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SOUHRN

nd, dale pak u uveitid, po traumatech a u neoplazii.

Mostkova M., Beranek J. Sekundarni glaukom u psa. Veterinarni klinika 2016;13:172-176
V ¢lanku jsou popsani pacienti se sekundarnim glaukomem riizné etiologie. Sekundarni glaukom se muze
vyskytovat u jakéhokoli jedince, at Cistokrevného, tak i kiizence v kterémkoliv véku. Sekundarni glaukom je

nejcastéji spojovan s luxaci cocky a kataraktou, néktera plemena jsou k tomuto onemocnéni predisponova-

SUMMARY

for uveitis, trauma and neoplasm.

Mostkova M., Beranek J. Secondary glaucoma in a dog. Veterinarni klinika 2016;13:172-176

This article presents patients with secondary glaucoma of various etiology. Secondary glaucoma can
occur in any individual, either purebred or crossbred animal at any age. Secondary glaucoma is most
frequently associated with lens luxation and cataracta, some breeds are predisposed to this disease, then

Uvod

Sekundarni glaukomy zahrnuji onemocnéni se
zvysenym nitroo¢nim tlakem (intraocular pressure
IOP), otevienym nebo uzavienym iridokornedlnim
uhlem a cilidrni $térbinou, zietelnym zhorsenim
odtoku komorového moku. Terapeuticky postup
téchto glaukomd je ¢asto snadnéjsi, protoze pfici-
na zvyseni IOP je obvykle Iépe zjistitelna a progno-
za progrese glaukomu ur¢itelna.'

Pacienti jsou predvadéni k vysetreni nejcastéji
z dlivodu apatie, vyznamné bolestivosti v oblasti
hlavy, snizeného apetitu, pfipadné nechutenstvi,
s pfiznaky cerveného oka a snizeni kvality zrako-
vé funkce, avsak ta nemusi byt majitelem pozoro-
vana. Pfed samotnym oftalmologickym vysetie-
nim je nezbytné dikladné zjisténi anamnestic-
kych dat a historie onemocnéni, poté provadime
kompletni klinické vysetfeni pacienta. Bolestivost
bulbu se ¢asto projevuje blefarospasmem, foto-
fobii a epiforou. K nej¢astéjsim nalezlim na posti-
zeném bulbu patfi buphthalmus, perilimbalni
nastiik cév, edém rohovky (obr. 1), zmény na
duhovce a c¢occe, absence pupildrniho reflexu,
mydridza nereagujici na osvit a zmény na fundu.
Pro stanoveni nitroo¢niho tlaku pouzivame tono-
metrii. Fyziologické rozmezi IOP je 15-25 mm Hg.
Pfi akutnim glaukomu mzeme naméfit hodnoty
az 70 mm Hg (obr. 2), u chronického glaukomu se
hodnota IOP mize pohybovat okolo 30 mm Hg
a v pfipadé uveitidy pod 10 mm Hg. Gonioskopie

Obr. 1 — Pes, stafordshire teriér, edém rohovky

je proveditelnd za podminek, je-li kornea trans-
parentni. Totéz plati u oftalmoskopie, kterou
muze komplikovat edém kornei ¢i jeji pigmenta-
ce, v téchto pfipadech vyuzivdme ultrasonogra-
fické vysetieni pfistrojem Sonoscape SSI-6000,
Sonoscape Medical Corp., Shenzhen, Cina s mik-
rokonvexni sondou, frekvence 10 mHz.

Cilem medikamentdézni nebo chirurgické terapie
sekundarniho glaukomu je zvyseni komfortu pa-
cienta, snaha o zachovani vizu a protekce optické-
ho nervu (ONH).

Nejcastéjsi pricinou sekundarniho glaukomu je
zména pozice a stavu cocky, tumory oka a trau-
mata.
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Luxace cocCky

Jedna z nejcastéjsich pricin sekundarniho glaukomu je
luxace ¢ocky. Jakakoliv zména pozice ¢ocky mUze altero-
vat odtok komorové tekutiny. Nejvyznamnéjsi vzestup
IOP je pfi anteriorni luxaci coc¢ky. Dale se mGzeme setkat
se subluxaci ¢ocky nebo luxaci ¢ocky posteriorné do
oblasti sklivce. Posteriorni luxace ¢ocky nezpUsobuje tak
zavazny akutni stav jako anteriorni luxace ¢ocky.

Pacient 1

Dvanactileta fena plemene némecky pin¢ byla referova-
na na nase pracovisté s pretrvavajicim zvysenym IOP na
pravém oku nereagujicim na terapii. Na predchozim pra-
covisti byla fena medikovana infuzi osmotického diuretika
(Mannitol 20% Intravenous Infusion BP Bieffe, infuzni roz-
tok, mannitolum, Bieffe Medital S.p.A, Itdlie) po dobu tfi
dni, nasazena byla topicka terapie fluorochilonoly (Floxal®
3mg/ml, ocni kapky, roztok, ofloxacinum, Dr. Gerhard
Mann Chem.-pharm. Fabrik GmbH, Némecko) 3x denné
a betablokatory na snizeni nitroo¢niho tlaku (Timoptol®
0,25% MSD, oc¢ni kapky, timololi maleas, Merck Sharp &
Dohme B.V. Nizozemsko) 2x denné. Fena dlouhodobé
uzivd hepatoprotektivum kvuli elevaci jaternich enzymu
(Lagosa® 150 mg, obalené tablety, Cardui mariae fructus
extractum siccum, WORWAG PHARMA GmbH & Co,,
Boblingen, Némecko) 1/3 tbl 2x denné.

Celkovym klinickym vy3Setfenim nebyla zjisténa zadna
patologie.

Oftalmologické vysetieni: Oculus sinister (OS) — obran-
ny a palpebralni reflex normalni, Schirmer tear test (STT)
16 mm/min (fyziologické rozmezi 15-25 mm/min),
adnexa v pozici, spojivky klidné, rohovka transparentni,
predni o¢ni komora (POK), iris i zadni o¢ni komora (ZOK)
bez patologického nalezu, nuklearni skleréza ¢ocky, skli-
vec a fundus bez zjisténé patologie, IOP méreny Icare®
TONOVET tonometer Oy Finsko byl 15 mm Hg. Oculus
dexter (OD) - obranny reflex vyrazné zeslaben, palpe-
bralni a kornedlni reflex normalni, STT 17 mm/min, peri-
limbalni nastfik cév, centrdlné edém rohovky jako nasle-
dek endotelidlni reakce po kontaktu s ¢ockou, luxace
¢ocky do predni o¢ni komory, sklivec a sitnice bez pato-
logického nalezu, IOP 34 mm Hg.

Diagnoza: sekundarni glaukom z ddvodu anteriorni
luxace ¢ocky.

Terapie: fena byla medikovana o¢nimi kapkami snizu-
jicimi nitroo¢ni tlak s brinzolamidem (Azopt® 10 mg/ml
ocnikapky, suspenze, brinzolamidum, Alcon Laboratories
Ltd., Velka Britanie) a bylo doporuceno chirurgické oset-
feni — intrakapsularni extrakce luxované ¢o¢ky metodou
fakoemulzifikace.

Pacient byl predveden tfi dny po extrakci luxované
¢ocky na kontrolu sanace, IOP na operovaném oku byl
10 mm Hg. Fena byla medikovéana topicky fluorochilono-
ly (Oftaquix® 5mg/ml, ocni kapky, levofloxacinum,
Santen Oy, Finsko), celkové antibakteridlni terapie amo-
xicilin s kyselinou klavulanovou (Synulox® 200 mg/50
mg tablety pro psy a kocky, amoxicillinum 200 mg, aci-
dum clavulanicum 50 mg, Zoetis Ceska republika, s. r. 0.,

] il

Obr. 2 — Pes, kfizenec 10 let, méFeni nitroo¢niho tlaku
Tonovetem, naméfena primeérna hodnota byla 70 mm Hg

Obr. 3b) — Pes, jagteriér, buphthalmus pretrvavajici 6 mésicu,
edém rohovky, v lateralnim kantu pigmentace rohovky
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Obr. 4 — USG vySetfeni oka s kataraktou — edematicka cocka pfi
formovani katarakty, Coc¢ka v kontaktu s duhovkou, mize vést ke
vzniku iridocykitidy

CR) v ddvce 20 mg/kg 2x denné po dobu 10 dni a korti-
kosteroidy celkové (Prednison 5 Léciva tablety 5 mg,
prednisonum, Zentiva, CR) po dobu 10 dni v davce 1 mg/
kg 2x denné s postupnym vysazovanim a po dobu tydne
betablokatory topicky. Na kontrole po 14 dnech IOP
9 mm Hg, jizva v hojeni, istup edému rohovky.

Zaver

Dislokace ¢ocky byva klasifikovana jako kongenitalni,
primarni, sekundarni a traumaticka. Plemeno, vék nastu-
pu, pfitomnost ¢i absence rozvoje katarakty ndm muaze
pomoci pfii stanoveni priciny sekundarniho glaukomu.
Primarni luxace se vyskytuji u psa mladsich vékovych
kategorii okolo tfi let stafi, sekundarni luxace se vyskytu-
jiu pst nad 8 let.

Luxace ¢ocek casto postihuji teriéry (Jack Russell teriér,
jagteriér, cairn teriér, foxteriér, miniaturni bulteriér, West
highland white teriér apod.), ale také border kolie, tibet-
sky Spanél, maly knira¢, pudl a dalsi plemena (obr. 3a,
3b). Jedna se o hereditarni defekt zonul.'

K poruseni zonularniho aparatu mize také dojit sekun-
darné pfi buphthalmu pfi elevaci IOP. Odliseni primarni
a sekundarni priciny byva casto obtizné.

Intrakapsuldrni extrakce c¢ocky pfi anteriorni luxaci
metodou fakoemulzifikace je doporucovana jako meto-
da volby. Nutny je v¢asny zakrok, aby byl vizus co nejmé-
né alterovan.V pfipadé posteriorni luxace nebo subluxa-
ce je doporucovana konzervativni terapie.

Obr. 5 — Pacient se sekundarnim glaukomem na OD, tlak 70 mm Hg
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Katarakta

Zmény IOP mohou byt iniciovany také zménami ve
slozeni ¢ocky, zejména pfi formovani katarakty.?

Pacient 2

Jedenactilety kiizenec byl referovan na oftalmologické
vysetieni zdvodu pul roku pretrvavajiciho zarudnuti oka
a opalescence rohovky. Majitel uvadi, ze pravé oko vice
slzi, nema snahu si jej tfit ani nepfivira, po topicky apliko-
vanych kortikoidech sleduje zlepseni. Jiné potize nema.

Klinické vysetieni bez patologického nalezu.

Oftalmologické vysetieni: OS obranny reflex zeslaben,
palpebralni reflex normalni, STT 21 mm/min, ductus naso-
lacrimalis (DNL) patentni, adnexa v pozici, distichiasis,
spojivky klidné, rohovka transparentni, fluorescein nega-
tivni, POK bez patologie, mydridza, pupilarni reflex (PLR)
velmi zeslaben, mirné deformovana pupila, atrofie duhov-
ky, ZOK bez patologického nalezu, senilni katarakta, USG
sklivce a fundu bez patologie, IOP18 mm Hg.

OD obranny reflex vyrazné zeslaben, palpebraini reflex
normalni, STT 18 mm/min, DNL patentni, adnexa v pozici,
distichiasis, hyperemie spojivek, tinkce episkleralnich cév,
rohovka transparentni, fluorescein pozitivni spot, POK
klidna, iris bombae, posteriorni synechie iris s anteriornim
obalem ¢ocky, po aplikaci mydriatik mirnd odpovéd'v dor-
zomedialnim kvadrantu, jinak bez reakce, PLR neposoudi-
telny pro synechie, senilni katarakta, USG sklivce a sitnice
bez patologického nalezu, IOP19 mm Hg.

Hematologické a biochemické vysetieni bez alterace.

Diagndza: synechie iris-lens po ¢ockou indukované uveitidé

Terapie: dlouhodoba aplikace o¢nich kapek s prednisolo-
nem acetatem (Predni-POS® ocni kapky, suspense 5 mg/ml,
prednisoloni acetas, URSAPHARM spol. s .r .o, CR). Majitel
byl upozornén na moznost zvratu v glaukom. Bé€hem pravi-
delnych kontrol byl pacient bez potizi. Po tfech mésicich od
prvni ndvstévy dochdzelo k uzavirani iridokornealniho thlu
duhovkou, IOP na postizeném oku byl 30 mm Hg, pacien-
tovi byl pfiddna medikace na snizeni tvorby komorového
moku s timololem (Timolol-POS® 0,5%, o¢ni kapky, roztok,
timololi maleas, URSAPHARM spol. s. r. o, CR) 1x denné. Za
dva mésice se majitel s pacientem dostavil pro akutni zhor-
Seni, pes vykazoval vyraznou bolestivost v oblasti hlavy
(obr. 5), OD blefarospasmus, episklerdini tinkce, chemdza
spojivek, edém rohovky, IOP 70 mm Hg.

Diagnoéza: sekundarni glaukom z dévodu formovani
katarakty

Terapie: Pacient podstoupil na doporuceni enukleaci.

Zaver

Je nutno vysetfit a oSetfit kazdou kataraktu. Preziva
vSak ndazor, ze je nutné pockat, az bude tzv. zrald. V tako-
vém pfipadé se vystavujeme nebezpeci mikroruptur
kapsuly ¢ocky a k uniku bilkovin ¢ocky do komory o¢ni
s naslednymi komplikacemi typu: phacoklasticka uveiti-
da, synechie iris-lens a nasledné elevace IOP. ?

Intumescentni edematicka cocka (obr. 4) muze byt
pri¢inou sekundarniho glaukomu, kdy dochazi ke stlace-
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ni vstupu do iridokornedlni stérbiny, mechanicky kon-
takt ¢ocky a duhovky muize vést ke vzniku sekundarni
iridocyklitidy.

S resorpci hypermaturované katarakty byva spojovana
¢oc¢kou indukovana uveitida (LIU).2

Uveitida

Uveitida maze vznikat nasledkem onemocnéni/pora-
nénim oka nebo byt pfiznakem celkového onemocnéni.
Béznymi nasledky uveitidy jsou periferni predni i zadni
synechie (zadni synechie maji za nasledek vyklenuti
duhovky, iris bombae), sekundarni glaukom, katarakta,
luxace ¢ocky a ablace sitnice. Kone¢nym stadiem byva
atrofie bulbu nebo v pfipadé sekundarniho glaukomu
buphthalmus.*

Pacient 3

Sestilety labradorsky retrivr byl na nade pracovisté refero-
van s potizemi s orientaci v Seru. Asi prfed rokem prodélal
onemocnéni na pravém oku po Uraze, lokalné byla aplikova-
na antiglaukomatika z déivodu podezieni na zvyseny nitro-
ocni tlak. Pfed dvéma mésici utrpél autouraz hlavy, na pravé
strané hlavy byl pfitomen otok, od té doby naklani hlavu na
levou stranu, na levou hrudni koncetinu kulha. Na pracovisti,
které pacienta referovalo, bylo provedeno rentgenologické
vysetieni a vysetieni krve bez zjisténé patologie. Po nékolik
dnt byly podavany nesteroidni antiflogistika (Onsior® 40 mg
tablety pro psy, robenacoxibum 40 mg, Novartis Animal
Health UK Ldt, Velka Britanie) 1 tableta 1x denné. Majitelem
nebyla pozorovana zména ve zdravotnim stavu pacienta.

Klinické vySetfeni: bolestivost kréni patefe, kulhani
I. stupné na levou hrudni koncetinu, jinak bez alterace
celkového zdravotniho stavu.

Oftalmologické vysetieni: OS obranny, palpebralni
reflex normalni, pfimy pupilarni reflex normalni, nepfimy
zlenény, adnexa bez patologického nalezu, spojivky klid-
né, rohovka transparentni, POK, iris, ZOK, ¢ocka, sklivec
bez patologie, fundus mirna atenuace céy, IOP 25 mm
Hg, suspektné progresivni retinalni atrofie.

OD obranny reflex nepfitomen, palpebralni normalni,
pupildrni pfimy zlenény a nepfimy normalni, dale parcial-
ni obstrukce iridokornealniho uhlu, vakuolarizace ¢ocky
a totalni ablace sitnice (obr. 6), IOP 15 mm Hg.

Diagnéza: posteriorni uveitida s ablaci sitnice jako pfi-
¢ina sekundarniho glaukomu.

Terapie: doporuceny pravidelné kontroly IOP.

Zaver

Jednou z mnoha moznych pficin ablace sitnice mohou
byt traumata a pozanétové stavy bulbu. Posteriorni uvei-
tida mUze vést k odchlipeni sitnice a slepoté.

Traumata hlavy jsou nejcastéji pfi¢inou nitroo¢niho krva-
ceni (hyphaema) z uvedlnich ¢&i retindlnich cév. Krvaceni
z cév iris je prognosticky pfiznivéjsi nez krvaceni z retinal-
nich cév. Trauma muze pfimo poskodit cilidrni stérbinu tla-
kem na predni olni komoru, ale jak nepenetrujici, tak
penetrujici traumata vétsinou vyvolavaiji uveitis anterior.

MEDIFET VET kilnikn

Obr. 6 — Totalni ablace sitnice posttraumaticky, parcialni
obstrukce iridokornedlniho uhlu

OIFET VET kiinika

Obr. 7 — Hyperechogenni masa vychazejici z corpus cilliare

V pfipadé vé¢asného odhaleni ablace sitnice Ize zahdje-
nim vhodné terapie zvysit pravdépodobnost navraceni
sitnice do své pozice. Antiinflamatorni terapii mGzeme
snizit nasledky zanétlivych stavy, ke kterym muze patiit
uzavieni iridokornealniho uhlu. V ptipadech, kdy se
nejedna o bakteridlni infekci, Ize vyuzit protizanétlivych
ucinkl kortikosteroidd.

Tumor oka

U pst mohou neoplazie postihovat kteroukoliv ¢ast
ocniho bulbu, a to orbitu, o¢ni adnexa, konjuktivu, kor-
neu, limbus, skleru, sitnici a o¢ni nerv. Intraokularni tumo-
ry jsou primarni nebo sekundarni pfi metastatickych pro-
cesech nebo lokalné invazivni. Vétsina primarnich intra-
okularnich tumorl vychazi z anteriorni uvei. Dochazi
k destrukci tkani a zplisobuji ¢asto sekundarni glaukom.®

Pacient 4

Desetilety shar-pei byl na nasi kliniku referovan s potize-
mi s orientaci, unilateralnim blefarospasmem a vykazujici
vyraznou bolestivost. V anamnéze bylo majiteli udano, ze
pacientovi pravdépodobné naprasilo do oka. Do spojivko-
vého vaku byly aplikovany ocni kapky s antiseptickym
uc¢inkem (Ophthalmo-septonex®, o¢ni kapky, roztok 10 ml,
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Obr. 8 — Histologicky Fez. Iridociliarni low-grade karcinom.
Vlevo: normalni pigmentovana duhovka a fasnaté télisko.
Vpravo: solidné proliferujici neoplasticka masa, periferné dobre
ohrani¢end, bez znamek infiltrace okolnich struktur (na obrazku
odtrzeni nadorové masy v urovni duhovky a fasnatého téliska —
artefakt pfi zpracovani). Zvétseni 20x, barveni HE

Obr. 9 — LL pozice solidni masa v plicnim laloku a abdomenu

carbethopendecinii bromidum 2 mg, acidum boricum
190 mg, natrii tetraboras decahydricum 5 mg, Teva Czech
Industries s. . 0., CR) 3x dennég, bez efektu.

Klinickym vysetfenim byly zjistény podkozni Gtvary na
raznych castech téla, v hematologickém vysetfeni byla
mirnd elevace neutrofilli, v biochemickém vysetreni byl
mirné elevovan kreatinin a aspartat aminotransferaza.

Oftalmologické vysetieni: OS mukopurulentni vytok,
blefarospasmus, hyperemie spojivek, edém rohovky, neo-
vaskularizace, IOP 42 mm Hg. Oko velmi obtizné vysetfi-
telné z ddvodu vyrazné bolestivosti, protruze 3. vicka
a hlavné z divodu temperamentu pacienta. Reflexy na
levém oku neposouditelné. USG ocniho bulbu prokazalo
hyperechogenni masu vychazejici z corpus ciliare (obr. 7).

OD bez patologického nalezu.

Terapie: enukleace postizeného bulbu

Histologickd diagndéza: dobie diferencovany iridoci-
lidrni karcinom low-grade (obr. 8)

Pfi klinické kontrole pacienta byl proveden RTG dutiny
hrudni a USG dutiny bfisni. RTG dutiny hrudni prokazal
masu v oblasti levého plicniho laloku (obr. 9) a USG dutiny
bfisni odhalil hyperechogenni masu na sténé dutiny bfis-
ni. Pfi kontrolnim oftalmologickém vysetieni OD byla
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zjisténa alterace vizu, mydridza, IOP 34 mm Hg a sonogra-
fickym vysetfenim zmény na sitnici s formujicim se hype-
rechogenni masou. Majitelé si uz dalsi diagnostiku ani
terapii nepfali.

Zaver

Iridociliarni epitelidlni tumory jsou po melanocytar-
nich tumorech druhé nejcastéjsi primarni intraokularni
nadory. Adenomy a adenokarcinomy fasnatého télesa
pochazeji z epitelu fasnatého télesa, protruduji do pupi-
ly a zplGsobuji druhotné zmény jako dyskorii, subluxaci
¢ocky, kataraktu, ablaci sitnice a sekundarni glaukom.
Priblizné 15 % téchto tumoru je malignich. Metastaticka
aktivita do vzdalenych mist je sice popsana, ale neni
obvykla. U vétsiny psi je kurativni enukleace.”

Adenokarcinomy metastazuji nejc¢astéji do lokalnich
miznich uzlin a do plic. Indikace k chemoterapii je hra-
ni¢ni a prednostné by méla byt zvazovana jako soucast
paliativni terapie u pokro¢ilych forem onemocnéni.?

Uvealni neoplazie se mohou prezentovat jako masy nebo
anteriorni uveitida. Na unilateralni onemocnéni maji vice
vliv primarni neoplazie, v pfipadé bilaterdlniho onemocné-
ni se spise jedna o sekundarni nebo metastatické neopla-
zie. V pfipadé, ze je detekovana intraokuldrni neoplazie, je
doporuceno kompletni klinické vysetfeni, stanoveni bio-
chemického profily, stejné tak i rentgenolologické vysetie-
ni dutiny hrudni, pfipadné i bfisni a ultrasonografické vyset-
feni dutiny b¥i$ni pro pfipadné zjisténi metastaz.’

V klinické praxi se s vyskytem metastaz z primarnich
ocnich tumort setkdvdme méné casto.
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