem ocni Stérbiny sméfuji tak, Zze drazdi spojiv-
ku, volny okraj protilehlého vi¢ka a/nebo spojivku a/nebo
ocni kouli.”” Vétsinou ji nachdzime v nasdlnim kantu na
nosni fase nebo temporalnim okraji horniho vicka. Jde
o typicky problém u brachycefalickych plemen a americké-
ho kokrspanéla.

Doporuceni k chovu je: Volitelné” (breeder’s option).
U zavazné formy (sekundarni postizeni rohovky) je doporu-
¢eni:,Zakaz chovu pouze postizeného zvirete”'?

Ektropium/makroblefaron
Ektropium je stejné jako entropium konformacni defekt
projevuijici se vychlipenim spodniho vicka a obnazenim spo-
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jivky a rohovky vliviim vnéjsiho prostredi. Jde také o predpo-
klddanou polygenni vadu.

Makroblefaron neboli abnormalné velka vickova stérbina
je predpokladané dédi¢né onemocnéni oka. Nékdy se jako
synonymum pouziva vyraz euryblefaron. Normalni délka
natazené vickové Stérbiny u psa je do 40 mm."?>*

Ve spojeni s ochabnutim struktur lateralniho kantu mize
makroblefaron vést k ektropiu dolniho vicka v kombinaci
s laterdlnim entropiem a entropiem horniho vicka spolu s tri-
chidzou. Hovofime o tzv.,,syndromu diamantového oka” Jde
o typicky problém velkych a molosoidnich plemen, napf.
bloodhoundd, bernardynd nebo clumber spanéld.’>>7

En-/ektropium, makroblefaron i, diamond eye” mohou mit
za nasledek poskozenirohovky a diskomfort pacienta. (obr. 11)

Obr. 11— Diamond eye, cherry eye — Tibetskd doga, 5m,
fotografovdno v sedaci

Doporuceni k chovu je: ,,Volitelné” (breeder’s option).
U zdvazné formy (sekundarni postizeni rohovky a/nebo vi¢-
kovda Stérbina delsi 45 mm) je doporuceni: ,Zdkaz chovu
pouze postizeného zvifete”'3,

Distichiaza/ektopicka cilie

Distichidza je predpokladané dédi¢né onemocnéni oka.
Jednotlivé nebo vicecetné fasy vyrustaji zabnormalné umis-
ténych chlupovych folikul na okraji o¢niho vicka. Vétsinou
vyrUstajici z meibomskych z1az a vystupuji skrz jejich vyusté-
ni, coz mlze zpUsobovat drazdéni oka. Defekt je dusledkem
abnormalni diferenciace tarzalnich zlaz.*> Distichiaza se
obvykle objevuje v ¢asném véku (< 1-2 roky), ale muze se

Obr. 12 - Distichidza, brabantik, 1,5r
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objevit kdykoliv v pribéhu zivota. Klinicky dopad je velmi
variabilni a mize se v prabéhu ¢asu ménit. (obr. 12)

Jako dédi¢né onemocnéni je popsano napf. u miniaturni-
ho dlouhosrstého jezevcika, ale i kokrspanéla nebo anglické-
ho buldoka.348

Ektopické fasy patii také mezi predpoklddané dédi¢né
onemocnéni oka. | v tomto pfipadé vyrastaji jednotlivé nebo
vicecetné fasy z abnormalné umisténych chlupovych foliku-
10 na okraji o¢niho vicka.'?* Oproti distichidze, ale penetruji
pfimo pres spojivku horniho vicka a zplsobuiji tézké posko-
zeni rohovky (ulcerace, chronickd bolest). Ektopické fasy se
objevuji ¢astéji u mladsich psu. Typickou lokalitou pro jejich
vyskyt je pozice 12.

Doporuceni k chovu je: Volitelné” (breeder’s option).
U zdvazné formy (sekundarni postizeni rohovky a/nebo pii-
tomnost ektopickych cilii) je doporuceni: ,Zdkaz chovu
pouze postizeného zvirete”'?

Kornealni dystrofie

Dystrofie rohovky je predpokladané dédi¢né onemocnéni
oka. Jednd se o nezanétlivou rohovkovou opacitu v jedné
nebo vice vrstvach rohovky (epitel, stroma, endotel). Je
obvykle bilaterdlni, ale ne vzdy symetrickd. Vyskyt v jednom
oku muze predchazet vyskytu v druhém.

Endotelidlni typ dystrofie je charakterizovan poskozenim
nebo ztratou endotelu rohovky zpUsobujici progresivni
retenci tekutiny v rohovce (edém), coz vede ke zvétsené
tloustce rohovky, keratitidé, zakalu rohovky a pfipadnému
zhor3eni zraku. Mezi klasicky postizena plemena patfi bos-
tonsky teriér a ¢ivava.'?78

Epitelidini a stromalni typ dystrofie je charakterizovan jako
nezanétlivd rohovkova opacita (bild az Sedd s krystalickym
vzhledem) v jedné nebo vice vrstvach rohovky. Casto byva
spojena s depozitem cholesterolu nebo lipidi v rohovce.
Stromdlnim typem byva typicky postizen sibifsky husky
nebo 3eltie.

Zvlastnim typem rohovkové dystrofie je makularni dystro-
fie. Je popsdna jako znamé dédi¢né onemocnéni oka.
Bilaterdlné v celém rohovkovém stromatu byvaji pfitomny
diftzni opacity a mnohocetné bélavé nebo sedé skvrny jako
|éze. Periferie se jevi jako trochu méné postizend. Hustota
a velikost lézi v pribéhu Zivota progreduje a muize vést az
k zdvaznému poskozeni zraku. Pro néktera plemena jsou
k dispozici testy DNA. Napf. pro labradora a labradoodle
(makularni dystrofie).!

Kornealni dystrofie musi byt rozliSovana od kornealni
degenerace, ktera mize mit podobny klinicky obraz, ale
vznika jako nasledek chronického drazdéni nebo infla-
mace.

Doporuceni k chovu u dystrofie epitelu nebo stromatu je:
Volitelné” (breeder’s option), s vyjimkou zavaznych pfipadd,
které psovi pUsobi problémy se zrakem a/nebo bolest, napf.
u sibifského huskyho nebo 3eltie. Tam je doporucen: ,Zakaz
chovu pouze postizeného zvitete”.

V ptipadé makularni dystrofie (napf. labradorsky retrivr)
a endotelidlni dystrofie (napf. civava, bostonsky teriér,
jezevcik) je doporucen: ,Zdkaz chovu pouze postizeného
zvitete”'3.

Katarakta (non-congenital)

Jako katarakta je oznacovana kazda dédi¢na nebo nedé-
di¢na, vrozena nebo ziskana, nefyziologicka opacita cocky
a/nebo jejiho pouzdra. Defekt mize vést k oslepnuti, jestlize
je uplny a bilaterdIni. V3echny bilateralni nebo unilateralni
katarakty a zejména kortikalni katarakty jsou znama a pred-
pokladand dédi¢na onemocnéni oka, s vyjimkou piipadd,
u kterych je evidentni, Ze souviseji s poranénim, o¢nim zané-
tem, metabolickym onemocnénim, vyzivovym deficitem,
perzistentni pupildrni membranou, perzistentni hyaloidni
arterii nebo stafim."* (obr. 13)

Obr. 13 - Zrald katarakta, YT, 7r

Kataraktu je nutno klinicky odlisit od nuklearni sklerézy
jadra ¢ocky, ktera je normalni bilateralni zménou v disledku
starnuti. Je charakteristickd ztvrdnutim a dehydrataci (skleré-
zou) nukleu ¢ocky a nezplsobuje vyznamné poskozeni
zraku.”

Plemen postizenych dédi¢nou nonkongenitdlni katarak-
tou je celd fada, napf. pudl, kokrdpanél, yorkshirsky teriér,
tibetsky teriér, border kolie atd."?* Pro néktera plemena jsou
k dispozici testy DNA. Jde napf. o bostonského teriéra, fran-
couzského buldocka, stafordsirského bulteriéra, australské-
ho ovcaka etc.'** V piipadé DNA testl plati, Ze existuje cela
fada mutaci, zpUsobujicich vznik katarakty.

Doporuceni k chovu u dédi¢né nekongenitdlni katarakty je
obecné:, Zakaz chovu pouze postizeného zvitete”. Pro speci-
fickd plemena muize byt uveden jiny pokyn.'?

Primarni luxace ¢ocky - PLL (Primary
lens luxation)

PLL je zndmé dédi¢né onemocnéni oka. Dochazi pii ném
k ¢aste¢nému (subluxace) nebo Uplnému posunuti ¢ocky
z normdlni anatomické polohy ve
fossa patellaris za pupilou. Luxace
¢ocky mUze mit za nasledek zvyseni
nitroo¢niho tlaku (glaukom), bolesti-
vost a poskozeni zraku nebo slepo-
tu.">* Typicky vék, ve kterém se choro-
ba objevuje, byvd 4.-7. rok Zzivota.
Onemocnéni je bilaterdlni, ale oci
nemusi byt postizeny najednou.

anteriorni, parson
teriér, 5r
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Mezi postizena plemena patfi napf. mali teriéfi, shar-pei,
¢insky a perudnsky naha¢, border kolie nebo tibetsky teri-
ér.'?8 (obr.14)

Pro nékterd plemena jsou k dispozici testy DNA. Existuji
napf. pro fadu teriéfich plemen, ¢inského nahace, austral-
skou kelpie etc."**

Doporuceni k chovu u PLL je obecné:,Zakaz chovu posti-
zeného zvitete, jeho rodi¢l nebo jeho potomkd”. Plati hlavné
pro vyjmenovana plemena malych teriérq, ¢inského chocho-
latého psa, lancashire heelera. V pfipadech, kde je pro rece-
sivni PLL k dispozici DNA test, mohou chovatelé na zakladé
DNA test( pouzit nositele dané mutace pro chov v piipadé,
Ze tito psi maji vyjimecné vlastnosti z hlediska plemene,
pokud minimalizuji riziko produkce postizenych potomkd.
Vdechna tato pafeni by méla byt pozorné kontrolovdna
a vsichni potomci podrobeni DNA testim.!

Degenerace sitnice — PRA (Retinal
degeneration)

Sitnice je dvouvrstva struktura skladajici se z pigmentové-
ho epitelu a neuroretiny. V neuroretiné se nachazi vrstva
fotoreceptort (tycinky a ¢ipky).5”

RetindIni degenerace/atrofie je nespecificky termin popi-
sujici snizeni poctu nebo poskozeni bunék sitnice bez ohle-
du na pricinu.?

Termin, degenerace sitnice” pouzivany v certifikatu o¢niho
vysetreni dle protokolu ECVO nebo castéji pouzivany termin
Jprogresivni atrofie sitnice” (PRA) je zastfesujici termin pro
pocetnou skupinu bilateralnich dédi¢nych dysplastickych a/
nebo degenerativnich onemocnéni primarné fotoreceptord,
progredujicich do slepoty soucasné na obou ocich.'? Jde
0 zndmé dédicné onemocnéni oka u fady plemen. Nastup
klinicky zjevného onemocnéni a slepoty zavisi na postize-
ném plemeni a typu procesu. U dysplastickych forem je cas-
néjsi nez u degenerativnich. Abnormality fotoreceptor
mohou byt zachyceny elektroretinogramem (neni soucasti
rutinniho vysetieni oka podle schématu ECVO) pred tim, nez
jsou detekovatelné zmény oc¢niho pozadi pozorované oftal-
moskopicky. Zmény pozadi spocivaji béhem casné faze

Obr. 15 — PRA tézkd forma, Upind ztrdta retindlini vaskulatury,
hyperreflexie, YT, 7r
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onemocnéni ve zméné reflexivity s nasedlymi diskoloracemi
zejména na periferii a stfedni periferii v tapetalni oblasti
pozadi a jsou doprovézené mirnym vaskuldrnim zeslabenim.
S postupem onemocnéni se objevuji generalizovanéjsi
zmény s hyperreflexivitou tapetalniho pozadi, depigmentaci
a nerovhomérnym rozdélenim pigmentu v netapetdlni ¢asti
o¢niho pozadi, zdvaznym vaskuldrnim zeslabenim a bledym
optickym diskem.'* (obr. 15)

Spolu s kataraktou jde o nejdulezitéjsi onemocnéni, které
hleddme u viech posuzovanych plemen. Stejné jako u kata-
rakty jde o onemocnéni vyfazujici z chovu.

Existuje mnoho genetickych typU PRA s velmi podobnym
fenotypovym projevem, vcetné rlznych forem dysplazie
a degenerace tycinek-¢ipkl (rsd1-4) a progresivni degenera-
ce tyc¢inek-Cipku (prcd). Pro néktera plemena a nékteré formy
PRA jsou k dispozici testy DNA. Ddle uvadime jen nékteré
typy onemocnéni.

Degenerace cipkld (CD - Cone Degeneration/achromato-
psie): zndmé dédicné onemocnéni oka charakterizované
abnormalnim vyvojem ¢ipkd, zpUsobujici denni slepotu
s normalnim vzhledem o¢niho pozadi. Genetické testy jsou
k dispozici napf. pro aljasského malamuta, australského
ovcaka, sibifského husky etc.

Dystrofie ¢ipkd a tycinek (CRD — Cone Rod Dystrophy):
znédmé dédi¢né onemocnéni oka charakteristické abnormal-
nim vyvojem cipkl a tycinek, pfi kterém jsou cipky postizeny
dfive a/nebo zavaznéji nez tycinky. Klinické pfiznaky se
mohou lidit, ale postizend zvifata v ¢asném véku postihne
denni slepota. K diagnostice je vyuzivana elektroretinografie
(ERG). DNA testy jsou k dispozici napt. pro Glen of Imaal
Terrier (crd3) nebo amerického pitbul teriéra (crd2).

Dysplazie tycinek: predpokladané dédicné onemocnéni
oka. Abnormalni vyvoj ty¢inek md za nasledek zhorseni
zraku pfi tlumeném svétle, objevi se obvykle béhem prvnich
Sesti mésicl zivota a celkova slepota prichazi v 3-6 letech.

Dysplazie tycinek a ¢ipkd (rcd-Rod Cone Dysplasie): pred-
poklddané dédicné onemocnéni oka; charakterizované
abnormalnim vyvojem tycinek a cipkd, pficemz jsou tycinky
postizeny dfive a/nebo zavaznéji nez Cipky. Postizena zvirata
v ¢asném véku oslepnou, obvykle v prvnich Sesti mésicich.
Byly popsany rlizné typy rcd. K diagnostice je vyuzivana elek-
troretinografie (ERG). Geneticka diagnostika je mozna napt.
u irského red and white setra (arPRA-rcd1).

Progresivni degenerace tycinek/Cipkl (PRCD): znamé
dédi¢né onemocnéni oka, progresivni degenerace tycinek/
/¢ipkd, kterou nachazime u fady plemen. Prikladem muze
byt americky a anglicky kokrspanél, australsky ov¢ak a tieba
¢insky nahac (varianta Progressive Rod Cone Degeneration
arPRA-prcd) nebo anglicky/irsky i gordon setr, standard pudl
¢i tibetsky teriér s variantou Late Onset Progressive Retinal
Atrophy (rcd4-PRA). Jednou z mnoha dalsich doposud dete-
kovanych mutaci vedoucich ke klinickym projeviim PRA je
i Progressive Retinal Atrophy 3 (PRA3) u tibetského Spanéla
a tibetského teriéra’.

Doporuceni k chovu u PRA je obecné:,Zakaz chovu posti-
zeného zvitete, jeho rodi¢ti nebo jeho potomkd” V pfipa-
dech, kde je pro recesivni PRA k dispozici DNA geneticky test,
mohou chovatelé na zakladé DNA test( pouZit nositele dané
mutace pro chov v pfipadé, Ze tito maji vyjimec¢né vlastnosti



Dédi¢né oc¢ni vady sledované u psu

Obr. 16 — Duhovkové cysty, americky buldog, 9r

Tab. 3 — Dédi¢né nonkongenitdlIni nebo progresivni
anomdlie

Ceroidni lipofuscinéza (CLN)

Degenerace sklivce
(bez jakychkoliv priznakd luxace cocky)

Chorioretonopatie, pigmentova
(napf. ¢insky chocholaty pes)

Keratitida, chronicka superficialni (CSK)/pannus

Keratitida, punktiformni
(u specifickych plemen, napf. jezevcik)

Keratoconjunctivitis sicca (KCS)- napt. nahdaci, KKCHS,
WHWT, dlouhosrsty jezevcik

Melanom duhovky

Multiokuldrni defekt (2 a vice ziskané defekty)

Multifokalni retinopatie u pst (CMR)

Oc¢ni melandza (napf. cairn teriér)

Sklivcova vldkna/vyhrez sklivce
(bez jakychkoliv priznakd luxace cocky)

Uvedlni cysta

Uveitida, pigmentova (napf. zlaty retrivr)

z hlediska plemene, pokud zabrani produkci postizenych
potomkd. Vsechna tato pareni by méla byt pozorné kontro-
lovéna a vsichni potomci podrobeni DNA testim.'?

Degenerace sitnice miize vzniknout také z nedédi¢nych
pficin, napf. jako nasledek zanétu a/nebo infekce, toxického
poskozeni atd. a postihnout struktury sitnice degeneraci
bunék nebo celych bunéénych vrstev. Kone¢nym stadiem je
Casto Uplna atrofie sitnice, ktera se oftalmologicky muze jevit
podobné jako dédi¢na PRA.S”

€. 18.,,Jiné" se na certifikatu uvadi defekty, které se nepo-
vazuji za vrozené/vyvojové, nebo které jsou progresivni, ale
zatim nejsou na formulafi uvedené. (tab. 3., obr. 16)

Zaver

Problematika screeningu DOO predstavuje vysoce dyna-
mickou zaleZitost. Témér denné jsme konfrontovani s novy-
mi poznatky v oblasti moznosti genetického testovani, logic-
ky dochdzi k neustdlému vyvoji genofondu popsanych ple-
men a k tomu se objevuji plemena nova, ¢asto vznikla kfize-
nim jiz stavajicich plemen. To v3e klade vysoké ndroky na
chovatele i veterindrni vefejnost, aby pokud mozno spole¢-
nymi silami pfispéli k udrzeni charakteru jednotlivych ple-
men pfi souc¢asném uchovani dobrého zdravotniho stavu.
Urcité to je,boj’, ktery ma smysl.
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Hlavni partnefi Vzdélavani CAVLMZ 2021 Generalni partner CAVLMZ
Vazené damy, vazeni panové,

prvni polovinu roku mame témét za sebou a my bychom Vas radi upozornili na nékolik akci, které v ramci cyklu
VZDELAVANI CAVLMZ 2021 prob&hnou jeité pied zadatkem prazdnin. A neni jich mélo!

Samoziejmé ani po prazdninach nepfijdete zkratka a ve druhé poloviné roku Vam nabidneme nejenom stream
HEMATOLOGIE, FELINNI MEDICINY a ONKOLOGIE, ale s velikou radosti oznamujeme termin, sice jednodenni, ale
ZIVE akce VYROCNI KONFERENCE 2021, dne 6. 11. 2021, na kterou Vas srdeéné zveme. Zapiste si termin do svych
kalendaru, detaily brzo upfesnime.

Cely program VZDELAVANI CAVLMZ 2021 naleznete na webovych strankdch CAVLMZ www.cavimz.cz a v&fime,
ze si z nabidky vyberete a i nadale budou pro Vas ptednasky pfinosem.

EAVLMZ ONLINE VZDELAVANI D ERMATO LOGIE

Témata z oblasti dermatologie jsou velmi zadand, a proto nam dovolte Vas s radosti pozvat na
druhy webinaf z dermatologického streamu, ktery se kona ve ¢tvrtek 10. ¢ervna 2021 od 18 hod.,
v podani renomovaného specialisty MVDr. Jana Rybni¢ka, Dip.ECVD, EBVS®, tentokrat na
téma ,,Autoimunitni onemocnéni u kocek* a ,,Pododermatitida u psi* (2 x 1,5 hod.).

Zaznamy z dermatologického webinafe nebudou k dispozici tak, jako ostatni, ale prednasejici
pro Vas pfipravi jako bonus jesté kratké video, kde odpovi na vase dopliujici otazky, kterym se
nestihli vénovat v zivém vysilani, stejné tak, jako i dr. Panakova z pifedchoziho webinafe. Dovolte
nam nabidnout Vam alesponl jednorazovou reprizu, kde odvysilame jednotlivé dermatologické
webinare: 16.10. (MVDr. Pandkova) a 17. 10. 2021 (MVDr. Rybnicek), vzdy od 18 hod.

CAVLMZ ONLINE VZDELAVANI

CAVS (Ceska asociace veterinarnich sester)

Ceska asociace veterinarnich sester rozhodn& nezlistava svoji aktivitou pozadu. V nedéli
13. ¢ervna od 18 hod. Vam MVDr. Nikola Pankova pfedstavi téma ,,Management obezity*: — Je
obezita pfic¢inou nebo piiznakem onemocnéni? Jak ji fesit a 1ze ji vibec vyfesit? — Odpovédi na tyto,
ale i mnohé dalsi otazky se dozvite v zivém vysilani, kde se mizete ptat na vSechno, co Vas zajima.

Radi bychom piipomnéli, ze cely duben probihal ve spolupraci s Hill's Pet Nutrition urologicky
cyklus, ukonéen piednaskou dr. Kovatikové, ktery je k vidéni na webu CAVS a bude vefejné pii-
stupny az do konce 1éta 2021. Urcité se muzete t&sit i na pokraCovani WinVet I1., které se odvysi-
14 20. 6. 2021 od 18:30 a je ZDARMA. Vice informaci najdete na webu CAVS www.cavs.info/
vzdelavani-cavimz-2021

MANAGEMENT VETERINARNICH PRAXI

Vahate s certifikaci vlastniho pracovisté? Radi byste se dozvédéli vic a ziskali tipy, jak veterinar-
ni praxi vést? Prihlaste se na interaktivni webinaf, kde se na toto téma muzete ptat na v§echno, co
Vas zajima (slovem i pismem), a to ve ¢tvrtek 17. ¢ervna od 19.30, kde na otazku ,,Pro¢ bych
meél(a) své pracovisté certifikovat? bude odpovidat MVDr. Jifi Jahoda

Na webinafi se predstavi také dva hosté: MVDr. Stanislav Pocta Ph.D., na téma ,,Zavadéni
veterinarnich standardi do praxe® a MVDr. Radek KaSpar, ktery pfedstavi sviij novy projekt.

Jedna se o osmidilny Kurz veterinarniho managementu, ktery najdete ve stejnojmenné zaloz-
ce na webu CAVLMZ www.cavimz.cz, a vznikla ve spolupraci s Hill’s Pet Nutrition. Na prvni
prednasku doktorka Kaspara 1. 6. 2021 se muzete registrovat zdarma uz nyni!

Na zminovany webinai dr. Jahody a jeho hosti se pfihlasite jednoduse vyplnénim jména
a e-mailové adresy na REGISTRACNIM LINKU. Vice informaci: https://www.cavlmz.cz/aktuality/
cavlmz-vzdelavani-202 1-management- veterinarnich-praxi/

Registrace na vSechny webinare:
(krom¢& webinafe managementu veterinarnich praxi):
www.cavlmz.cz/registrace-na-seminar/

Videozoéna pro registrované ucastniky: www.cavlmz.cz/vzdelavani/video-zona/



L]
‘ Chirurgicky stream se blizi do findle a nas ¢eka posledni paté setkani, kde se piedstavi MVDr.
STREAN S Ondfej Pomaha¢ a ve bude mluvit na téma ,,Komplikace TPLO .
l@8ll=10l=le @ = Pfednaska prezentuje souhrn znimych a mén¢ zndmych komplikaci spojenych s geometrii alteru-
jicimi technikami pro stabilizaci LCC deficitniho kolenniho kloubu TPLO a TTA. Soudasti prezen-
tace jsou videoprezentace k intraoperaénim komplikacim a bohata obrazova dokumentace béznych

i vzacnych komplikaci, ale taky revizni strategie, vCetné techniky on top TPLO pfi instabilnich
TTA.

Pokud Vam né&jaka prednaska utekla, mizete se porad piihlasit, jak na nadchazejici, tak i na jiz
probéhlé webinare, které najdete ve videozong, jesté 1 mésic po odvysilani.

CAVLMZ ONLINE VZDELAVANI KARDIOLO GIE

Stream kardiologie, kde jste méli moznost sledovat 2 webinafe a kde se predstavili Ctyfi skveéli
kardiologové jako MVDr. M.Fiedler, MVDr. T. Weidenhéfer, MVDr. P. Muzik, nebo MVDr.
Carlos Agudelo, jsou za nami, ale pofad se muzete registrovat k jejich zhlédnuti a vidét je ve
videozoné jesté 2 meésice od jejich odvysilani, kde se jednoduse ptihlasite zadanim svého regist-
ra¢niho e-mailu.

Nestihli jste néktery z webinait?
Videozdéna: www.cavlmz.cz/vzdelavani/video-zona/
Piehled aktualnich aktivnich videi: www.cavlmz.cz/aktuality/cavimz-vzdelavani-2021-video-zona/

Chcete se stat clenem?
BIlizsi informace, jak postupovat pri registraci:
https://www.cavlmz.cz/clenska- zona/clenstvi-v-asociaci/
V ptipadé¢ jakychkoliv dotazi ¢i komplikaci nas nevahejte kontaktovat:
clenstvi@cavlmz.cz
Radi Vam poradime.

VZDELAVANI CAVLMZ 2021

Lerarepse

-




POKYNY PRO AUTORY ODBORNYCH PRISPEVKU

Veterinarstvi jako priibézné vzdeélavaci odborny ¢asopis pfijima a publikuje plvodni texty uréené Siroké veterinarni verejnosti — pfedevsim prak-
tikujicim veterinarnim lékarim, statnimu veterinarnimu dozoru, vyzkumnikdim, ucéitelim, studentiim. Vybrané texty z jednotlivych &isel jsou uve-
fejiovany na internetové adrese www.vetweb.cz. Texty maji poskytnout rychlou a aktualni informaci v mediciné malych zvifat, koni, pfezvykav-
cu, prasat, dribeze, v hygiené potravin a vSech tématech aplikované biologie.

Redakce pfijiméa pfispévky odpovidajici odbornému profilu ¢asopisu v €estiné nebo slovenstiné. Pfispévek musi byt uréen vyhradné pro publika-
ci ve Veterinarstvi a musi byt doplnén prohlaSenim, Zze nebyl zadan k uverejnéni v jiném ¢asopise. Uverejnéna prace se stava majetkem vydava-
ry, véetné zplnomocnéni prvniho uvedeného autora k jednani s redakci. Redakce netrva na ,imprimatur vedouciho pracovisté autora (autort).

Zaslané puvodni prace a prehledna sdéleni jsou posouzeny ¢leny redakce, zda odpovidaji profilu ¢asopisu a dokumentaénim pozadavkim,
a poté predany k vyjadieni oponentlim. Na zakladé oponentskych posudku rozhodne redakce, bude-li ¢lanek pfijat do tisku v plvodnim znéni
nebo odeslan autorovi zpét k doplnéni ¢i prfepracovani, pfipadné nebude-li pfijat. O vysledku rozhodnuti je autor vyrozumén pisemné, zpravidla
do 1 — 2 mésicl po obdrzeni ¢lanku redakci. Redakce si vyhrazuje pravo provadéet drobné stylistické Upravy a rukopis v pfipadé nutnosti zkratit.
Redakéné zpracované texty se posilaji pfed vytiSténim autordm k autorské korekture.

ZPRACOVANI RUKOPISU

Redakce vychazi z formalni stranky mezinarodné platnych norem sméfujicich k unifikaci medicinskych ¢asopisti. Plvodni prace (véetné kazuis-
tik) a prehledné ¢lanky maji standardni ¢lenéni: titulni strana, souhrn, viastni text, seznam literatury a dokumentaci.

Titulni strana — obsahuje nazev prace, jména autort a jejich imprimatur. Nazev prace musi byt struény a vystizny (max. 9 slov). Jména autora
a spoluautortl prosime uvést véetné titull, védeckych hodnosti a pracovist. U prvniho (hlavniho) autora plnou kontakini adresu, telefonické, faxo-
vé, e-mailové spojeni v€etné rodného Cisla a bankovniho spojeni (€. U., kéd banky, specificky symbol, misto bankovni instituce). Za uvefejnéné
prispévky v Casopisu Veterinarstvi a na domovské internetové strance udeéluje redakce autorsky honorar.

Souhrn - se uvefejiiuje v cestiné/slovenstiné a v anglicting, v rozsahu do 15 fadkd. Souhrn je dllezitou soucasti sdéleni, proto je nezbytné, aby byl pfi
zachované struénosti co nejvystizngjsi. Text souhrnu se graficky necleni. Redakce zajistuje jazykovou korekturu anglického souhrnu, pfipadné preklad.
Vlastni text — prispévek charakteru odborné prace by mél obsahovat Uvod, materidl a metodiku, viastni vysledky, diskusi a zavér. Kazuistika by
méla zahrnovat anamnézu, vlastni klinicka zjisténi, doplfikové diagnostické metody a jejich vysledky, sumarizaci nalezu, diferencialni diagnosti-
ku a diskusi, suspektni nebo kone¢nou diagndzu, terapii, prevenci, pfip. prognézu. Pouzije-li autor v textu zkratky, musi pfislusné vyrazy poprvé
pouzit v plném znéni s nasledujici zkratkou uvedenou v zavorce.

Seznam literatury — odkazy na literaturu se uvadeéji za citovanou ¢asti textu, a to pouze uvedenim porfadového ¢isla v hornim indexu podle sezna-
mu literatury. Pokud je citovano vice autorti, mezi jednotlivymi Cisly se déla ¢arka, prip. pomicka bez mezer. Seznam literatury se sestavuje niko-
li podle abecedy, ale v chronologickém poradi podle toho, ktery autor je citovan jako prvni, druhy atd.

Formalni Uprava seznamu literatury se ridi nasledujicimi pravidly: po uvedeni pfijmeni ¢arka, po inicialach krestnich jmen autor(i tecky, mezi jednotlivy-
mi autory se piSe ¢arka; potom se piSe plny nazev citované prace v jazyce originalu, nazev ¢asopisu, rok vydani, roénik (¢islo), strany citované prace.
U monografii se navic uvadi misto vydani, nakladatel, rok vydani a celkovy pocet stran. Pouzivani pisma, mezer, ¢arek, teek a stfedniku je patrné na
uvedenych prikladech. Latinské zoologické a botanické nazvy se uvadéji kurzivou. Pokud je autord Sest a méné, uvadsji se v citaci vSichni autofi. Pokud
je jich vice nez Sest, uvedou se prvni tfi a nasledné et al./a kol. Pfi Upravé citaci jednotlivych typl dokumentu se fiite nasledujicimi pfiklady:

Clanek v éasopise
Pepler, D., Oeetle, E. E. Trichomonas gallinae in wild raptors on the Cape Peninsula. S Afr J Wildl Res 1997;22:87-88.

Monografie
Grygar, ., Kudlag, E. Ultrasonografie ve veterinarnim porodnictvi a gynekologii. Hlu¢in; Slezan Hlu¢in, 1997:247.

Kapitola z monografie
Pokras, M. A., Wheeldon, E. B., Sedgwick, C. J. Trichomoniasis in owls: Case report on a number of clinic cases and a survay of the literature. In:
Redig, P. T. Raport biomedicine. Mineapolis; University of Minnesota Press, 1993:88-91.

Clanek ve sborniku
Youn, L. S. Gram-negative sepsis. In: Proceedings of the 3rd Annual Meeting of the International Society for Clinical Microbiology. Toronto;
International Society for Clinical Microbiology, 1964:124-126.

Dokumentace — praci |ze doplnit tabulkami, grafy, schématy a obrazky. Redakce pfijimé fotografie (minimalni velikost 9 x 13 cm), diapozitivy, rentge-
nogramy, sonogramy, CT snimky a dokumentaéni materidly z ostatnich zobrazovacich technik v kvalité vhodné pro tisk. Perokresby by mély byt nej-
méné v méfitku 1 : 1, kreslené tusi nebo tenkym ¢ernym fixem. Dokumentaéni material musi byt popsan a ocislovan v souladu s popisem dokumen-
tace v textu. Tabulky, grafy, schémata a popis k obrazkim uvadéjte na konci &lanku za oddilem literatura a adresou autora. Sipky, obrysové &ary nebo
popis zobrazeni je vhodné udélat na kopii schématu, perokresby, fotografie, rentgenogramu apod. V tisku se original graficky upravi podle této kopie.
U rentgenogramt Ize oznacit diilezité misto papirovou samolepkou a nutné je vyznacit orientaci (prava a leva strana, horni a dolni okraj).

TECHNICKE POZADAVKY

Rukopisy zasilejte na adresu redakce v jednom vyhotoveni a e-mailem. Originalni dokumentaéni materialy Vam budou vraceny. Rozsah ¢lanku
(vCetné literatury, bez priloh) by nemél prekrogit 8 stran v programu Word (nastaveni — okraje stranky L, P, H, S 2,5, pismo Times New Roman,
velikost pisma 12, radkovani 1,5).

Elektronicky zpracované obrazky zasilejte ve formatu TIF, EPS, JPG v rozliSeni 300 dpi. Grafické zpracovani dodanych materialt pro tisk zajis-
tuje grafické studio vydavatele.

Prispévky zasilejte na adresu:

Redakce Casopisu Veterinarstvi

Masova 2

602 00 Brno

e-mail: veterinarstvi@agroweb.cz

Tel.: 541 218 705, 541 218 702, 541 213 551
Fax: 541 213 551



