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Summary

Senile cataract in dogs: results of a chosen technique of
the removal of the lens

The findings of the treatment of dogs with senile cataract
have been presented in the paper. Crioextraction of the
lens was performed on 190 dogs aged 10.6 years (average
value). By the tight chamber closing the proper pressure
inside the eyeball was restored in 2-3 minutes after the
operation. On the 8th day after the surgical procedure
the wound was healed, primarily due to the modification
of the method of conjunctiva and cornea anastomosis.
Between the 4th and 6th week after the surgery, in 60%
of dogs under the operation vision capability was deter-
mined. In other dogs the improvement was not recorded
because of intraoperative retinopathy, glancoma and other
causes. The number of postoperative complications was
significantly higher in the group of the oldest animals. On
the basis of the results crioextraction is recommended as
soon as a complite loss of vision is diagnosed.

Zaéma stanowi jedno z powazniejszych schorzen narzadu
wzroku. Jej istota jest obecno$¢ zmetnienia w obrebie soczewki,
ktére prowadzi zawsze do ograniczenia zdolnosci widzenia.
Przypadtos¢ ta moze powstaé w réznych okresach zycia osob-
niczego — samoistnie badZ w nastgpstwie innych procesow
patologicznych oka czy ustroju. Rezultaty prowadzonych od
lat badan nie wyjasniaja jednoznacznie etiologii za¢my (I, 2,
3, 7, 12, 23). Pierwotna lokalizacja zaburzenia przejrzystosci
soczewki pozwala wyr6znic zaéme torebkowa, korowa i jadrowa.
Dla celéw praktycznych identyfikuje si¢ takze postac choroby
jako katarakte: mtodziericza, starcza, objawowa, cukrzycowa
i toksyczna (3, 11, 16, 23, 28, 30).

Zaéma starcza (cataracta senilis) jest wyrazem procesu
starzenia organizmu i pojawia si¢ u pséw juz w 6-7 roku
zycia (1, 4, 12, 15, 22, 30, 33). Mozliwosci leczenia zacho-
wawczego lej patologii sa ograniczone, bowiem oftalmologia
nadal nie dysponuje lekiem, ktéry jednoczesnie hamowatby
i usuwal zmiany zaémowe. Mata skutecznos¢ dzi§ wykorzy-
stywanych w tym celu specyfikéw farmakologicznych, wynika
takze z racji utrudnionego ich dostgpu do soczewki (2, 6, 8,
20, 27, 32).

W tym kontekscie leczenie operacyjne zaémy starczej pséw
pozostaje metoda z wyboru (3, 12, 13, 21, 24, 25). Polega
ona na usunieciu soczewki i w klasycznej formie jest zabiegiem
inwazyjnym. Dla zmniejszenia traumatyzacji postgpowania,
nowoczesna okulistyka odwoluje si¢ do technik mikrochi-
rurgicznych (9, 19). Pozwalaja one na precyzyjne preparowanie
i zespalanie tkanek, dzigki uzyciu mikroskopu operacyjnego,
nowej generacji instrumentéw oraz materiatéw do szycia. W
1988 r. w tutejszej klinice, opracowano model zabiegowy, w
ktérym ekstrakcja soczewki nastgpuje z pomoca przymrazania
(18). Bogatszy liczebnie material przypadkéw operowanych
pbZniej wskazal stabe strony dotychczasowego postgpowania
i ustalit wynikajace z nich powiktania blizszego okresu po-

operacyjnego. Dotycza one wzmozonych odczynéw tkanko-
wych i symptomu niestabilnoci cisnienia §rédocznego — wi-
kiajacych przebieg rekonwalescencji.

Ten stan rzeczy sklanial do dalszej optymalizacji prakty-
kowanego schematu zabiegowego. Niniejsza publikacja przed-
stawia ocene przeprowadzonej modyfikacji, ktéra weryfikuja
wyniki zebrane w latach 1989-95, dotyczace 190 operacji
usunigcia zaémowej soczewki. Zatozeniem pracy bylo zapre-
zentowanie szerokiej gamy wlasnych spostrzezefi metodycznych
i wykazanie, w jakim stopniu poczynione korekty procedury
zabiegowej, wyeliminowaty komplikacje wystgpujace w te-
rapii zaémy psow.

Materiat 1 metody

Przeprowadzono 190 zabiegdw ekstrakeji zmienionej choro-
bowo soczewki. Postepowanie lecznicze dotyczyto pséw i suk
w wieku 10,643,7 lat z rozpoznana katarakta starczq. Material
obejmowat zwierzeta nierasowe w liczbie 104 przypadkow
oraz rasowe w liczbie 86 przypadkdw, wsréd ktérych wyr6z-
niono: 41 spanieli, 24 pudle, 11 bokseréw, 6 terieréw 14
pekificzyki.

Kwalifikacja wstgpna. Klinicznie i hematologicz-
nie ustalano stan obecny pacjenta i postaé¢ schorzenia soczewki.
Nie operowano zwierzat ze stwierdzong cukrzyca, osobnikéw
w stanie chartactwa i agresywnych. Przeciwwskazaniem do
zabiegu bylo réwniez rozpoznanie objawdw wezesniej przebyte-
2o zapalenia jagodowki, jaskry lub braku odruchu Zrenicznego.

Przygotowanie farmakologiczne. W 7-dnio-
wym okresie przedoperacyjnym zalecano wlascicielowi zwierze-
cia codzienne stosowanie per os Srodkow uszcezelniajacych
naczynia krwionosne (Calcium pantothenicum, Rutinoscorbin)
i diuretyku (Diuramid). Na 3 dni przed zabiegiem pacjentowi
aplikowano miejscowo 3x dziennie neomycyng w masci oraz
0.3% roztwér gentamycyny i 0,5% atropiny w kroplach. Dzien
przed operacja zwierzat nie karmiono, pozostawiajac im do-
step do wody.

Znieczulenie. Premedykacje wykonywano ksylazyna
(1,0 mg/kg m.c.) i atroping (0,05 mg/kg m.c.). Stosowano
znieczulenie infuzyjne barbituranowe, w ktorym indukcje wy-
wolywano preparatem Vetbutal podawanym dozylnie dawkami
frakcjonowanymi. Wywotany tym sposobem sen podstawowy,
poglebiony kolejnymi porcjami anestetyku, przechodzil w stan
znieczulenia ogdlnego. Nastepnie zwierzgta intubowano, wy-
konywano blokade n. ophtalmicus 2% lignokaina, po czym
przeprowadzano palpacyjny masaz galki.

Technika zabiegu. W pierwszym etapie wykonywa-
no kantotomie bocznego kata oka. Komorg przednia otwierano
ab externo z wytworzeniem platka spojowki w strong rabka ro-
géwki. Krwawiace naczynia koagulowano przy pomocy diatermii
(Lancetron GT-50). Nozem korundowym nacinano rogowke przy

jej rabku do polowy jej grubosci. Komore przednia otwierano

nozem Graefego na dlugosci kilku milimetréw, przedluzajac
nastepnie cigcie nozyczkami Castroviejo do okoto 140 stopni.
Zmetniala soczewke usuwano metoda krioekstrakeji wewnatrz-
torebkowej. Ran¢ operacyjna zamykano wchlanialnym mate-
riatemn atraumatycznym — Vieryl o nominale 8-0, zaktadajac
szwy pojedyncze. Spojowke gatkowa zespalano niewchianial-
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nym szwem ciagltym na okretke o grubosci 6-0 (Ethicon). Rane
po kantotomii szyto Vicrylem 4-0.

Po operacji wstrzykiwano podspojéwkowo Depo-Medrol
(10 mg) i Nebcin (20 mg), a domie$niowo Penicyllin L.A. (1
ml/10 kg m.c.). Jednoczesnie do worka spojéwkowego przez
okres 5 dni podawano 2x dziennie: preparat Keratyl, ung. 0,5%
neomycini, sol. 0,3% gentamycini, sol. 0,5% atropini.

Badanie pooperacyjne. Kontrole wykonywano 5,
8, 10, 30 i 50 dnia po operacji, badajac przedni biegun gatki,
wykonujac oftalmoskopi¢ i oceniajac palpacyjnie tonus oka.
Od 30 dnia dodatkowo przeprowadzano prébe zdolnosci wi-
dzenia. Polegata ona na naprowadzaniu zwierzat na przeszko-
dy oraz na obserwacji sposobu poruszania si¢ w nieznanym
terenie.

Wyniki i oméwienie

Rezultaty prowadzonych studiéw klinicznych prezentuje tab.
112
Tab. 1. Postaci za¢my starczej obustronnej pséw
w réznych okresach zycia (liczba przypadkéw)

Wiek pséw (lata)

Zaéma
5-7 8-10 11-14 Suma
Korowa 35 50 92 177
Jadrowa 5 4 4 13
Suma 40 54 96 190

Tab. 2. Zestawienie powikiad §réd- i pooperacyjnych oraz wyniki zdolno-
$ci widzenia po ekstrakcji soczewki (liczba przypadkow)

Do | Wiek pséw (lata)

5-7 | 810 11-14 Suma
Przepuklina szklistki 8 9 11 28
PRA 2 4 6 12
I-C 5 dnia po zabiegu 6 9 11 26
Jaskra 30 dnia po zabiegu 2 3 4 9
Jaskra utrwalona 1 1 [ 2 4
Préba widzenia dodatnia 28 36 : 47 111
Préba widzenia ujemna 12 18 49 79

Objasnienia: PRA — postepujacy zanik siatkéwki, I-C — zapalenic te-
czowki 1 cialka rzgskowego.

Do leczenia kierowano psy z rozpoznang katarakta starcza
obustronna, ktdrej stopiefi zaawansowania wywotywat catko-
wita $lepote (ryc. 1). Terapi¢ chirurgiczng podejmowano jednak
zawsze w odniesieniu do jednej gatki ocznej. Z oczywistych
wzgledéw dyskwalifikowano z leczenia psy, u ktérych odruch
Zreniczny byl opdZniony lub nieobecny. Bistner (3) reakcje
Zrenicy na §wiatlo uwaza za test mato miarodajny, poniewaz
we wczesnych postaciach postepujacej atrofii siatkéwki moze
by¢ mylaco dodatni. Z drugiej jednak strony jednoznaczne
stwierdzenie prawidtowej funkcji siatkéwki przy zacmie jest
niemozliwe przy pomocy klasycznych metod. W materiale wias-
nym dopiero §rédoperacyjnie, po usunigciu soczewki zdiagno-
zowano u 12 psow zmiany dystroficzne dna oka, wskazujace
na progresywng atrofi¢ siatkowki.

Etiologia zaémy starczej jest nieznana, dlatego do tej postaci
zalicza si¢ najcz¢Sciej przypadki katarakty rozpoznawane w
srednim wieku zwierzgcia. Kwalifikacja jest ‘prawidtowa jesli
réwnoczesnie nie stwierdza swoistych symptoméw katarakty

wrodzonej czy wiklajacej. T¢ ostatnia mozna odrzucié przy
wykluczeniu choréb ogélnych, ktérych przebieg negatywnie
oddziatywuje na przejrzystosé soczewki (29, 31). Obserwacje
wlasne wskazuja, Ze rasa spanieli oraz pudli odznacza si¢
szczegOlnie duza sklonnoscia do zachorowari. Koresponduje
to z badaniami lekarzy amerykarskich, ktérzy udowodnili w
analizowanej populacji spanieli predyspozycje do rozwoju za-
¢my jako wady genetycznej przekazywanej recesywnie (34).
Priester przeprowadzit komputerowa analize wystepowania
réznych wad oczu i stwierdzit, ze wsréd 9 najczestszych
defektéw, zadma zajmuje u pséw trzecie miejsce (26). W
badaniach wtasnych Srednia wieku operowanych pséw wy-
nosita ponad 10 lat i byla wyzsza niz w materiale innych
autorow (29, 31).

Operowano 177 przypadkéw zaémy korowej i 13 zaémy
jadrowej. Zastosowane znieczulenie zapewniato wlasciwy dla
mikrochirurgii komfort operowania, na ktéry ztozyla sie gie-
boka immobilizacja pacjenta oraz analgezja 1 akinezja oka.
Nie notowano ekscytacji przy indukcji 1 wybudzaniu, przez
co uniknigto skokowych zwyzek cisnienia tetniczego, a z nim
srédocznego. Wykonanie dodatkowo palpacyjnego masazu gat-
ki ocznej przed zabiegiem, obnizato jej tonus. Trzecia powieka
u pséw zastania czgsciowo gatke oczna. W badaniach wiasnych
zalozenie blefarostatu i wykonanie kantotomii okazato sig
dobrym rozwiazaniem, poszerzajacym wglad w pole operacyjne.
Niektérzy chirurdzy uzyskuja ten sam efekt poprzez urazogenne,
dwumiejscowe nacigcie spojowki (3, 12). W przedstawionym
modelu operacji nie stosowano szwéw trakcyjnych, ustalaja-
cych powieki 1 gatke oczna. Wykorzystano tu sugesti¢ Bistnera
(3), ktéry uwaza, ze migsnie zewngtrzne oka psa sg stabo
rozwinigte 1 szwy unieruchamiajace sg zbgdne. Maksymalne
rozszerzenie 7renicy wywolane atropinizacja, zapewniato wy-
starczajacy dostep do zmetniatej soczewki. Zaobserwowano,
ze zastosowanie miejscowo 0,5% roztworu atropiny zmniejsza
ryzyko wzrostu ci$nienia Srédgatkowego. W odréznieniu od
wezesniejszych badan nie wykonywano irydektomii przypod-
stawnej, komplikujacej tok operowania powstaniem krwotoku
(17, 18).

Zmg¢tniata soczewke udawalo sie z reguty usunaé wewnatrz-
torebkowo, poniewaz z uwagi na wiek pacjentéw aparat za-
wieszajacy byt ostabiony. W 5 przypadkach usuni¢to zaéme
zewnatrztorebkowo. Decydowano si¢ na to tylko wtedy, gdy
pekata torebka przednia na skutek zbyt silnego jej zrostu z
otaczajacymi tkankami. Do rozdarcia torebki dochodzito pod-
czas préby unoszenia krioekstraktora z przymarznigta soczewka.
W trakcie operacji odnotowano réwniez w 28 przypadkach
uptyw szklistki i jej przepukling formujaca si¢ w kierunku
komory przedniej. Wykonywano wtedy czgSciowa witrekto-
mig, odcinajac porcjami szklistke przy pomocy pensety i no-
zyczek mikrochirurgicznych. Badania wtasne wskazuja, ze
dla uniknigcia przepukliny i jej dalszych konsekwencji w
postaci retinopatii, istotne jest by soczewke unosi¢ ruchami
wahadtowymi. Tak prowadzona ekstrakcja usprawnia zerwanie
wiékien obwédkowych i1 nastgpnie przecigeie wigzadta szkli-
stkowo-torebkowego. Autorzy niemieccy podkreslaja znacze-
nie bardzo mocnego zespolenia soczewki z ciatkiem szklistym
u pséw (9). Z obecnych doswiadczen wynika, ze widkna
obwdédki rzeskowej pséw sa wytrzymate na rozcigganie, co
przy silnym zespoleniu szklistki z soczewka, jeszcze bardziej
utrudnia zabieg. Stwarza to powazne zagrozenie uszkodzenia
corpus vitreum 1 jak sadza Delagarde i Girard (10, 14), zmniej-
sza odsetek pomy§lnie wyleczonych przypadkéw. Po ekstrakceji
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Ryc. 1. Katarakta starcza dojrzala, pies. mieszaniec 12 lat

soczewki brzegi rany rogéwki szyto Vicrylem 8-0. W efekeie,
juz w 2-3 minucie po ich zblizeniu gatka oczna odznaczata si¢
prawidfowym ksztattem i napigciem, a w okresie poZniejszym
gojenie charakteryzowato sig nieznacznym odczynem prolife-
racyjnym w obrebie rogéwki.

W pigé¢ dni po zabiegu obserwowano w komorze przednie]
niewielka ilos¢ wiéknika i skrzepow krwi. Spojéwka w okolicy
ciecia operacyjnego byla obrzekta i czerwona. Czasem ob-
serwowano delikatna waskularyzacje w powierzchownych war-
stwach rabka rogéwki o szerokosci okoto 0,5-1,0 mm. Biato-
-niebieskie, peryferyczne zmetnienia rogéwki wystgpowaty w
postaci pasa o szerokosci okoto 3-4 mm. U 26 pséw wystapily
objawy surowiczo wiknikowego zapalenia tgczéwki. Z worka
spojowkowego wyplywat skapy wysigk surowiczo-sluzowy.
Powieki byty nieznacznie obrzekle 1 przymruzone.

W 8 dniu po operacji rana byta wygojona per primanm,
lekko przekrwiona z niewielka iloscia pigmentu. Wezesniejsze
do§wiadczenia, zwiazane z szyciem Vicrylem szwami poje-
dynczymi dowiodty, ze podraznienie spojéwki wywotane tym
zespoleniem przediuzato restytucje tkanek (18). W populacji
pséw, ktérych wyniki leczenia opisano obecnie, zmieniono
sposGb szycia, stosujac szew na okretke z Ethiconu i zdejmujac
go po 6 dniach. Na tym etapie wygojenia znajdowano pod
mikroskopem operacyjnym, tylko delikatna blizne przy rabku
rogdéwka.

W bliskim okresie po zabiegu na skutek §wiadu i bolesnosci,
wywotanych migdzy innymi obrzgkiem, u niektérych psow
dochodzito do samookaleczeri oka operowanego. W zwiazku
z tym w 11 przypadkach gojenie bylo przedtuzone o 5-8 dni.
Wydaje sic mozliwe zaradzi¢ temu powiklaniu, ordynujac
przez pierwszy tydzien po zabiegu neuroleptyki i zalecajac
wlascicielowi zwierzecia uzywanie konierza ochronnego. Pre-
wencja tego typu zapewnia spokdj ranie, sprzyjajacy procesom
naprawy i odnowy w zakresie tkanek, ktérych ciagtodc zostala
naruszona w trakcie ekstrakcji soczewki.

W 10 dniu po zabiegu gatka oczna, za wyjatkiem przypad-
kéw opisanych wyzej, nie wykazywata obrzgku. U 12 psOw
utrzymywaly si¢ objawy irido-cyclitis z widknikowymi zto-
gami w komorze przedniej oraz nastrzykaniem naczyfi rz¢-
skowych przy rabku rogéwki. Pas obrzeku i biato-niebieskiego
zmetnienia rogéwki byt nieréwny i najszerszy przy bocznym
kacie oka. Przy oftalmoskopii dna oka, petna przejrzystos¢
osrodk6éw optycznych pozwalata na uzyskanie, w dolno-bo-
cznym kwadrancie oka, ostrego obrazu dysKu nerwu wzro-
kowego. Byt on ksztaitu owalnego lub tréjkatnego, szaro-bialy,

Ryc. 2. Stan w 50 dniu po operacji katarakty

z naczyniami tgtniczymi i zylnymi rozgaleziajacymi si¢ na
wysokosci btony odblaskowej. U 14 pséw stwierdzono zmniej-
szony kaliber oraz mata liczbe rozgatezien zyty i tetnicy Srod-
kowej siatkéwki.

Po miesiacu u operowanych pséw objawy irydo-cyclitis
sero-fibrinosa catkowicie ustgpity. U 3 pséw w komorze po-
zostawaly resztki mas zaémowych. Male zmetnienia rogowki,
przy bliznie pooperacyjnej, nie stanowity przeszkody w wi-
dzeniu. U prawie wszystkich stwierdzono mniejsze lub wigksze
zrosty teczéwki z ciatkiem szklistym, czego efektem byt ostabiony
odruch Zreniczny lub jego brak. W konsekwencji prowadzito to
do powstania dyskorii. W 9 przypadkach stwierdzono jaskre
(glaucoma), gdzie obok podwyzszonego napigcia gatki odno-
towano powickszenie jej wielkosci i nastrzykanie naczyn rzg-
skowych gtebokich. W takich przypadkach podawano, miejscowo
2% pilokarping i doustnie furosemid. U 5 pséw podjete leczenie
zniosto objawy jaskry.

Po operacji badane gatki oczne charakteryzowaty sig bezso-
czewkowoscia, brakiem akomodacji i nadzwrocznoscia. Wy-
konane préby wykazaty odzyskanie zdolnosci widzeniau 111
pséw (okoto 60%), a utrzymujaca si¢ nadal po operacji Slepot¢
stwierdzono u 79 pséw (okoto 40%). U tych ostatnich efekt
poprawy widzenia nie wystapit, wskutek ujawnionej §rédope-
racyjnie retinopatii (15%), trwatego nadcisnienia $rédgatko-
wego (5%) i z przyczyn nie dajacych si¢ ustalic (80%). Liczba
niepowodzefi leczniczych byta istotnie wyzsza w grupie zwie-
rzat najstarszych. Powr6t zdolnosci widzenia wystgpowal miedzy
4-6 tygodniem po operacji (ryc. 2). Bohn pisze o 6-8-tygo-
dniowym okresie, w ktérym daje si¢ zauwazy¢ pozytywny
wplyw operacji na sprawno$¢ poruszania si¢ pacjentéw w
terenie (5). Rooks (29), usuwajac zacmy wewnatrztorebkowo,
osiagnal powodzenie u 72% pséw. Trzeba zaznaczy¢, ze za-
stosowane kryterium zdolnosci widzenia jedynie orientuje o
percepceji bodZeéw optycznych, bez mozliwosci ustalenia skali
uposledzenia wzroku. Utomno$¢ testu wiaze si¢ z niemozno-
$cig przekazania lekarzowi przez pacjenta, jego oceny post-
rzeganego obrazu i subiektywnych wrazeri z tym zwiazanych.

Podsumowujac zebrane do§wiadczenia trzeba zaznaczyc,
ze wysoka $rednia wieku operowanych psow wynikala z tego,
7e u wiekszosci mtodszych pséw podejmowano préby spowol-
nienia postgpu procesu chorobowego §rodkami farmakologicz-
nymi, stosujac do worka spojowkowego preparaty: Quinax,
Vita-Todurol Triphosadenine, Catalin. Rezultaty terapii zacho-
wawczej okazaty si¢ w kazdym przypadku niekorzystne.
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