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In this paper the frequently occurring ocular disease
in rabbits is presented. Conjunctivitis and dacryocysti-
tis is common in rabbits, causing significant frustration
among Veterinarians. Both disorders are of multifacto-
rial origin. Factors that predispose rabbits to conjuncti-
vitis and dacryocystitis include bacterial and viral infec-
tions, mechanical or chemical irritation, abnormalities of
eyelid position or dental diseases causing problems with
lacrimal outflow. Suggested treatment in both disorders
includes topical and systemic antibiotic therapy, lacri-
mal lavage and management of dental diseases. If these
standard methods fail to bring about the desired effect,
recommended treatment involves the use of agents di-
rectly interfering with the inflammatory reaction within
the eyeballs, such as immunomodulators applied either
systemically (B-glucans), or topically (interferon omega).
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Zapalenie spojowek (conjunctivitis)
u krélikow

Przyczyny

Nieodpowiednie warunki srodowiskowe, za-
kazenia bakteryjne i choroby zebéw stano-
wia najczestsze przyczyny zapalenia spojo-
wek u krélikéw (1). Draznienie mechaniczne
przez siano, ziola, sucha karme czy sciétke
predysponuje do rozwoju tej jednostki cho-
robowej (2). Nalezy unika¢ podawania sia-
na oraz suszonych ziét w pojemnikach wi-
szacych nad glowa kroélika (metalowe kule
i pasniki), poniewaz sprzyja to dostawa-
niu si¢ do oczu zanieczyszczen i zapaleniu
spojéwek (1). Nieodpowiednie podloze ze
stomy lub trocin moze stwarza¢ podobne
zagrozenia. Jedli klatka krélika nie jest re-
gularnie czyszczona, dochodzi do nagroma-
dzenia si¢ amoniaku i jego pochodnych, kté-
re obnizaja jako$¢ powietrza oraz wywoluja
draznienie chemiczne i zapalenie spojéwek
(1, 3). Nalezy réwniez unika¢ nadmiernego
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draznienia chemicznego spojowek srodkami
czysto$ciowymi, uzywanymi do sprzatania
klatek i pomieszczen, w ktérych przebywa-
ja zwierzeta. Przyczyna choroby moga by¢
réwniez nieprawidlowosci w budowie po-
wiek; najczesciej jest to podwiniecie powieki
— entropium (2, 3). Wedlug obserwacji wia-
snych autorki choroby zebéw powodujace
zaburzenia w odplywie fez sa najczestsza
przyczyna zapalenia spojowek u krolikéw.

Flora worka spojéwkowego u krélikéw
jest reprezentowana przez liczne gatun-
ki bakterii: Bacillus subtilis, Staphylococ-
cus aureus, Pseudomonas spp., Bordetella
spp., Pasteurella spp., ktére sa bakteriami
oportunistycznymi i w sprzyjajacych wa-
runkach latwo ulegaja namnozeniu (2, 3,
4, 5). Pasteurella spp. jest najczestsza przy-
czyna pierwotnego zakazenia bakteryjne-
go u krélikéw prowadzacego do zapalenia
spojowek, tworzenia si¢ ropni, zapalenia
woreczka tzowego i zakazenia uktadu od-
dechowego (5). Czesto réwniez izolowa-
ny jest Staphylococcus spp. i sporadycznie
Haemophilus spp. (1). Wedlug innych do-
niesien z workéw spojéwkowych izolowany
jest najczesciej Staphylococcus spp., znacz-
nie rzadziej Pasteurella spp. (2). Z obserwa-
¢ji wlasnych wynika, ze choroba ta ma z re-
guly podloze bakteryjne powodowane przez
Pasteurella multocida oraz Staphylococcus
intermedius. Obraz kliniczny choroby nie
jest typowy, dlatego zawsze wskazane jest
wykonanie badania bakteriologicznego z an-
tybiogramem wymazu z worka spojéw-
kowego (1). Przyczyna choroby moze by¢
takze zakazenie wirusowe (myksomatoza
wywolana przez Leporipoxvirus z rodziny
pokswiruséw). Istnieje kilka szczepow wi-
rusa myksomatozy, a kazdy z nich wywotu-
je inny obraz kliniczny. Patognomiczny dla
myksomatozy jest nasilony obrzek powiek,

ale na poczatku choroby moze pojawic sie
tylko zapalenie spojowek (1, 2, 6, 7, 8).

Objawy kliniczne

Wedtug danych z wywiadu u chorych kré-
likéw pojawia si¢ zaczerwienienie i obrzek
spojowek, bolesnos¢ oraz obfity wyplyw
(1). Choroba rozwija sie u krélikéw w kaz-
dym wieku i kazdej rasy, a objawy wystepuja
jedno- lub obustronnie (1). Jezeli wiasciciel
posiada kilka krolikéw, to u nich réwniez
moga wystapi¢ zmiany chorobowe. Cze-
sto w wywiadzie pojawiaja si¢ istotne infor-
macje zwigzane z wystapieniem zapalenia
spojowek: zmiana $rodowiska, sposobu zy-
wienia czy wybiegu, brak szczepien, wpro-
wadzenie do domu innego kroélika. U niekt6-
rych zwierzat juz wczesniej mogly wystepo-
wac objawy zakazenia spojowek lub uktadu
oddechowego. Stan ogélny zwierzecia jest
przewaznie dobry, chociaz czasem moze
wykazywa¢ mniejszy apetyt i pragnienie,
wyplyw z nosa oraz charczacy oddech (1).

Objawy choroby pojawiaja sie nagle
i obejmuja jedno oko. W krétkim okre-
sie zmiany rozwijaja si¢ réwniez w drugim
oku (1). Wyniki badania klinicznego moga
by¢ zréznicowane. U wielu pacjentéw nie
wystepuja zadne objawy chorobowe, w in-
nych przypadkach mozna stwierdzi¢ obja-
wy ze strony ukladu oddechowego: suro-
wiczy, $luzowy lub ropny wyplyw z nosa,
przyspieszenie oddechéw oraz wzrost wy-
sitku oddechowego (1, 3). Czasami kroliki
trafiaja do gabinetu z powodu zmniejszenia
apetytu i spadku masy ciata (1).

Badanie okulistyczne wykazuje jed-
nostronne lub obustronne przekrwienie,
obrzek spojéwek oraz tzawienie (1, 2, 3). Sil-
ne przekrwienie spojéwki obejmuje czesé
powiekowa i gatkowa (rye. 1, 2, 3, 4, 5, 6).
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Ryc. 1. Wezesne stadium zapalenia spojéwek u krélika. Badanie okulistyczne wykazuje Ryc. 2. Boczna projekcja czaszki dorostej samicy krélika miniaturowego.
zaczerwienie spojéwek U zwierzecia wystepowat fzotok

Ryc. 3. Badanie stomatologiczne krélika z obfitym
ropnym wyptywem z oka. Widoczne s ostre
krawedzie zebow przedtrzonowych

Ryc. 5. Nieustanna produkcja wydzieliny prowadzi do maceracji skory w okolicy gatki ocznej oraz powstania Ryc. 6. Wydtuzone korzenie gérnych pierwszych
zmian skornych z utratg wlosow zebow siecznych uciskajg na przewdd nosowo-fzowy
i powodujg uposledzenie przeptywu tez
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Czasami spojowka ulega tak znacznemu
obrzekowi, ze trudno jest obejrze¢ galke
oczng (1). Zapaleniu spojéwek moze towa-
rzyszy¢ bél i skurcz spastyczny powiek (2).
Zdarza sie, ze skurczowi powiek moze towa-
rzyszy¢ nasilony obrzek oraz przekrwienie
powiek. Prawie zawsze obecny jest wyplyw
z oczu o réznym charakterze. Poczatkowo
jest on surowiczy, potem zmienia charak-
ter na sluzowo-ropny, staje sie bardziej ge-
sty i ciagliwy, przylepia si¢ do powiek i sko-
ry w przysrodkowym kacie oka, powodu-
jac maceracje skory w okolicy gatki oczne;j.
Wyplyw z oczu moze prowadzi¢ réwniez do
pojawienia si¢ zmian grudkowych, strupéw
iwylysiet w donosowych katach oka (1, 2, 3).

Diagnostyka i leczenie

W diagnostyce zapalenia spojowki nalezy
wziag¢ pod uwage badanie okulistyczne, sto-
matologiczne oraz radiologiczne czaszki (1,
2). W badaniu okulistycznym nalezy zwré-
ci¢ uwage, czy w oku nie znajduje sie cialo
obce — fragment siana, sfomy, suszonych zi6t
lub trocin, ktére czesto gromadza sie w skle-
pieniu spojéwki lub za trzecig powieka (1).
Badanie w przypadku bolesnosci oka i sil-
nego obrzeku spojéwki moze by¢ nieprzy-
jemne dla pacjenta, dlatego nalezy wprowa-
dzi¢ do oka krople z lekiem miejscowo znie-
czulajacym. Nastepnie oko przeptukuje sie
sterylnym roztworem soli fizjologicznej za
pomoca 2 ml lub 5 ml strzykawki pofaczo-
nej z kaniulg nosowo-tzowa (1). Z obserwa-
¢ji wlasnych wynika, ze w przypadku braku
odpowiedniej kaniuli do przeptukania oka
nadaje si¢ réwniez kaniula dozylna obwo-
dowa o $rednicy 0,6-0,7 mm. Trzecia po-
wieke chwyta sie prostymi kleszczykami do
teczowki Graefe z zabkami, ktére nie powo-
duja uszkodzenia spojéwki. Konieczne jest
sprawdzenie, czy pod trzecia powieka nie
zalega cialo obce (1). Podczas badania oku-
listycznego nalezy sprawdzi¢, czy nie wyste-
puje entropium, ktére moze by¢ przyczyna
wtérnego przekrwienia spojowki zwlaszcza
u mlodych krélikéw (2, 5). Zawsze powin-
no sie wykonac¢ badanie oka z fluoresceina,

Tabela 1. Rozpoznanie réznicowe zapalenia spojowek
u krolikow

Zapalenie spojéwek pourazowe

Zapalenie spojowek zakaZne

Zapalenie woreczka tzowego

Owrzodzenie rogowki

Entropium

Przerost spojowki

Zanik ttuszczu pozagatkowego

Choroby wewnatrzgatkowe
(zapalenie btony naczyniowej, jaskra)

Choroba zagatkowa

aby upewnic sie, czy nie doszlo do owrzo-
dzenia rogéwki. Czasami u krélikéw moze
wystepowac suche zapalenie rogéwki i spo-
jowki, dlatego warto wykonac test Schirme-
ra, w przypadku gdy rogéwka utracita polysk
lub pacjent nie reaguje na zastosowane lecze-
nie (1). Jednym z podstawowych rozpoznan
réznicowych w zapaleniu spojéwki u kroli-
kéw jest zapalenie woreczka Izowego, dlatego
nalezy przeptukac przewody nosowo-tzowe
(tab. 1). Dzieki takiemu postepowaniu mozli-
we bedzie odréznienie zapalenia spojéwki od
zmian obejmujacych przew6d nosowo-tzowy
oraz oproznienie wydzieliny gromadzacej sie
w oku, ktéra blokuje ujscie przewoddéw (1).

Leczenie opiera si¢ na podawaniu anty-
biotykéw w postaci kropli lub masci poda-
wanych do worka spojéwkowego (1,2, 3, 5).
Wykorzystywane sa antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania — aminoglikozydy (gen-
tamycyna, tobramycyna) w pofaczeniu w le-
kami przeciwzapalnymi (2). Wedlug innych
doniesienn w wiekszosci przypadkéw sku-
teczne sa wylacznie krople lub masci z an-
tybiotykiem o szerokim spektrum dzialania
(gentamycyna, kwas fusydowy) bez udzialu
komponenty przeciwzapalnej (1). Z obser-
wacji wlasnych wynika, ze w trudniej lecza-
cych sie zapaleniach spojéwek zastosowanie
znajduje ofloksacyna. Krople maja przewa-
ge nad mascia, poniewaz nie prowadza do
sklejania si¢ powiek i gromadzenia si¢ za-
nieczyszczen, ale wymagaja czestszego sto-
sowania (nawet 6 razy w ciagu 24 godzin)
(1). Przed zastosowaniem antybiotykotera-
pii nalezy wykona¢ wymaz z worka spojow-
kowego w celu ustalenia rodzaju patogenu
oraz leczenia (1, 2, 3, 5). Czasami wyma-
gane jest ogdlne podawanie enrofloksacy-
ny w dawce 5-10 mg/kg m.c., podskdrnie,
1-2 razy dziennie, przez 7 dni (1). Cho-
re kroliki nalezy zawsze odizolowac od in-
nych zwierzat i trzymac w czystym, suchym
i pozbawionym kurzu pomieszczeniu az do
calkowitego ustapienia objawéw (1). Ko-
nieczne w prawidlowym procesie leczenia
zapalenia spojowek jest usunigcie nieprawi-
dlowos$ci w budowie powiek przez leczenie
chirurgiczne (2). Terapia nie przynosi po-
zadanego efektu, gdy nie zostanie wyelimi-
nowana przyczyna stomatologiczna (ropnie
okotozebowe, przerost korzeni zebowych,
nieprawidlowe ustawienie siekaczy; 1, 2, 5).

Zapalenie woreczka tzowego
(dakryocystitis) u krolikéw

Przyczyny

Aby zrozumie¢ istote chordéb okulistycz-
no-stomatologicznych, nalezy zapoznaé
sie z anatomig przewodu nosowo-tzowego.
U krélikéw wystepuje tylko jeden punkt 1zo-
wy (punctum lacrimale), ktory jest oddalony
okoto 1-4 mm od krawedzi powieki i poto-
zony w obszarze dolno-przysrodkowym oka

(3,9, 12). Ujscie to tworzy pionowa szczelina
diugosci 1-2 mm, ktéra u krélikéw miniatu-
rowych jest czesto stabo widoczna. Opisy-
wany przew6d jest bardzo krétki, przebiega
poziomo do przodu i uchodzi do cylindrycz-
nego woreczka tzowego o dlugosci 2—-3 mm
(3). Przewod nosowo-tzowy ma krety prze-
bieg wzdluz kosci Izowej i szczekowej. Nale-
zy zwrdci¢ uwage na fakt, ze srednica prze-
wodu gwaltownie sie zmniejsza i dlatego
fatwo moze dojs¢ do niedroznosci w jego
najwezszych miejscach (9). Budowa drég od-
prowadzajacych Izy predysponuje do zapa-
lenia woreczka Izowego, poniewaz omawia-
ny przewdd przebiega nad korzeniami ze-
béw przedtrzonowych i siecznych. Przerost
korzeni zebéw doprowadza do niedrozno-
$ciizalegania ez w woreczku Izowym, a to
sprzyja namnozeniu si¢ tam drobnoustro-
jow chorobotwérczych i rozwojowi zapale-
nia (2, 12). Mozliwe jest pierwotne zakaze-
nie przewodu nosowo-1zowego, lecz najcze-
$ciej zapalenie woreczka wystepuje wtdrnie
do choroby zebdéw (2).

Wsréd czynnikéw, ktére powoduja za-
palenie worka tzowego u krélikéw, wymie-
nia si¢ najczesciej bakterie oportunistyczne
— Escherichia coli, Neisseria i Streptococcus
spp. oraz Pasteurella multocida (3, 9,
12). Uwaza sie, ze to wlasnie Pasteurella
multocida stanowi gtéwny patogen, ktéry
odpowiada za omawiane schorzenie u kroli-
kéw (9). Brak jest predylekcji rasowej i picio-
wej, jednak czesto choroba rozwija sie u bar-
dzo mlodych zwierzat. Szczegélnie wrazliwe
wydaja sie kréliki miniaturowe ze wzgledu
na ich brachycefaliczna budowe (9).

W wyniku uposledzonego odplywu tez
dochodzi do ich zastoju w obrebie przewodu
nosowo-tzowego i zakazenia. Mozliwe jest
réwniez szerzenie sie infekcji ze spojowki.
Zalegajace w oku ciala obce (zdzbla trawy,
nasiona, ziola, podloze) predysponuja do za-
palenia woreczka Izowego. Dlugie i krete ka-
naliki Izowe oraz ich zréznicowana $redni-
ca przyczyniaja sie do zwiekszonej czestotli-
wosci zakazenia (2, 9, 10). Bliskie sasiedztwo
korzeni zebéw siecznych i trzonowych oraz
obecno$¢ otwartych korzeni zeb6w u kroli-
kéw stanowia czynniki predysponujace do
rozwoju choroby (9). Wedlug doniesien wy-
dluzone korzenie zebéw siecznych w szcze-
ce gérnej mogg uciska¢ na przewdéd nosowo-
-Izowy i powodowac¢ uposledzenie przeply-
wu lez (ryc. 6, 7,8). Wynikiem tego jest tzotok
(epiphora), ktéry moze doprowadzi¢ do za-
palenia woreczka 1zowego, gdy dojdzie do
wtérnego zakazenia bakteryjnego niedroz-
nego przewodu (10, 11, 12).

Objawy kliniczne

U krélikéw przy zapaleniu ukladu no-
sowo-tzowego wystepuja jednostron-
ne zmiany, rzadko sa one obustronne (9).

Wlasciciel przynosi zwierze do gabinetu
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weterynaryjnego z powodu gromadzacego
sie wyplywu z oka, ktory jest gesty, bialawy,
lepki i obfity. Wlosy w przysrodkowym ka-
cie oka sa mokre. Zdarza sie, ze krélik nie
moze otworzy¢ oka, poniewaz powieki ule-
gaja sklejeniu przez zalegajaca wydzieline (2,
9). Moga by¢ réwniez widoczne objawy cho-
roby zebdw, do ktérych zalicza sig linienie,
mokre wlosy na szyi lub koniczynach pier-
siowych, anoreksje i utrate masy ciafa lub
problemy z utrzymaniem czysto$ci prowa-
dzace do przyklejania sie mas kalowych (9).

Kroliki trafiaja do gabinetu lekarskiego
z powodu tzotoku (epiphora; 2, 3, 5, 9, 10,
11, 12). Choroba rozwija si¢ stopniowo.
Whasciciel zauwaza, ze oko jest przez kil-
ka dni zalzawione, wlosy w okolicy sa po-
zlepiane lub zwierze przestalo jes¢. W wy-
wiadzie mozemy uzyskac informacje o po-
jawieniu si¢ Zrédla pierwotnego czynnika
zakaznego (przyniesienie do domu nowe-
go krolika, brak szczepien ochronnych; 9).

Gdy dochodzi do namnozenia si¢ bakte-
rii, obserwuje sie §luzowg, sluzowo-ropna
lub ropna wydzieline o mlecznym zabarwie-
niu nagromadzona najczesciej w przysrod-
kowym kacie oka (2, 9, 12). Nalezy pobra¢
wymaz oraz wykonac posiew bakteriolo-
giczny z antybiogramem, chociaz bardziej
reprezentatywny jest material pochodza-
cy z popluczyn z woreczka tzowego (9).
Nieustanna produkcja wydzieliny prowa-
dzi do powstania zmian skérnych z utra-
ta wloséw (2). Gdy uciskamy palcem skére
ponizej kata przysrodkowego, dochodzi do
wyplyniecia wydzieliny przez punkt Izowy
do worka spojéwkowego. Mozna zauwazy¢
uwypuklenie w przy$rodkowym kacie oka
spowodowane przez wydzieline zalegajaca
w woreczku Izowym (2). Wedtug wielu do-
niesien zapalenie woreczka {zowego bardzo
czesto wtérnie towarzyszy zapaleniu spojo-
wek. Spojowka w przysrodkowym kacie oka
jest przewaznie przekrwiona (9). Zdarza sie,
ze zasychajacy wyplyw moze doprowadzi¢
do zapalenia rogéwki oraz jej uszkodzenia,
co powoduje bol oka (2). Nalezy wykonaé
badanie rogéwki z fluoresceing, poniewaz
u niektérych pacjentéw w dolno-przysrod-
kowym obszarze obecny jest wrzdd, ktéry
zwigzany jest z otarciem powierzchni ro-
gowki przez zasychajacy wyplyw (9). Pod-
czas badania okulistycznego stwierdza-
my, ze struktury wewnatrzgatkowe sa bez
zmian, chociaz czasami mozna zaobser-
wowac zapalenie blony naczyniowej (9).

Podczas badania klinicznego nalezy
przeprowadzi¢ pelne badanie stomatolo-
giczne. Przerost zebdw siecznych, przed-
trzonowych i trzonowych moze prowa-
dzi¢ do zapalenia worka zowego (2, 3, 5,
9, 12). Stwierdzono réwniez, ze wplyw na
rozwéj choroby moze mie¢ nadczynno$é
przytarczyc wywolana zaburzeniem meta-
bolizmu wapnia i prowadzaca do odwap-
nienia czaszki (9).
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Ryc. 7. Wydtuzone zeby sieczne. Jako metode leczenia zapalenia woreczka tzowego zaproponowano

chirurgiczne usuniecie siekaczy

&

Ryc. 8. Zapalenie woreczka tzowego spowodowane chorobg uzebienia i ropniem podzuchwowym

Diagnostyka i leczenie

W diagnostyce zapalenia woreczka fzowe-
go nalezy wzia¢ pod uwage badanie okuli-
styczne, stomatologiczne oraz radiologiczne
czaszki (tah.2; 2, 3, 5,9, 10, 11, 12). Najwaz-
niejszym testem diagnostycznym i elemen-
tem postepowania leczniczego jest przeplu-
kanie przewodu nosowo-1zowego (2,3, 5,9).
U krolikéw w wiekszosci przypadkéw moz-
na wykonac te czynno$¢ bez znieczulenia
ogdblnego. Dzieki temu mozliwe jest rézni-
cowanie zapalenia worka 1zowego z cho-
robami obejmujacymi wylacznie spojéwke
oraz uzyskanie materialu do badania bak-
teriologicznego z antybiogramem (9). Po
oczyszczeniu oka z wyplywu (uci$niecie
kata przysrodkowego oka, by usuna¢ gle-
biej zalegajacqa wydzieline), zakrapla sie do
oka lek miejscowo znieczulajacy. Zaleca sie
znieczulenie miejscowe krolika przed przy-
stapieniem do plukania przewodu, aby moz-
liwe byto wprowadzenie kaniuli do czesci
nosowej przewodu i doktadne wyptukanie
zalegajacej wydzieliny (2). W dolny punkt

fzowy wprowadza sie kaniule i delikatnie
przeptukuje sola fizjologiczna. Wedtug in-
nych doniesien do ptukania i sprawdzania
droznosci tego przewodu nadaje si¢ plyn
fizjologiczny z dodatkiem fluoresceiny (3).
Na poczatku wyczuwalny jest lekki opdr,
a wyplyw ropny bedzie sie cofal i groma-
dzit dookota kaniuli. Kontynuacja ptukania
prowadzi do rozrzedzenia wyplywu i wy-
plywania metnej wydzieliny z punktu 1zo-
wego. Przewdd nosowo-1zowy jest u kroli-
kéw bardzo delikatny, przy zbyt wysokim
ci$nieniu mozna go tatwo uszkodzi¢ i ptyn

Tabela 2. Rozpoznanie réznicowe zapalenia woreczka
tzowego u krolikow

Bakteryjne zapalenie spojowek

Obecnosé ciata obcego na spojéwce
i wtérne zakazenie

Alergiczne zapalenie spojowki

Pierwotne choroby zebéw i wtérne zmiany
okulistyczne




Prace pogladowe

rozplywa sie w okolicznych tkankach. Spo-
jowka staje sie wtedy nagle obrzekta (13).

Zmiany w przebiegu przewodu nosowo-
-fzowego mozna zobrazowac, wykonujac
dakryocystografie (2). Polega ona na poda-
niu $rodka kontrastowego wprowadzanego
kaniula do punktu fzowego. Najczesciej po-
daje sie Omnipaque w ilosci 1-2 ml. Do tej
czynnosci najlepiej nadaja sie kaniule pla-
stikowe lub metalowe zakoniczone oliwka,
aby nie rani¢ $wiatta przewodu fzowego (2).

Wskazane jest usuwanie nagromadzo-
nego wyplywu oraz zapobieganie nasiaka-
niu wloséw w przysrodkowym kacie oka.
Nalezy je wycia¢ i nalozy¢ ochronna mas¢
(wazelina z witaming A) lub okulistyczny
preparat zawierajacy biala parafine. Bar-
dzo wazng role odgrywaja warunki, w ja-
kich trzymany jest krolik. Pod$ciétka z tro-
cin nie bedzie odpowiednia, poniewaz jej
fragmenty beda przyklejaly sie do wyply-
wu z oka, poglebiajac objawy. Do momentu
wyzdrowienia zwierze powinno by¢ trzy-
mane na chlonnych podkfadach lub drzew-
nych podscidtkach (9).

Podstawe leczenia stanowi plukanie ka-
naléw i odpowiednia antybiotykoterapia
(2,3,5,9, 10, 11, 12). Na poczatku lecze-
nia plukanie kanaléw jest trudne do wy-
konania. Jezeli podczas ptukania w okolicy
nozdrzy nie pojawi sie zaden wyplyw, na-
lezy zrobi¢ przerwe w udraznianiu kanatu
i leczy sie krolika objawowo przez 48 go-
dzin przed ponowieniem préby (9). Z ob-
serwacji wlasnych wynika, ze pierwsze
préby plukania kanaléw powinny nasta-
pi¢ najwczesniej po 72 godzinach leczenia
miejscowego. Zaleca si¢ ogélne podawanie
enrofloksacyny w dawce 5-10 mg/kg m.c.,
podskdrnie, 1-2 razy dziennie, przez co naj-
mniej 7 dni (9). Duze znaczenie w leczeniu
odgrywa wedlug autorki podawanie mar-
bofloksacyny w dawce 2 mg/kg m.c., pod-
skornie, 1 raz dziennie, przez 5-7 dni. Jed-
nymi z antybiotykéw najczesciej stosowany-
mi w miejscowym leczeniu zapalenia worka
fzowego sa aminoglikozydy (gentamycyna)
lub fluorochinolony (ofloksacyna; 9). Pre-
ferowane sg krople, poniewaz nie zatyka-
ja one ujs¢ przewodow i tatwiej wplywaja
do przewodu nosowo-{zowego. Przewaz-
nie po rozpoczeciu antybiotykoterapii uda-
je sie przeplukac¢ kanal. Na poczatku uzy-
wa sie soli fizjologicznej, a po udroznieniu
kanatu mozna go przeptukac ofloksacyna
(3,5, 9). Wedlug niektérych doniesiers pH
roztworu do iniekcji moze by¢ jednak nie-
odpowiednie, dlatego bardziej wskazane
jest plukanie 2% roztworem powidon-jody-
ny (1:50; 9). Po udroznieniu kanalu podaje
sie miejscowo i og6lnie leki przez 1-2 tygo-
dnie, a przewdd nosowo-tzowy nalezy po-
nownie przeptukac po 2—3 tygodniach (9).
Mozna zaproponowac wlascicielowi masaz
kata przysrodkowego oka w celu tatwiejsze-
go usuniecia wydzieliny z woreczka zowego

(2). W niektérych przypadkach nie udaje
sie przywrdci¢ droznosci kanatu z powo-
du zalegajacej ropnej wydzieliny lub zatka-
nia waskiego, kretego odcinka przewodu.
Leczenie moze okazac sie réwniez niesku-
teczne z powodu choroby uzebienia, ktéra
wcze$niej czy pdzniej doprowadza do na-
wrotéw (2, 9, 10). Niedrozno$¢ zwiagzana ze
zmianami w kanale zeba mozna zlokalizo-
waé, wykonujac dakryocystorhinografie (9).

Zapalenie woreczka 1zowego rzadko le-
czy sie operacyjnie (9). Czasami zalecana jest
ekstrakcja zebdw, najczesciej siecznych (9).
Jednak wedlug niekt6rych doniesieni nie po-
zwala to na wyleczenie choroby, moze nato-
miast powodowac pojawienie sie problemu
stomatologicznego (2, 10). Korzenie sieka-
czy moga by¢ trudne do usuniecia, a delikat-
ne korony zebdw latwo sie tamia. Jezeli ka-
nal jest trwale zablokowany, mozna stworzy¢
nowa droge odplywu tez do jam nosowych
(dakryocystorhinostomia) lub jamy ustnej
(dacrycystobuccostomia), ale takie zabiegi chi-
rurgiczne sarzadko wykonywane ukrdlikow (9).

Zdarza sie, ze po dlugim czasie wiele
przypadkéw opornego na leczenie 1zotoku
lub zapalenia woreczka tzowego samoist-
nie ustepuje. Okoliczne tkanki ulegajg ero-
zji i wydzielina ropna oraz zowa znajduja
ujécie do jamy nosowej (10).

Nowe perspektywy leczenia zapalenia
spojowek i woreczka tzowego u krolikow

Leczenie zapalenia spojowek i woreczka
1zowego u krélikéw jest bardzo trudne, je-
zeli wystepuja jednocze$nie choroby zebdw
siecznych, przedtrzonowych oraz trzono-
wych. W prostych, niepowiklanych przypad-
kach skuteczne jest podawanie antybiotykéw
ogdlnie i miejscowo oraz ptukanie przewo-
déw tzowych (2,9, 10, 12). Czesto jednak do-
chodzi do wywolujacych frustracje nawro-
tow. U niektdrych pacjentéw konieczne jest
dlugotrwale podawanie antybiotykéw oraz
plukanie przewoddéw zowych co miesiac, po-
niewaz tylko w ten sposéb udaje sie zapobie-
ga¢ ponownemu pojawieniu sie objawéw (9).

Jezeli standardowe metody leczenia nie
przynosza spodziewanych efektéw, poszu-
kuje sie nowych lekéw ingerujacych bezpo-
$rednio w procesy immunologiczne oraz re-
akcje zapalna na terenie galki ocznej. Naj-
bardziej zaawansowane prace obejmuja
badania nad lekami ingerujacymi w proces
zapalenia oraz przyspieszajacymi regenera-
cje nablonka i innych struktur oka. Inter-
ferony stanowia rodzine naturalnie wyste-
pujacych biatek, ktére sa wytwarzane w od-
powiedzi na zakazenia wirusowe. Dziatanie
lekéw zawierajacych interferony polega na
stymulowaniu ukladu odpornosciowego
do atakowania czynnika zakaznego (14).
Znane s3 proby leczenia zapalenia spojo-
wek u kotéw za pomoca rekombinowane-
go interferonu omega. Autorka artykulu

z powodzeniem stosuje preparaty zawiera-
jace interferon miejscowo do oka w lecze-
niu zapalenia spojéwek i woreczka Izowe-
go u krélikéw powodowanego przez bak-
terie, wirusy, chlamydie oraz mykoplazmy.

Alternatywa stosowania interferonéw
w terapii omawianych choréb moze by¢ uzy-
cie immunomodulatoréw. Najbardziej ak-
tywne immunologicznie sg $-1,3/1,6-D glu-
kany, ktdre uzyskuje sie z Saccharomyces ce-
revisiae. Mechanizm dziatania f-glukanéw
zwigzany jest z rozpoznawaniem przez or-
ganizm gospodarza ich czasteczek jako obce
(antygen), stymulujac w ten sposéb uktad im-
munologiczny. Omawiane immunomodula-
tory aktywuja ukiad dopetniacza, pobudza-
ja wytwarzanie cytokin prozapalnych i prze-
ciwzapalnych (IL-1, IL-6, IL-10, IL-12) oraz
czynnika martwicy nowotworéw (TNF-a),
co w konsekwencji powoduje podwyzszenie
stanu gotowosci ukladu odpornosciowego
do obrony organizmu przeciwko zakazeniom
wirusowym, bakteryjnym, grzybiczym i in-
wazjom pasozytniczym (15). Zalecana daw-
ka p-glukanu w leczeniu zapalenia spojéwek
i woreczka 1zowego u krolikéw to 7 mg/kg
m.c., doustnie, przez 4—6 tygodni.
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