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Zwichniecie soczewki oka jako jeden ze stanow nagtych
w gabinecie weterynaryjnym
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Lens luxation as one of the emergency conditions in the veterinary surgery

Michalska J., Zdziennicki M.2. Department of Preclinical Veterinary
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Life Sciences in
Lublin', Lublin Center for Small Animals in Lublin?

This article aims at the presentation of ocular emergency in small animal
veterinary surgery. Lens luxation is the displacement of the lens from its normal
position in the eye, which caused by breaking its contact with the zonular fibres
equatorially. Etiology is diverse. The most common are two types of dislocation
- primary lens luxation (PLL), found mainly in terrier type breeds and secondary,
caused by many factors, e.g. glaucoma, cataracts or trauma. In general, the lens
can fall backwards, what is known as posterior luxation or it can fall forwards
into the eye, what is known as anterior luxation. Anterior luxation, which is
extremely painful, treated as an emergency, due to the possibility of sudden
blindness resulting from rapidly progressing glaucoma. Symptoms, in the form
of corneal edema, severe pain and the aphakic crescent, visible in the pupillary
aperture, are quite characteristic and do not provide much diagnostic difficulty.
Treatment depends on the form of dislocation. In the case of anterior dislocation,
surgical methods are recommended, while in the case of posterior dislocation,

pharmacological treatment with mydriatics is advised.

Keywords: lens luxation, zonular fibres, corneal oedema, PLL.

292

Proces widzenia, na pozdr co$ oczywistego, jest nie-
zwykle skomplikowany. Nikt nie zastanawia sie,
jak to jest, ze widzimy, wydaje sie to czyms$ natural-
nym. Jednak aby zachowac¢ prawidtowy przebieg tego
zjawiska, musiby¢ spelniony szereg wzajemnie uzu-
pelniajacych sie warunkow. W skrécie caty akt widze-
nia sprowadza si¢ do wychwytywania Swiatta bijacego
od obiektéw zewnetrznych, zdolnosci jego przewo-
dzenia przez przezierne elementy anatomiczne oka
i prawidtowego skupienia go na siatkéwce. Ta z kolei
jest odpowiedzialna za odebranie i przekazanie infor-
macji przez drogi wzrokowe do mézgu, gdzie sa od-
powiednio przetwarzane, dzigki czemu widzimy (1).

Jednym z uwarunkowan istotnych w procesie wi-
dzenia jest prawidtowo dziatajgca o$ optyczna oka. Jej
funkcja sprowadza sie do zapewnienia odpowiednie-
go skupiania na siatkdwce promieni §wietlnych wy-
chwytywanych przez oko. Aby tak sie stato, bodziec
$wietlny musi kolejno przeniknga¢ przez poszcze-
goblne elementy anatomiczne, ktore maja wtasciwo-
Sci optyczne, sa to kolejno: rogéwka, ciecz wodnista,
soczewka i ciato szkliste.

Idac od zewnatrz, soczewka jest trzecim w kolej-
nosci, przeziernym ogniwem optycznym o silnych
zdolnosSciach refrakcyjnych — zatamywania swiatta
(1). Jest strukturg do$¢ pokaznej wielkoS$ci, poniewaz

u psa proporcja jej objetosci do catej gatki ocznej waha
sie miedzy 1:8 a 1:10 (2). Umiejscowiona jest w Srodku
Zrenicy za pomoca aparatu podwieszajacego (obwodka
rzeskowa) tuz przed ciatem szklistym, a za teczéw-
ka, wewnatrz torebki soczewki. Biorgc pod uwage jej
udziat w procesie widzenia, warto zaznaczy¢ unikal-
ng zdolno$¢ do akomodacji. Ta wyjatkowa wlasciwoscé
polega na zmianie ksztattu soczewki, po to, aby uzy-
skac na siatkdwece jak najlepsza ostro$¢ ogladanych
zr6znej odlegtosci obrazéw. Uwarunkowana jest ona
specyfika zwigzana z obwddka rzeskowa, sktadajaca
sie z kolagenowych wiezadel podwieszajacych, siega-
jacych do ciata rzeskowego. Wychodza one od toreb-
ki z punktu zwanego rownikiem soczewki, powsta-
ja przez cate zycie wraz ze wzrostem tej struktury,
stopniowo powodujac przesuniecie starych wtokien
ku $rodkowi soczewki (1). Wiezadta koricza swoj bieg
w wyrostkach ciata rzeskowego (3). Uwzgledniajac
te dane anatomiczne wiadomo, ze kazda modyfika-
cja napiecia mie$nia rzeskowego bedzie powodowac
zmiane krzywizny soczewki i dostosowanie jej do od-
legtosci widzianego obiektu (4).

Soczewka jako element warunkujacy proces widze-
nia musi funkcjonowaé nienagannie. Istnieje jednak
wiele zaburzen prowadzacych do nieprawidtowosci
w jej dziataniu i w konsekwencji do uposledzenia wi-
dzenia, a nawet $lepoty. Wyodrebnia sie dwa typy wad
odpowiedzialnych za te aberracje: wrodzone i nabyte.
W§rdd pierwszych wymienia sie: wrodzony brak so-
czewki (aphakia), soczewke matg (microphakia), sto-
zek tylny soczewki (lenticonus posteriori) i przetrwa-
13 btone zreniczna (membrana pupillaris persistens).
Aberracje nabyte pojawiaja sie w czasie zycia, naleza
do nich za¢ma (cataracta) i catkowite zwichniecie lub
nadwichniecie soczewki (luxatio et subluxatio lentis; 4).

Szczegoblnie wazne wydaje sie oméwienie zwich-
niecia soczewki. O zwichnieciu soczewki mowimy
w przypadku catkowitego zerwania obwdédki rze-
skowej, co przyczynia sie do utraty mozliwosci po-
zostania soczewki w prawidtowym potozeniu. Stan
ten moze pojawi¢ sie nagle lub rozwija¢ sie stopnio-
wo, poczynajac od nadwichniecia (cze$ciowe zerwa-
nie wiezadet). Zwichnieta soczewka zaczyna sie poru-
szac i moze obra¢ dwojaki kierunek — przemiescic sie
w kierunku komory przedniej oka lub ciata szkliste-
g0 (4). Podzial tego procesu zaktada istnienie zwich-
niecia pierwotnego (primary lens luxation — PLL) lub
wtoérnego (secondary lens luxation — SLL; 5). W pi-
$miennictwie weterynaryjnym mozna takze spotkac
sie z podziatem na: zwichniecie starcze, zwichniecie
soczewki u terieréw oraz urazowe i wtérne zwich-
niecie soczewki (6).
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Zwichniecia soczewki wystepujg czeSciej u pséw
niz u kotéw, u ktérych zdarzaja sie przede wszystkim
u starszych zwierzat. Sredni wiek kotéw z ta przypa-
dtoscia wynosi 7-9 lat i dotyczy kotéw rasy syjam-
skiej, z predylekcja do pici meskiej. CzeSciej obser-
wowano u nich jednostronne zwichniecie soczewki,
przy czymw 67% przypadkow byto zwigzane z zapa-
leniem btony naczyniowej oka (7).

Pierwotne zwichniecie soczewki (PLL)

Pierwotne zwichniecie soczewki ma charakter wro-
dzony. Jest to najczestsza forma zwichniecia soczewki
u pso6w (2). W jego przebiegu najczesciej obserwuje sie
poczatkowe ostabienie, a w konsekwencji zerwanie ob-
wodki rzeskowej (1). Zazwyczaj dochodzi do obustron-
nego przemieszczenia soczewki, ktora moze znalez¢
sie zar6wno w przedniej, jak i w tylnej komorze oka (3).
Mimo to nalezy pamigtac, Ze objawy mogg wystepowac
tylko w jednym oku (1). Diagnoza jest najczesciej sta-
wiana u zwierzat w wieku 3—6 lat, przy czym za szcze-
goblnie predysponowane uwaza sie psy z grupy terie-
row. Wymienia sie takze inne potencjalnie narazone
rasy, jak np.: border collie, lancashire heeler, grzywacz
chinski i shar pei (3, 8). Choroba jest dziedziczona auto-
somalnie recesywnie, a za jej bezposrednia przyczyne
podaje sie mutacje genu ADAMTS17w chromosomie 3.
Szacuje sig, ze u nosicieli mutacji prawdopodobienstwo
wystgpienia objawdw klinicznych choroby wynosi od
2 do 20%, stad u pséw uznanych za nalezace do tej gru-
py trzeba wykonywac badania kontrolne co 6 miesie-
cy, poczawszy od 2 roku zycia. Istniejg choroby, kt6-
re prawdopodobnie zwiekszaja ryzyko wystgpienia
zwichniecia soczewki, np. fakolityczne zapalenie bto-
ny naczyniowej, kolagenizacja lub dysplazja obwodki
rzeskowej spowodowana mutacja genu kodujacego fi-
bryline-1 (3). U pséw nie wykazano predylekcji ptcio-
wej (2). W przeciwienstwie do pséw u kotéw pierwotne
zwichniecie soczewki wystepuje bardzo rzadko i opisa-
ne byto tylko u rasy syjamskiej i u 10 spokrewnionych
ze sobg domowych kotoéw kréotkowlosych. Notowano
takze przypadki zwichniecia zwigzane z wrodzonym
zmniejszeniem soczewki. Za Sredni wiek u kot6w z pier-
wotnym zwichnieciem soczewki podaje sie 7-9 lat (5).

Wtorne zwichniecie soczewki

Wtérne zwichniecie soczewki moze by¢ wywotane
wieloma przyczynami. NajczeSciej dotycza one pro-
ces6w patologicznych toczacych sie w samym oku,
jednak opisano tez zwichniecie soczewki u psa beda-
ce nastepstwem choroby ogdlnoustrojowej — zespotu
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Ehlersa-Danlosa (2). Jesli chodzi o zmiany dotyczace
samej gatki ocznej, wymienia sie réznego rodzaju ura-
zy glowy (najczesciej tepe), ktére prowadza do mecha-
nicznego przerwania ciggtosci wiezadet (1). Taki uraz
zazwyczaj powoduje tez inne uszkodzenia wewnatrz-
gatkowe, jak krwotok do komory przedniej oka i od-
warstwienie siatkowki (7). Inng przyczyna mogg by¢
stopniowo lub gwattownie rosnace guzy wewnatrz-
gatkowe, ktore zwiekszajac swojg objetosé, uciskaja
na soczewke, powodujac jej destabilizacje (1). Istotng
role moze tez odgrywac przewlekta, przejrzata za¢ma,
ktora moze poprzedzac i indukowaé zwichniecie so-
czewki. Postepujaca w jej czasie resorpcja powoduje
stopniowe kurczenie sie soczewki a w konsekwencji
strefowe rozciagganie i pekanie wtdkien rzeskowych
(8). Wykazano tez, ze przewlekle zapalenie btony na-
czyniowej oka (uveitis) powoduje niszczenie aparatu
podwieszajacego soczewke przez komorki zapalne (9).

Zajedna z przyczyn wtérnego zwichniecia soczewki
podaje sie takze jaskre, przy czym szacuje sie, Ze po-
jawia sie ona cze$ciej przy zwichnieciu soczewki do
komory przedniej niz tylnej oka (7). U pacjentow z ja-
skra zwichniecie soczewki moze mie¢ charakter za-
rowno pierwotny, jak wtorny (1). Jest to o tyle ciekawe
zjawisko, ze choroba ta sama w sobie moze by¢ zarow-
no przyczyna, jak konsekwencja zerwania soczewki,
cow tym przypadku nasuwa duze trudno$ci diagno-
styczne (4). Jak dotad przedstawiono kilka mechani-
zmow wiazgcych jaskre i zwichniecie soczewki (tab. 1).
Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych przyczyna
przemieszczenia soczewki nie jest znana. Nadaje sie
im termin idiopatycznego zwichniecia soczewki (9).
Coraz cze$ciej ttumaczy sie, Ze powstaje ona u star-
szych psow na skutek zwigzanych z wiekiem zmian
zwyrodnieniowych we widknach podwieszajacych.
Jesli chodzi o koty, najczesciej za przyczyne zwich-
niecia soczewki podaje sie uveitis i jaskre (7).

Objawy i rozpoznawanie zwichniecia soczewki

Objawy, z jakimi trafiajg do lekarza pacjenci, sg do$¢
niespecyficzne, ale mimo to rozpoznanie zwichnie-
cia soczewki na ogdt nie przysparza wielu trudnosci.
Najczesciej jest to metne, czerwone i bolesne oko, co
moze by¢ objawem wielu jednostek chorobowych.
Dlatego najwazniejsze jest skupienie sie na znale-
zieniu pierwotnej przyczyny powodujacej zwichnie-
cie soczewki. Wazne jest przeprowadzenie doktad-
nego wywiadu z wlascicielem. Jezeli pacjentem jest
terier lub pies w typie teriera, ktéry wykazuje nagty,
silny bol oka, mozna podejrzewac wystapienie pier-
wotnego zwichniecia soczewki. W przypadku ras

Tabela 1. Nastepujace po sobie procesy patologiczne odpowiedzialne za przemieszczenie sie soczewki w jaskrowym oku (1)

Pierwotna przyczyna
przemieszczenia soczewki

Zaéma
zwichniecie soczewki

Znieksztatcenie obwddki rzeskowej

Jaskra woloocze
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zapalenie btony naczyniowej
wywotane antygenem soczewkowym

Kolejne nastepstwa

rozerwanie obwodki

jaskra woloocze )
rzeskowej
jaskra zaéma -
rozdarcie obwodki = zwichniecie )
. . zaéma
rzeskowej soczewki

zwichnigcie

soczewki
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Tabela 2. Wyniki badania poszczegéinych tukéw odruchowych oka. Na ich podstawie mozna rokowac co do zachowania zdolnosci widzenia

Odruch Oko chore Oko zdrowe Zachowanie zdolnosci widzenia
Powiekowy +
P zachowanie wzroku po szybkim usunieciu soczewki
Zreniczny konsensualny
Odruch Oko chore Oko zdrowe Zachowanie zdolnosci widzenia
Powiekowy -
. rokowanie ostrozne, szybka operacja uratuje prawdopodobnie gatke oczng
Zreniczny -

e 3

Ryc. 1. Tylne zwichniecie soczewki. Ten sam kot po dwdch dniach trwania procesu

niepredysponowanych w dalszej kolejnoSci przepro-
wadza sie ogladanie oka z pewnej odlegtosci, przy
czym nalezy zwrdci¢ uwage na obydwoje oczu. Jest
to niezmiernie wazne, poniewaz je$li mamy do czy-
nienia ze zwichnieciem pierwotnym, wiemy, Ze po-
jawia sie ono obustronnie, zwtaszcza gdy pacjentem
jest zwierze rasy szczegdlnie narazonej. Jesli chodzi
o zwichniecie pierwotne, nie zawsze objawy klinicz-
ne sa bardzo zaawansowane, moga by¢ ledwie zauwa-
Zalne (10). Przy jego podejrzeniu, zwtaszcza kiedy to-
warzyszy mu niewielkiego stopnia przemieszczenie
soczewki, najlepiej dodatkowo wykonaé badanie go-
nioskopowe (3). Zwichnigcie obu soczewek jedno-
czes$nie nie zdarza sie zbyt czesto (11). W drugim oku
poczatkowo najczesciej mozna zaobserwowac obja-
wy nadwichniecia. Ze wzgledu na fakt, ze teczéwka
oparta jest o przednig powierzchnie soczewki, ktora
— jak wczes$niej wspomniano — jest podwieszona na
systemie witdkien, czeSciowe ich zerwanie bedzie od-
powiedzialne za wywotanie widocznego nieuzbrojo-
nym okiem drzenia teczéwki (iridodonesis). Im wiecej
wiokien ulega uszkodzeniu, tym drgania sa silniejsze
(1, 7). W dalszej kolejnoSci wykonuje sie podstawowe
testy diagnostyczne stuzace ocenie szlakéw nerwo-
wych odpowiedzialnych za proces widzenia. Przede
wszystkim bada sie odruch powiekowy i Zreniczny.

Na podstawie ich wynik6w wstepnie mozna oszacowac,
czy zostanie zachowana sprawnos$¢ widzenia (tab. 2).
Kierujac strumien $wiatta bezposrednio na chore oko,
mozna wykazac §wiattowstret, a przy dotykaniu oko-
licy oka pojawiaja sie silne objawy bolesnosci (11). Ob-
jawy sg uzaleznione od stopnia zaawansowania cho-
roby i miejsca, gdzie soczewka ulegta przemieszczeniu
(10). W przypadku zwichniecia do przedniej komory
oka mozna zauwazy¢ silny tzotok, kurcz powiek, be-
hawioralne objawy manifestujace odczuwanie silne-
go bolu oraz znaczne nastrzykanie spojowek (5). Jesli
dodatkowo dotacza sig¢ jaskra z gromadzeniem cieczy
wodnistej za teczowka, wystepuje objaw tzw. teczow-
kibombiastej (ryc. 1). W wyniku kontaktu soczewki ze
srodbtonkiem rogéwki, w miejscu ich bezposredniego
styku pojawia sie obraz metnego oka na skutek roz-
wijajacego sie obrzeku. Nalezy pamietac, ze taka so-
czewka moze pozostac statyczna lub przemieszczac
sie w obrebie komory i z uptywem czasu uszkadzac¢
dalsze fragmenty rogéwki, powodujac kolejne zmet-
nienia. Objaw jest zazwyczaj trwaty, przy czym usu-
niecie soczewki nie zawsze gwarantuje jego zanik (2).
Badajac oko przy uzyciu podstawowego zZrdodta $wia-
tta w komorze przedniej, mozna zauwazy¢ pasma
ciata szklistego. Jego fragmenty moga przypomina¢
strukture poréwnywalng do chmury, rozciagajac sie

. Na zdjeciu A widoczny obrzek rogéwki i teczéwka bombiasta.

Na zdjeciu B zauwazalny bezsoczewkowy pétksiezyc w otworze Zrenicy oraz przebijajacy odblask siatkdwki widoczny przy uzyciu zwyktego Zrodta $wiatta
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od otworu zZrenicznego do komory przedniej (10). Ob-
serwujac oko z pozycji bocznej w komorze przedniej,
mozna zauwazy¢ takze przemieszczong soczewke
ulokowang miedzy rogéwka a teczéwka (ryc. 2). Jed-
nocze$nie widzimy zmiany w glebokosci obu komoér
— przedniej i tylnej. Zwykle mamy do czynienia z po-
glebieniem tej pierwszej. Wynika to z tego, Ze soczew-
ka mechanicznie spycha teczéwke ku tytowi (1). Jesli
chodzi o Zrenice, jej wielko$¢ jest zr6znicowana. Naj-
czeSciej pozostaje rozszerzona i nieruchoma. Bardzo
stabo reaguje na bodzce Swietlne. W przypadku gdy
mamy mozliwo$¢ zbadania dna oka (nie jest przy-
stonione przez zmetniata rogdéwke), cenna jest ocena
wygladu siatkéwki za pomoca oftalmoskopu. Zwy-
kle nie obserwuje si¢ zmian patologicznych, chociaz
w przypadku jaskry widoczne jest zaglebienie w tarczy
nerwu wzrokowego lub jej odwarstwienie (11). Nato-
miast gdy dostep do struktur wewnatrzgatkowych jest
utrudniony ze wzgledu na r6znego rodzaju patologie,
przydatne jest wykonanie badania USG (6). Pomaga
ono ustali¢ pozycje soczewkiw oku, a w konsekwen-
cji dalsze rokowanie. Wazng wskazowka diagnostycz-
na jest obecnos¢ bezsoczewkowego potksiezyca zlo-
kalizowanego zwykle na grzbietowej stronie otworu
Zrenicznego (3; ryc. 1b). Powstanie tego zjawiska jest
wynikiem grawitacji, ktéra powoduje, ze po zerwa-
niu soczewki jej gérna krawedz opada i jest widocz-
naw otworze zZrenicy (1).

W zaawansowanych przypadkach, przy zwichnie-
ciu tylnym, gdy obrazu nie przestania obrzek rogéwki,
najczesciej widoczne sa naczynia krwionosne siatkéw-
ki tarczy nerwu wzrokowego, nawet bez uzywania do
tego celu sprzetéw powigkszajacych (1). Jak sama naz-
wa wskazuje, nie obserwuje si¢ obecnos$ci soczewki
w przedniej komorze, ktora ze wzgledu na swoje po-
loZenie na dnie tylnego odcinka galki ocznej bedzie
bardzo gteboka. Oko, ktére byto poczatkowo bolesne
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imetne oraz towarzyszacy dyskomfort, stopniowo sie
zmniejszaja, jednak mimo to proces nigdy nie cofa sie
samoistnie i catkowicie (11). W trakcie przemieszcze-
nia soczewki do ciata szklistego przy wykonywaniu
ruchow glowy dochodzi do jej statego przemieszcza-
nia. Uderza o r6zne struktury tkankowe, powodujac ich
uszkodzenie. Konsekwencje sg bardzo powazne — za-
palenie btony Srodkowej i wewnetrznej oka. Skutku-
je to wtdrng jaskra. Pomijajac fakt, ze stanowi to za-
grozenie dla chorego oka, to rOwniez zagraza drugiej
galce ocznej ze wzgledu na to, Ze w chiasma nervorum
opticorum dochodzi do krzyzowania sie wtkien ner-
wowych nerwu wzrokowego. W koncowym efekcie
proces zapalny moze przeniesc sie na zdrowe oko (12).

W obu przypadkach zwichniecia soczewki, czy to
do komory przedniej, czy tylnej, nie nalezy zapominac
o pomiarze ci$nienia wewnatrzgatkowego. Zawsze na-
lezy je mierzy¢ czy to przy obecnosci obrzeku rogoéw-
ki, czy zapalenia struktur wewnatrzgatkowych. Jest to
niezwykle istotny wskaznik informujacy o mozliwej
przyczynie zwichniecia soczewki, a takze pomagajacy
ustali¢ rokowanie i postepowanie lecznicze. W przy-
padku spadku ci$nienia wewngatrzgatkowego ponizej
normy wiemy, ze najprawdopodobniej w gatce ocznej
aktualnie lub niedawno miato miejsce uveitis, nato-
miast w przypadku wzrostu ci$nienia wewnatrzgat-
kowego u pséw powyzej 25 mm Hg, a u kotéw powy-
zej 27 mm Hg, zwtaszcza jesli dodatkowo wystepuja
inne objawy towarzyszace, wiemy, Ze mamy do czy-
nienia z jaskra (1).

Leczenie

Doboér metody leczenia uwarunkowany jest przede
wszystkim przyczyng lezaca u podstawy zwichniecia
soczewki, stopnia zwichniecia, jej potozenia i szans
na zachowanie wzroku (7).

Ryc. 2. Przednie zwichniecie soczewki u kota. Widoczna od przodu (A) i z bocznego profilu (B) krawedz soczewki w przedniej komorze oka.
W dolnym, przysrodkowym kwadrancie oka zauwazalny obrzek rogowki
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Zwichniecie przednie

Przednie zwichniecie soczewki jest zawsze naglym
stanem okulistycznym (10). W takim przypadku so-
czewka powinna by¢ usunieta jak najszybciej, w cig-
gu jednego do trzech dni przez wykwalifikowane-
go chirurga (6). Jest to operacja ratunkowa dla gatki
ocznej, zapobiegajaca rozwojowi jaskry. Opcja chi-
rurgiczna leczenia przedniego zwichniecia soczew-
ki sprowadza sie do wewnatrztorebkowego usuniecia
soczewki (5). W tym przypadku torebka soczewki nie
jest otwierana. Ryzyko wydostania sie biatek soczewki
do komory przedniej jest zniwelowane i w ten sposéb
minimalizuje si¢ ryzyko rozwoju zapalenia poopera-
cyjnego. Z uwagi na to, Ze usuwa sie catg soczewke —
naturalng bariere miedzy ciatem szklistym a komo-
ra przednig oka — wielu chirurgdw stosuje potaczenie
wewnatrztorebkowego usuniecia soczewki z witrekto-
mig, czyli wycieciem ciata szklistego. Metoda ta ogra-
nicza jakiekolwiek przemieszczanie sie ciata szkli-
stego w obrebie gatki ocznej (1). Zamiast tego mozna
wprowadzac sztuczng proteze wewnatrzgatkowa za-
pobiegajaca migracji galaretowatej struktury. Po usu-
nieciu soczewki, w przypadku gdy nie zostanie wszy-
ta sztuczna soczewka, oko psa staje sie nadwzroczne.
Moéwiac prosciej, pies lepiej bedzie widziat obiekty po-
lozone w oddali, z kolei przedmioty usytuowane bli-
zej beda zamazane. Jeszcze nowsza metodg od we-
wnatrztorebkowego usuniecia soczewki jest technika
usuwania soczewki przez fakoemulsyfikacje (usunie-
cie zewnatrztorebkowe). Specyfika zabiegu polega na
odpreparowaniu przedniej torebki soczewki, rozbiciu
jej na drobne kawatki za pomoca sondy wytwarzajacej
ultradzwieki i finalng ich aspiracje. Zaleta wyboru tej
opcji jest wykonanie mniejszego nacigcia na rogéwce
(3 mm) w poréwnaniu do wewnatrztorebkowego usu-
niecia soczewki, co sprzyja szybszemu gojeniu i mi-
nimalizuje wystepowanie powiktan po zabiegu (6).

Istnieja przypadki, w ktérych leczenie operacyjne
nie jest mozliwe. W takiej sytuacji mozna wykona¢
reklinacje, czyli przemieszczenie soczewki z komo-
ry przedniej do tylnej czesci gatki ocznej. Jest to za-
bieg nieinwazyjny, przeprowadzany po uprzednim
stosowaniu $srodkow zmniejszajacych objetosc¢ gatki
ocznej. Po jego wykonaniu nalezy podawac miejsco-
wo do oka krople zwezajace Zrenice, aby utrzymac so-
czewke bezposrednio za nig (1). Metoda ta nie spraw-
dza sie jednak w przypadku kotow (5).

Leczenie farmakologiczne w nagtych przypadkach
sprowadza sie do redukcji ciSnienia wewnatrzgatko-
wego, co zmniejsza ryzyko szybkiego rozwoju jaskry
i powstawanie trwatych uszkodzen, niemniej jednak
w wiekszo$ci przypadkow niezbedne jest pilne wyko-
nanie zabiegu chirurgicznego (11).

Zwichniecie tylne

W przypadku tylnego zwichniecia soczewki lecze-
nie chirurgiczne w przeciwienistwie do zwichniecia
przedniego niesie za soba wiele powiktan. Manipu-
lacje w ciele szklistym sa niezwykle niebezpieczne ze
wzgledu na bliskie sagsiedztwo siatkowki. Wymagaja
duzego doswiadczenia i precyzji chirurga, poniewaz

nieprawidtowo wykonane moga prowadzi¢ miedzy in-
nymi do odwarstwienia siatkéwki lub krwotoku we-
wnatrzgatkowego (5, 10). Biorac pod uwage te groz-
ne powiktania, wielu klinicystéw decyduje sie w tym
przypadku na opcje farmakologiczna.

Istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia dtugotrwatej te-
rapii miotycznej. Ma ona na celu utrzymanie uwiez-
nietej soczewki w komorze tylnej, z jednoczesnym
zapobieganiem jej przemieszczaniu sie do komory
przedniej. W tym przypadku stosuje sie analogi pro-
staglandyn, np. latanoprost czy travoprost (10). W jed-
nym z badan udowodniono, Ze po stosowaniu tra-
voprostu raz dziennie przez 6 miesiecy przy tylnym
zwichnieciu soczewki az 93% ps6éw nie wykazywato
objawéw jej przemieszczenia do komory przedniej (2).

Podsumowujac, niezaleznie od tego, jaka metode
leczenia obierzemy, nalezy u§wiadomic wtascicielo-
wi konieczno$¢ regularnych wizyt kontrolnych (10).

Rokowanie

Rokowanie jest zmienne. W przypadku pierwotnego
zwichniecia soczewki jest ono zawsze ostrozne i naj-
lepszym rozwigzaniem jest zmniejszeniu czestosci
wystepowania choroby. W tym celu nalezy poinfor-
mowac hodowcéw o koniecznos$ci unikania kojarze-
nia ze sobg ps6w wykazujgcych objawy kliniczne lub
zwierzat znajdujacych sie w grupie ryzyka (11). Przede
wszystkim gléwnym aspektem decydujacym o tym, czy
zwierze bedzie widzie¢, jest kierunek przemieszczenia
sie soczewki. Jesli mamy do czynienia z pierwotnym,
ostrym i przednim zwichnieciem soczewki, rokowanie
jest ostrozne. W takim przypadku nalezy reagowac na-
tychmiast, poniewaz trwata §lepota moze rozwingc sie
nawet w ciggu kilku godzin z powodu gwattownie na-
rastajacego ci$nienia wewnatrzgatkowego. Jak najszyb-
sze usuniecie soczewki wydaje sie najlepszym rozwig-
zaniem. Rokowanie po zabiegu jest dobre, chociaz wiele
zwierzat moze wymagacé leczenia do konca zycia (9).
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