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Sekwestraoja rogówki u kotów
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Sum

48 cases ofthe folińe corneal sequestra in persian
sequestra wer:e rern-oved hy means of microsurgical s

of the lower eyelid underwent corrective surgery. In cas
temporarily sutured phia). Cats which un
diametero regained n and corneal transpar
the corneal surface rogained sight with a small scar renraining.
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S ekwestracj a ro gówki kotów (s e q u e s tra ti o c o m eae)
jest zwyrodnieniem włókien kolagenowych jej istoty
właściwej, W piśmiennictwie spotyka się inne nazwy
tej choroby, takie jak: rogówka czarna (conea nigĄ,
czafl7e zapalenie rogówki (keratitis nigum), mumifi-
kacja jej ściany (mumificatio comeae), ogniskowe
zwyrcldnienie lub ogranic,zona czama nekroĘc,zna pĘt-
ka ( 1 , 4, J , 8). Jest to schorzenie charakteryzuj ące się
chronicznym przebiegiem i powstaniem czamej lub
czanlo-brązowej tarczki pod nabłonkiem przednim ro-
gówki. Lokalizuje się ona w jej centrum, ograntczając
w dużym stopniu widzenie chorego oka. Może wystę-
powaó na jednej lub ob5łdwu rogówkach u chorego
osobnika (6, 10).

Przyczyny powstania choroby nie sądokładnię zna-
ne. I\{artwica włókien kolagenowych rogówki może
być wyniki ęm działaniaróż,nych niekorzystny ch czyn-
nikórł,takich jak: spastyczny skurcz powiek (blepha-
ra sp asm u s), p odwinięcie p owiek (en trop i um\ dwurzę -

dowość rzęs (distichia.rĄ, suche zapalente spojówki i
ro gówki (k eiato c on i u n c ti ui ti s s i c c a), uT azy gałki o cznej
(2, 6) . D o rozwoj u zmlan p ato lo giczn y ch pr zy czy nla-
jąsię także wtórne powikłania bakteryjne: paciorkow-
cami (S trep to c oc c us), gronkowcam i ( S taphyl o coc cus),
laseczkami (Bacillus, Moraxielld),Uważa się, ze gene-

Ę czne pre dysp ozycj e o s obnic ze z wry żej wyrri eniony-
mi specyfi c zny mi czynnikami, warunkuj ą wystąpienie
sekrvestracji (I,2,4). Najnowsze badania wykazaĘ u
kotów z sekwestracj ą rogówki infekcj ę hetpeswirusem
kocinr (feline herpesvirus FHV-1) (9). Nie można tej
choroby wywołać eksperymentalnie (1, 6).

W Polsce nie opublikowano dotychczas danych na
temat występowania tej choroby, a informacje w pi-
śmi ennictwi e dotycz ące j ej leczeni a s ą fragm entary cz-

ne. Ograniczęnlę wtdzenta przez duzą nekrotyczną
płytkę w centrum rogówki, zmusza właścicieli cho-

rych zwierząt do szukania pomocy u lekarza wetery-
narii. Poniewaz stale wzrastaliczba kotów ztąprzy-
padłością postanowiono ją opisac i przedstawić spo-
soby postępowania terapeutycznego. Celem pracy było
opracowani e optymalnej meto dy Ię częnta chirurgicz -

nego sekwestracji rogówki u kotów.

Mateilał imetody
W latach 1996-2000 w Klinice Chirurgicznej Wydziału

Weterynaryjnego we Wrocławiu stwierdzono u 48 kotów
sekwestrację rogówki. Wśród nich było: 37 rasy perskiej i
11 syjamskiej. U większości zwierząt odnotowano bardzo
Zaawansowany etap rozwoju choroby w postaci czarne1

tarczki w jej centrum. Występowała ona tylko u dorosłych
kotów tych dwóch ras niezależnie od płci. Ponadto od rąb-
ka rogówki wrastały do mańwakaliczne naczynia klwio-
nośne o dużej średnicy. Powodowało to ograniczenie pola
widzenia.

Posługując się wziernikiem stereoskopowym w badaniu
okulistycznym stwierdzono u kotów dwa typy uszkodzeń
rogówki, W pierwszym obserwowano duzą czamąpłytkę
o średnicy 6-10 mm, połozonąpod nie uszkodzonym na-

błonkiem przednim. Zmiany patologiczne występowały
jedno lub obustronnie (ryc. 1) Licznę naczynia klwionośne
wyrastały z rąbka rogówki i kierowały się do maftwaka.
Peryferyczny pas rogówki wokół jej rąbka miał szerokość
około 6-8 mm. Towarzyszyło temu podwinięcie powiek i
ropne zapalenie spojowek, Ciecz wodnista w komorze
przedniej byłaprzejtzysta, a tęczówka bez objawow zapa-
Ięnta z zachowanymi odruchami źrenicznymi. Zwierzęta
miały ograniczoną zdolnośc widzenia, poruszały się nie-
chętnie i były apatyczne.



W drugim typie uszkodzeń brązowo-czarnapłllka o śred-
nicy 2-5 mm wystawała ponad powierzchnię nabłonka, a
dookoła niej była szczelina, która barwiła się fluoresceiną
na kolor zielony, potwierdzając uszkodzenie rogówki. Róż
bengalski użyty do diagnozowania zwyrodniałych komó-
rek nabłonka przedniego przy brzegach szczeltny lkazy-
wałprecyzyjnie marlwe komórki, zabarwione na kolor czer-
wony. Nekrotyczna płytka sekwestru nie barwiła się. Wo-
kół płytki była strefa białego zmętnienia o szerokości oko-
ło 2-3 milimetrów. Naczynia krwionośne wychodzące z rąb-
ka rogówki do martwakarozwidlały się tworząc wokół nie-
go drzewkowate skupiska (ryc. 2). Notowano spastyczny
skurcz powiek i ropne zapalente spojówek, Powyzsze ob-
jawy wywoływały ból i podwinięcie dolnych powiek. Pro-
wokowało to koĘ do pocierania przednimi kończynami oko-
licy oczu, powodując zaostrzente objawów zapalenia spojo-
wek. Włosy wokoł ocz.l i poniżej przyśrodkowego ich kąta
byĘ pokryte ropnym wysiękiem wypĘwającym z worków
spojówkowych. Prowadziło to do maceracji skóry wypada-
nia włosów i zapalenia powiek. Notowano objawy zapale-
nia przedniego odcinka błony naczyniowej w postaci ogni-
skowych odbarwień tęczówki, zwężenia źrenicy i zmętnie-
nta cieczy wodnistej w przedniej komorze gałki ocznej.

Wstępne postępowanie terapeutyczne polegało na obja-
wowym leczeniu wtórnych ropnych infekcji worków spo-
j ówkowych i ro gówek. Po siewy bakteriolo gi czne wykaza-
Ę obecność następuj ących bakterii : Streptococcus, Staphy-
lococcus, Mikrococcus, Morariella, Proteus, Corynebac-
terium. Na podstawie antybiotykogramu podawano kotom
ogólnie antybiotyki betalaktamowe lub cefalosporynowe,
a rniejscowo aminoglikozydowe w postaci maści i kropli.
W przypadkach zapal,enia przedniego odcinka błony na-
czyniowej gałki ocznej podawano ogólnie leki przeciwza-
palne, uszczelniające naczynia krwionośne i witaminy. Po
wygaszeniu objawów zapalenia spojówki, rogówki iprzed-
ni e go o dc iŃ a błony naczyniowej, kwal i fi kowan o pr zy p adki
do leczenia chirurgicznego. Wszystkie zwierzęta znieczll-
lano ketaminą (6 mg/kg m.c.) z dodatkiem ksylazyny 0,5
mg/kg m,c. podawanymi domięśniowo.

Zwierzęta podzielono ze względu na stopień zaawanso-
wania zmian patologicznych w rogówce natrzy grupy.

Pier-wszą stanowiło 12 kotów z sekwestracją rogówki o
średnicy płytki marlwaka2-4 mm (ryc. 3). Była ona unie-
siona ponad poziom nabłonka przedniego z lekko wywi-
niętym brzegiem, dookoła którego była wąska szczelina
sięgająca powierzchownych warstw istoty właściwej, U 9
kotów zmiany patologiczne były jednostronne, a u trzech
dwustronne. Przy użyciu mikroskopu operacyjnego i dia-
mentowego noża, o nachyleniu ostrza 45o przeprowadzano
keratektomię powierzchowną. Usuw ano czamąpĘtkę mar-
twaka, który znajdował się w okolicy środka rogówki i się-
gał około 1/4 grubości. Sciana rogówki \ł.tym miejscu ma
około 0,5 mm. Pod powiększeniem optycznym precyzyj-
nie oddzielano wyschniętą skórzastątarczkę sekwestru, od
głębiej leżącej przejrzystej części jej zrębu. Po zabiegu
podawano do worka spojówkowego amikacynę w kroplach
i maści oraz dexpanthenol w żelu przez I0 dni. W ciaglL
tygodni ubytek po usuniętym martwaku pokrywał się na-
błonkiem, naczynia krwionośne zanlkaĘ i rogówka odzy-
skiwała całkowitą pr zejrzy sto ść.

Ryc.3. Mały martwak rogówki

W drugiej grupie było 25 kotów z sekwestrem o średni-
cy 4-8 mm, lezącymw obrębie kopułyrogówki. U 1B zwie-
rząt zmiany patologiczne występowały obustronnie, a u
siedmiu jednostronnie. U tych zwierząt początkowo zwy-
rodniałe włókna kolagenowe przypominały przydymioną
od płomienia świecy szybę. Po kilku tygodniach czama
pĘtka sekwestru wyraźnie odgraniczała się od pozostałej
części przejrzystej rogówki (ryc 4). Obserwowano także
Iiczne naczynia krwionośne wyrastające z jej rąbka do
maftwaka. Powyższe objawy i wtórne ropne zapalenie spo-

Ryc. 1. Obustronne duże sekwestry rogówki

Ryc. 2. Waskularyzacja rogówki wokół martwaka



Ryc. 4. Martwak w centrum rogówki
W, ,. ,, ..,

Ryc. 6. Regresja naczyń krwionośnych z rogówki

jówek wywoływały ból i spastyczny skurcz powiek. Pro-
wokowało to zwierzę do pocierania przednimi kończyna-
mi okolicy oczu. Ropny wysięk wypływający z worków
spojówkowych prowadził do maceracji skóry powiek, ich
zapalenl,a, dużej bolesności i wtórnego podwinięcia powiek.
U 15 kotów wystąpiło spastyczne podwinięcie powieki
dolnej. Było to pTzyczynąpowstania w tej grupie zwierząt
zapalenia przedniego odcinka błony naczyniowej (uveitis
anterior). W leczeniu objawowym zastosowano antybioty-
ki amirroglikozydowe miejscowo w postaci kropli i maści

Ryc.8. Blizna po keratektomii

oraz ogólnie niesterydor.ve leki przeciwzapalne, Leczenie
przyczynowe polegało na wykonanlu operacj i korekcj i pod-
winiętej powieki dolnej (operatio entropii) i keratoktomii
powierzchorvnej (keratektomia superficialis) podczas jed-
nego zabiegl. Znieczlllęnie było takie jak w pierwszej gru-
pie zwierząt i po rutynowym przygolowaniu pola opera-
cyjnego usuwano wąski pasek skóry poniżej brzegu powieki
dolnej. Operację wykonywano pod powiększajapym ukła-
dem optycznym mikroskopu operacyjnego. Szerokość wy-
ciętego paska skory była tlzależniona od stopnia i miejsca
podwinięcia powieki" Brzegi rany operacyjnej zespalano
szwami węzełkowylrri pojedynczymi Mcrylem 6-0. Następ-
nie nozem diamentowym ustawionyn pod kątem 30' do
ściany ro gowki nacinano j ej nabłonek przedn i przy brzegl
nartwaka. Precyzyjnie preparując oddzielano skórzastą
czarno-btązowa_płytkę sekwestru o gnrbości około 0,2 mm,
od głębiej leżącej pr zejrzy stej czę ści istoty właś ciwej (ryc.

5). Z przeciętych naczyń krwionośnych wrastających w
rogówkę kr-wawienie było niewielkie. Po zabiegu podawa-
no do worka spojówkowego maść z0,5oń siarczanem neo-
mycyny i 0,3 n^ roztwór s iarczanu tobramycyrry. D1 a zab ez-
pieczenia operowanej rogówki przed wysychaniem i ce-
1em przyspieszenia epitelizacji nabłonka przedniego z ob-
wodu do jej centrum, stosowano dekspantenol w zelu.
Zwiększało to takze rnozliwoścj poślizgowe przy ruchach
gałki ocznej, między rogówką i spojówką powiekową. Po
10-15 dniach epitelizacja była zakończona. Regresja na-

Ryc" 7. Sekwestr obejmując1, prawie calą rogówkę

Ryc. 5. Keratektomia powierzchorvna i operacja entropium



czyń krwionośnych z rogówki byłabardzo zaawansowana,
j e dnakze grub sze naczynia żylne i,,cienie naczy ń" (naczy -

nia krwionośne bez krwD, zanlkały przez około 6 tygodni
(ryc. 6). Aby to przyspieszyć zakraplano do worka spojów-
kowego korlykosterydy. Wszystkie operowane koty odzy-
skały przejrzystość rogówki i widzenie. W 4 przypadkach
po 5-6 miesiącach doszło do ponownego podwinięcia po-
wi ek dolnych, b ez zmianp atolo gicmych w ro gówkach. Wy-
konana powtórnie operacj a korekcji powiek w sposób trwa-

Ę przywróciła prawidłowe ich funkcjonowanie.
W trzeciej grupie było 11 kotów perskich zbatdzo du-

powierzchni
o szerokości
erastanej gę-

stą sie c ią nac zyń krwiono śnych. Czama tar czka martwaka
zajmując prawie całą rogówkę uniemożliwiała widzenie
(ryc.7). U 7 kotów zmiany patologiczne występowaĘ obu-
stronnie powodując ślepotę, a u czterech jednostronnie pro-

wadząc do dużego ograniczenlapola widzenia. Wszystkie
miały ropne zapalenie spojowek i podwinięte powieki dol-
ne. W tej grupie zlvierzątnie stwierdzono objawów uveitis
anterior. Przygotowanie farmakologiczne i znieczulenie
kotów było takie jall'w wyżej wymienionych grupach. Naj-
pierw wykonyvano operację korekcji podwiniętych powiek
dolnych, a w dalszej części zabiegu wykonywano keratek-
tomię powierzchowną. Pod powiększeniem mikroskopu
operacyjnego nacinano nożem diamentowym nabłonek
przedni rogówki przy brzegl sekwesttu i precyzyjnie pre-
p aruj ąc o ddzi elano okrągłą skór zastączamąpłytkę, o d głę -

biej leżących warstw istoty właściwej. Głębokość ubytku
po keratektomii wynosiła około 0,3 mm. Obwodowe jego
pola były przejrzyste, natomiast centrum czame. Po opera-
cji zszywano powieki (tarsorafia) jednego oka na 14 dni.
Do drugiego aplikowano maśc z0§oń siarczanem neomy-
cyny, roztwór 0,3Yo siarczanu tobramycyny i dekspantenol
w żelu. Ogólnie podawano antybiotyk betalaktamowy. Po
2 tygodniach zdejmowano szwy. U wszystkich kotów po-

wierzchnia ubytku rogówki po usuniętym marlwaku była
nierówna, a jego dno barwiło się na zielono.Przez2-3 mię-
siące rekonwalescencji obsetwowano utrzymującą się wa-
skularyzacj ę ro gówki, ni erówno ś ć j ej p owierzch ni i czarne
centrum barwiące się fluoresceiną na kolor jasno zielony.
Po 4-5 miesiącach od operacji, peryferyczne pola rogówki
byĘ przejrzyste, a w środku była szaro-btałabliznaznie-
licznymi ustępuj ącym t naczy niami krwiono śnymi (ryc. B ).
W klinicznym badaniu narządlt wzroku u operowanych
kotów stwierdzono odzyskanie zdolności widzenia z bar,
dzo dobrąorientacjąptzy potuszaniu się w nieznanym oto-
częniu.

Wyniki i omówienie

ruchów gałkt ocznej i uniemożliwia precyzyjne wy-
konanie zabte gl. D o świ adczenia własne dow o dzą że
podawana domięśniowo ksylazyna z ketamtną jęst
bardzo bezpiecznąi wygodną metodą anestezj i kotów.

W pierwszej grupie z najmniejszymi zmtanami pa-
tologicznymi (2-4 mm) okes gojenia się rogówki po
keratektomii był najkrótszy i wynosił 2 §godnie. Usu-
nięcie martwaka o tak małej średnicy i grubości 0,1-
0,2 mm nie doprowadzlło do zmiany jej refrakcji i
ksztahu. Naczynia krwionośne wycofały się i odzy-
skiwała ona całkow ttąprzejrzystośc.

W drugiej grupie kotów sekwestry byĘ większę (5-

8 mm) i dodatkowo u większości z podwinięciem po-
wiek dolnych. Skłoniło to do wykonania keratektomii
powierzchownej i operacji plastycznej powiek podczas
jednego zabtegu. Ta metoda postępowania pomimo
-za4r 

ożenia zwlązanego z w czeŚniejszą infekcj ą ropną
spójówek, okazała się bardzo skuteczna. Nie stwier-
d}ono poop eracyj nych powikłań b akteryj nych powiek
i rogówek. Prawdopodobnie jest to związanę znacie-
kiem dużej ilości keratocytow barwiących się PAS po-
zyĘwnie w strefie istoty właściwej otaczającej sekwestr

1Ż;. Operowanie mikrochirurgicznymi instrumentami
p o d p owięk szającym układem opĘ cznym mikro sko -

pu w istotny sposób poprawia pr ecy zjępreparowania,
Wcze śniej ie go typu zabie gtwykonlłvano bez powięk-
szenia, lżyw aj ąc noży metal owych (I, 2, 6). Z a sto so -

wanie w doświadczęntach własnych bardzo ostrego
noża diamentowego oprzejrzysĘm ostrzu, było szcze,
gólnie przydatne do usuwania sekwestrów. Grubość
rogówki kota w centrum wynosi około 0,5 mm, Usu-
winie dużego martwaka głębiej niż wynosi połowa jej
grubości, może grozić perforacją. Nie stwierdzonota-
kich powikłań. Odsłonięta i cieńsza ściana po kera-
tektomii goiła się około 20 dni. Waskularyzacja ustę-
powała pó około 2 miesiącach i rogówki odzyskiwaĘ
przejrzystośc.DŁuższarekonwalescencjabyła,zwiyza-.
na z większymt zmianami patologicznymi ibardziej
r oz\e gĘ m zabie giem, ni ż w p i erw s z ej grup i e zw ier ząL

Największą martwicę włókien kolagenowych obser-
wowano w trzeciej grupie kotów. Było to spowodo-
wanepóźnymzgłoszeniemzchorymizwierzętamido
Iekarza weterynarii i brakiem informacji o możliwo-
ściach \eczenta operacyjnego chorych oczu. Płytka
martwaka b yłabar dzo duża t s ię gała głębokich warstw
zręblrogówki do błony grantcznej tylnej ogranicza-
jąc pole widzenia. W tej grupiezwterzątnie obserwo-
wano objawów zapalenta przedniego odcinka błony
naczyniowej. Keratektomia była bardzo rozległa i
głęboka. Cieńszaściana rogówki po zabiegu miała inną
iefrakcję i kształt. U wszystkich operowanych kotów
notowano asĘgmatyzm i nierówną jej powierzchnię
po zakoiczeniu goj eni a. Bardzo długi okre s rekonwa-
iescencji wynikał zrozległości ubytku i specyfiki bu-
dowy samej rogówki. W jej centrum b_ardzo długo ob-
serwowano clemno szare martwe włókna kolagenowe
na dnie ubytku po keratektomii, których nie możnna
było usunąć ze względu na zagrożenie u tych kotów



perforacją. Dlatego zszywano powieki nad operowa-
nągałką ocznąuwszystkich kotów tej grupy, aby za-
b ezpieczy c cieńczą ro gówkę przed ewentualno ścią
powstania przetoki. U operowanych kotów nie stwier-
dzono takiego powikłania. Jednakże własne obsęrwa-
cjel7 kotów z obustronnymi sekwestrami dowiodĘ
że gojenie się rogówki po keratektomii jednej gałki
ocznej pod czasowo zespolonymi powiekami było
szybsze, notowano lepsząjej przejrzystość i mniejszą
waskularyzację ściany w stosunku do drugiego opero-
wanego oka. Jasnozielone zabarwienie po zakrople-
niu fluoresceiną dna ubytku w centrum, dowodziło
braku epttelizacji. Po około 3 miesiącach rekonwale-
scencji dochodziło do regresji naczynkrwionośnych i
pokrycia nabłonkiem przednim ubytku po keratekto-
mii. Informacje uzyskane od właścicieli leczonych
zwierząt orazbadania własne dowiodły, że koty odzy-
skały widzenie, pomimo niewielkiej szaro-białej bli-
zny w centrum rogówki, Można ją usunąć poprzęz
wykonanie transplantacji. Ostatnio doniesiono o ope-
racji keratoplastyki u 4 kotów perskich ptzeszczepa-
mi allogenicznymi (rogówka kota) i przęszczępami he-
terogenicznymi (psa) z dobrymi rezultatami (5),

P o dsumowuj ąc uzy skane wyniki należy stwi erdzić,
ze w dwóch pierwszych grupach kotów uzyskano cał-
kowity powrót przejrzystości rogówek , ze względuna
małe rozmairy sekwestrów i ich płytką lokalizację.
Kształt rogówek nie zmienił się. Operacyjna korekta
wtórnie podwiniętych powiek dolnych u kotów z dnl-
giej grupy, wyeliminowała powikłania. Ponadto tylko
w tej grupie notowano uveitis anterior. Keratektomia
powierzchowna i op era cj a plasty czna do lnych powiek
u ślepych kotów trzeciej grupy z obustronnymi sekwe-

strami rogówki, doprowadziĘ do powrotu widzenia.
Pozostałe zwierzętatej grupy po usunięciu martwaka
rogówki jednej gałki ocznej, równiez odzyskały wi-
dzente w operowanym oku. Mała blizna w centrum
rogówki i niewielki astygmatyzm nie przeszkadzaĘ
zwterzętomw ponrszaniu się w nlęznanym środowi-
sku. Należy podkreślić, że suchy i skórzas§ martwak
nie moze samoistnie oddzielać się od zrębu rogówki
pIzez demarkację , ze względu na specyfikę jej budo-
wy. Dlatego zastosowanie mikrochirur gtcznej keratek-
tomii powierzchownej przy sekwestracji rogówki ko-
tów, j e st j edyną meto dą terap euty czną pr zywr acaj ącą
jej przejrzystość i widzenie,
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Autor książki jest emerytowanym profesorem nauk
weterynaryj nych, znanym i wybitnym pracownikiem
naukowym puławskiego Instytutu Weterynaryj ne go.
Treść książki przedstawia autora nie jako pracownika
nauki, a jako narratora vnrydarzeńswego Ęcia, od dzie-
ciństwa aż po ostatni czas. Książkę czyta się znięma-
łym zainteresowaniem j ako świadectwo burzliwych i
splątanych losów Polaków w XX wieku. Treść książ-
ktto zarazęm dowód, że dojść można w życiu każde-
go bodaj człowieka, mimo trudnych warunków i bra-
ku pomocy materialnej, do wysokich stanowisk i po-

zycj i sp ołec znej . P otr zebna j est tylk o pr aca, uczciwo ść
i ambicja.

Książka j e s t zar azęm wsp omni eniem, do ś ć dokład-
nym, powojennych lat na Wydziale Medycyny Wete-

rynaryjnej we Wrocławiu, którego autor jest absolwen-
tem, Zary sowane są sylwetki wielu profesorów i kole-
gow z pierwszych powoj ennych lat. Opracowanie j est
dobrą lekturądla zainteresowanych w biografiach ludz-
kich, a zwłaszcza dla naszych lekarzy wet. Warto ją
przeczytać! Dystrybucja u autora, w cenie 22 zł (wy-
dana nakładem własnym), pisząc na adres: M, Grund-
boeck, ul. Kościuszkt 19,24-100 Puławy.

E, Prost


