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Syndrom suchego oka u pséw i kotow w aspekcie
klinicznym — ocena skutecznosci weterynaryjnego
preparatu tzozastepczego VisioPet.

Abstract:

Dry eye syndrome in dogs and cats in the clinical aspect - assess-
ment of the effectiveness of the veterinary artificial tears by Visi-
opet.

The eyeball is a sensitive organ, exposed to numerous external,
physical factors. The surface of the eye is protected by the eyelid
apparatus and by the so called precorneal tear film (PCTF), coating
the cornea and conjunctiva. Complex composition of the tear film
provides its functionality, which is maintaining hydration of the
cornea. The group of pathologies, whose common denominator
is a dysfunction of the precorneal tear film, is called the dry eye
syndrome - keratoconjunctivitis sicca (KCS). This disorder may be
associated with a large group of diseases of different etiology and
pathogenesis.The following paper discusses the most common
causes of dry eye in dogs and cats, as well as its typical symptoms
and diagnose.lt also discusses the efficacy of the VisioPet artificial
tears in the treatment and prevention of KCS, based on observa-
tion.

Streszczenie

Syndrom suchego oka u pséw i kotéw w aspekcie klinicznym -
ocena skutecznosci weterynaryjnego preparatu izozastepczego
visiopet.

Gatka oczna jest narzadem wrazliwym, narazonym na dziatanie
licznych zewnetrznych czynnikéw fizycznych. Za ochrone powier-
zchni oka odpowiedzialny jest aparat powiekowy oraz tzw. prze-
drogowkowy film tzowy (PFL) pokrywajacy rogéwke i spojowke.
Ztozony sktad przedrogdwkowego filmu tzowego zapewnia jego
funkcjonalno$¢ polegajaca na utrzymaniu nawilzenia rogéwki.
Zespot patologii, ktérych wspolnym mianownikiem jest obec-
nos¢ zaburzen funkcji przedrogdwkowego filmu {zowego, nosi
miano sespotu suchego oka - keratoconjunctivitis sicca (KCS).
Zaburzenie to moze mie¢ zwiazek z liczng grupa choréb o réznej
etiologii i mechanizmach powstawania. W ponizszym opracowan-
iu omdwiono najczestsze przyczyny zespotu suchego oka u pséw
i kotdw, oraz jego typowe objawy i sposoby diagnozowania.
Oméwiono takze wyniki obserwacji dotyczacych skutecznosci sto-
sowania preparatu fzozastepczego VisioPet w leczeniu i zapobiega-
niu zespotu KCS.
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Galka oczna jest narzadem wrazliwym,
narazonym na dzialanie licznych zewngtrz-
nych czynnikow fizycznych. Za ochrong po-
wierzchni oka odpowiedzialny jest aparat
powickowy oraz tzw. przedrogowkowy film
lzowy (PFL) pokrywajacy rogéwke i spojow-
ke. Ztozony sktad przedrogéwkowego filmu
lzowego zapewnia jego funkcjonalno$¢ pole-
gajaca na utrzymaniu nawilzenia rogéwki.

Zewngtrzna, lipidowa warstwa filmu tzowe-
go o grubosci okoto 0,1 pm odpowiedzialna
jest za ograniczenie odparowywania oraz za
zwiazanie PFL z rogéwka na styku z brze-
gami powiekowymi, a takze za zapobieganie
wylewu tez z worka spojowkowego poprzez
zwigkszenie napigcia  powierzchniowego.
Sktada si¢ ona z lipidéw, fosfolipidow i jest
widoczna podczas badania biomikroskopowe-
go, w $wietle spolaryzowanym.

Srodkowa, wodnista warstwa PRE, o gru-
bosci ok 7um sktada si¢ glownie z wody. Jej
zasadnicze funkcje to: wyplukiwanie zanie-
czyszczen i czynnikéw mikrobiologicznych;
odzywienie rogowki poprzez dostarczanie za-
wieszonych w niej substancji (witaminy, tlen,
czynniki wzrostu); ochrona immunologiczna
(zawarto$¢ przeciwcial, laktoferyny, lizozy-

mu, krwinek biatych, inhibitoréw proteaz);
zapewnienie ruchomosci powiek poprzez ich
nawilzenie.

Warstwa wewnetrzna, mucynowa (1-2 pm)
ma za zadanie wigzanie warstwy wodnistej
z litofilng powierzchnia rogowki. [1]

Zespél suchego oka (ZSO) — keratocon-
Junctivitis sicca (KCS), obejmuje grupe cho-
rob o roznej etiologii i mechanizmach powsta-
wania, ktérych wspolnym mianownikiem jest
obecno$é¢ zaburzen funkcji przedrogowkowe-
go filmu tzowego, powodujacych uporczywe
dolegliwosci oraz prowadzacych do powsta-
nia zmian patologicznych na powierzchni oka.
[1,2,3]

W zaleznosci od patomechanizmu prowa-
dzacego do rozwoju KCS, mozna wyodrebni¢
dwie gtowne jego kategorie, tj.: przebiegajaca
z obnizong objetoscia wydzielania lez, (glow-
nie ich sktadowej wodnistej) — ATD (obnizona
objetos¢ wydzielania tez; ang. Aquous tear
deficiency) , oraz przebiegajaca z nadmier-
nym parowaniem filmu lzowego, glownie na
skutek nieprawidlowosci w jakosci i ilosci
warstwy tluszczowej PFL - EDE (nadmierne
parowanie filmu fzowego; ang. Evaporative

dry eye). [2]
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W niektérych stanach chorobowych, jak
np.: w znaczacym niedoborze witaminy A, po
oparzeniach, czy w polekowym toksycznym
uszkodzeniu nabtonka spojowek, mozliwe
jest takze wystapienie zaburzen funkcji ko-
morek kubkowych spojowki, uczestniczacych
w produkcji warstwy §luzowej filmu tzowego
(mucin deficiency) prowadzace do niedosta-
tecznego nawilzenia powierzchni rogowki
oraz uszkodzenia jej nablonka, nawet przy
zachowaniu prawidlowego wydzielania skta-
dowej wodnistej tez oraz odpowiedniej ilosci
i funkcjonalnosci warstwy thuszczowe;.

Nalezy pamigta¢, ze w wielu przypadkach
KCS patomechanizm zaburzen funkcjo-
nowania filmu izowego ma charakter mie-
szany, wynikajacy ze zlozonych powigzan
poszczegdlnych elementdéw aparatu ochronne-
go 1 powierzchni oka. [1,2]

U psoéw krotkoczaszkowych czgstym pro-
blemem jest upo$ledzenie tzw. indeksu mru-
gnie¢, powodujace nieprawidtowe rozprowa-
dzanie w pelni funkcjonalnego i prawidtowego
PFL, czego konsekwencja sa rowniez objawy
KCS. Podobnym problemem jest wplyw le-
kéw anestetycznych podczas znieczulenia
ogoblnego pacjentdow. Zastosowanie narkozy
powoduje unieruchomienie powiek w pozycji
rozwartej, a co za tym idzie uniemozliwienie
prawidlowego nawilzania gatki oczne;j.

Najczestsze przyczyny KCS u psow i kotow
mozna sklasyfikowa¢ w kilku kategoriach:

Polekowe:

Sulfonamidy (sulfadiazyna, sulfasalazyna)
powodujace uszkodzenie komorek gronia-
stych gruczohlu 1zowego; [1,2] Fenazopirydy-
na; Mydriatyki — cykloplegiki (atropina, tropi-
camid); Niektore leki przeciwjaskrowe [3,5].
Leki przeciwhistaminowe, obnizajace ci$nie-
nie tetnicze, obkurczajace naczynia, efedryna,
pseudoefedryna, metoclopramid, chlorproma-
zyna i inne pochodne fenotiazyny. [2]

Jatrogenne:

Czgste, udokumentowane powiklanie cze-
$ciowego lub calkowitego usunigcia gruczotu
trzeciej powieki z powodu jego wypadnigcia.
[1,3,6]. Sredni czas wystgpienia KCS po takim
zabiegu to okoto 4,5 roku, przy czym pew-
ne zaburzenia sktadu tez widoczne sg nawet
w ciagu kilkudziesigciu dni po operacji. Moz-
liwe jest rowniez wystapienie KCS po zabie-
gu usunigcia przewodu stuchowego na skutek
uszkodzenia nerwu twarzowego [1]

Immunologiczne:

Najczgstsza przyczyna KCS u psow [1]. Po-
wodem uszkodzenia jest obecno$¢ przeciwciat
skierowanych przeciwko gruczotowi tzowe-
mu.

Pourazowe:

Uszkodzenia dotyczace bezposrednio gru-
czotu lub jego unerwienia. Mozliwe jest tez
wystgpienic KCS u pséw z wytrzeszczem
wtornym do wypadnigcia galki ocznej.

Zakazne:

Nosowka; lejszmanioza; zakazenie Feli-
ne Herpes Virus typ 1 (FHV1), powodujace
wloknienie przewodzikow tzowych; Zakaze-
nia bakteryjne i wirusowe samej tkanki gru-
czotowe;j.

Powiktania choréb pozauktadowych:

M.in. nadczynnos¢ kory nadnerczy, choroby
metaboliczne (cukrzyca).

Wrodzone:

Jako skutek niedorozwoju nablonka gro-
niastego (Mops; Yorkshire terrier; Chihuahua;
Bulldog angielski).

Zanik starczy gruczotu, radioterapia to moz-
liwe inne przyczyny KCS.

Objawy:

Objawy kliniczne zalezne sa od tego, czy
problem jest jedno-, czy obustronny, oraz jego
charakteru (ostry lub przewlekty). Typowe
objawy KCS to: mruzenie powiek, sugeruja-
ce dyskomfort i bdl; nadwrazliwos¢ na Swia-
tlo ze szczegdlnym nasileniem lub w porach
wieczornych. Nasilenie objawdéw moze mie¢
réwniez zwigzek z dziataniem czynnikow
zewngtrznych, takich jak zapylenie, suche
powietrze (szczegblnie w sezonie grzew-
czym), dym, pyly zawieszone, niektore leki.
Charakterystyczne jest rowniez wyekspono-
wanie trzeciej powieki. Czgsto pojawia sig
podraznienie, przekrwienie a nastgpnie zapa-
lenie spojowek. Typowym objawem zaawan-
sowanych postaci KCS jest obecno$¢ szaro-
bialej, budyniowatej wydzieliny zasychajacej
na brzegach powiekowych oraz wystapienie
zmian zapalnych i degeneracyjnych w rogow-
ce. [1,3,4,] Wydzielina moze by¢ jatowa lub
septyczna — wtedy najczesciej jej barwa zmie-
nia si¢ na zoltawg lub zielonkawa. W ciez-
szych przypadkach dochodzi do utraty nabton-
ka rogowki (szczegdlnie w czgécei centralnej)
i wtornego zapalenia blony naczyniowej oka.

Rozpoznanie KCS stawia si¢ na podsta-
wie danych z wywiadu, badania klinicznego
oraz testow pomocniczych.

Podczas badania w biomikroskopie (lam-
pie szczelinowej) zauwazalne s3: przerywa-
ny, obnizony menisk tzowy na brzegu dolnej
powieki; obecno$¢ fatdow spojowki, filamen-
ty, ztuszczone resztki nablonka, zadraznienie
spojowek, zmiany zapalne i degeneracyjne
W spojowce 1 rogdwcee, do zgrubienia, neowa-
skularyzacji i pigmentacji wlacznie.

Ocena stabilnosci filmu Izowego w testach
dodatkowych:

Metoda oceny przerwania filmu lzowego
przy uzyciu barwnika fluoresceinowego -
FBUT (fluoresceine break-up time) — pomiar
czasu przerwania filmu Izowego od mrugnie-
cia do pojawienia si¢ na rogdwce ciemnych
linii rozpadu warstwy tez; wynik nieprawidto-
wy — ponizej 10 s. Wskazane wykonanie mi-
nimum trzech pomiaréw i obliczenie $rednie;j.
Jest to test bardzo czuly, jednak mato powta-
rzalny, ze wzgledu na ingerencj¢ fluoresceiny
w naturalny sktad filmu tzowego.

Ocena powierzchni oka za pomoca testow
barwnych

fluoresceina (badanie w $wietle cieptym
oraz z filtrem kobaltowym) -— w $rednio i sil-
nie nasilonym KCS wykazuje punktowate
ubytki nablonka rogowki, czasami glebsze
erozje i owrzodzenia

Ocena wydzielania gruczotéw lzowych

Test Schirmera — polega na zatozeniu pod
powieke czesei bibulki z podziatkg milimetro-
wa. Gdy tzy w ciggu minuty zamoczg mniej niz
10 mm bibutki, mozemy stwierdzi¢, ze pacjent
cierpi na KCS. Wynik powyzej 15 mm mowi,
ze w badanym oku produkcja i wydzielanie lez
sg na prawidtowym poziomie [1,2]. Gdy uzy-
skany na skali wynik zawiera si¢ w granicach
10-15 mm/min, wéwczas w zaleznosci od

obserwowanych objawow klinicznych mozna
podejrzewac wystapienie suchego oka.

Ze wzgledu na tzawienie odruchowe test ten
jest mato czuty. Ujemny wynik testu nie wy-
klucza KCS, natomiast powtarzajacy si¢ do-
datni wynik testu Schirmera ponizej 10 mm/
min wskazuje z duza swoistoscig na ZSO.

Test z nicig fenolowa — podobny do testu
Schirmera 1. Zastapienie paska bibuly specjal-
na nicia, ktéra mniej drazni oko, podwyzsza
czuto$¢ testu.

Test Schirmera-2 — Test STT-2 przepro-
wadza si¢ w podobny sposob, po uprzednim
znieczuleniu worka spojowkowego i rogow-
ki $rodkiem miejscowo znieczulajacym (np.
bupiwakaing). O ile STT-1 okres$la catkowite
wydzielanie tez, o tyle STT-2 wykonany po
podaniu $rodka znieczulajacego bada tylko
wydzielanie podstawowe. W praktyce okazuje
si¢ bowiem, ze krople znieczulajgce miejsco-
wo zmniejszaja ilo$¢ tez wydzielanych odru-
chowo, cho¢ nie eliminujg tzawienia catkowi-
cie. Za pomoca testu Izowego STT-2 uzyskuje
si¢ wyniki stanowigce ok. 50% warto$ci wyni-
kéw uzyskanych w tescie STT-1. [1,2,3,4]

Zastosowanie preparatu
VisioPet w zapobieganiu
uposledzenia nawilzania
oczu oraz tagodzeniu
objawow KCS u psow
i kotow.

Preparat nawilzajacy i tzozastgpczy Visio-
pet jest produktem zlozonym. W jego sktadzie
istotng role odgrywaja dwie substancje czyn-
ne: palmitoetylenoamid (PEA) oraz kwas hia-
luronowy. PEA jest naturalng substancja lipi-
dowa oka, ktorej ilo$¢ zmienia si¢ w przebiegu
proceséw chorobowych, celem ochrony gatki
ocznej [13-18]. Funkcja PEA polega migdzy
innymi na hamowaniu degranulacji komoérek
tucznych (tzw. Mechanizm ALIA) [19-22].
Dzigki kompleksowi beta-cyklodekstryny
PEA utrzymuje si¢ w $rodowisku wodnym
i uwalnia w warstwie lipidowej filmu tzowe-
go oraz nabtonku rogowki. Palmitoetyleno-
amid ma wyrazne dziatanie tagodzace, dzigki
przywroceniu homeostazy oka [13-26].

Drugi, istotny czynnik preparatu VisioPet
- Kwas hialuronowy jest fizjologicznym po-
limerem bedacym naturalnym sktadnikiem
tkanek, w tym rowniez tkanek oka. [31-34]
Posiada on zdolno$¢ do wigzania si¢ z po-
wierzchnig rogéwki oraz zatrzymywania du-
zych iloéci wody, co jest istotnym czynnikiem
regulujacym nawilzenie i ochrong tkanek gat-
ki ocznej. [31-33]

Potwierdzone naukowo cechy kwasu hialu-
ronowego, wykorzystywane w leczeniu KCS
to migdzy innymi: optymalne wlasciwosci
lepko-sprezyste zabezpieczajace oko w trak-
cie mrugania [37] oraz silne wlasciwosci
higroskopijne (zatrzymuje do 100% wody).
Jako doskonaly humektant zapewnia odpo-
wiednie nawilzanie oraz smarowanie zarOwno
rogoéwki, jak i spojowki. Jego zastosowanie
stymuluje regeneracj¢ nabtonka rogéwki mie-
dzy innymi poprzez optymalizacj¢ wigzania
warstwy wodnej filmu fzowego z nabtonkiem
rogowki [31] oraz stabilizacj¢ przedrogéwko-
wego filmu Izowego w skutek odbudowy war-
stwy $luzowej PFL [34-37].
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Lekka postac KCS. Neowaskularyzacja rogowki.

Ocena kliniczna preparatu
VisioPet

Preparat VisioPet byt zastosowany przez au-
tora w przypadku 106 psoéw i 58 kotow.

W przypadku 70 pacjentow (40 psy i 30
kotow) preparat zastosowano podczas znie-
czulenia ogoélnego, w celu zapobiezenia ob-
jawom suchego oka, wywolanym eliminacja
odruchu mrugania i nastepowym uposledze-
niem rozprowadzania PFL. Preparat VisioPet
podawano po intubacji ($rednio 15-20 minut
po premedykacji).

Dla poréwnania wykorzystano grupe 40
pacjentow (20 psow i 20 kotow), ktérym pod-
czas narkozy nie podawano zadnych prepara-
tow tzozastgpczych. U wszystkich pacjentow
stosowano ten sam schemat anestetyczny
obejmujacy premedykacj¢ dexmedetomidyna,
ketaming i butorfanolem, w dawce dostosowa-
nej do wagi ciala. U czesci pacjentow zastoso-
wano dodatkows sedacj¢ dozylng propofolem.
Znieczulenie ogdlne prowadzono przy uzyciu
par izofluranu.

U wszystkich pacjentéw wykonywano

pelne badanie okulistyczne obejmujace min.
oceng stanu rogowki przy uzyciu barwnika

Przewlekta, cigzka posta¢ KCS

fluoresceinowego oraz oceng przerwania fil-
mu tzowego przy uzyciu barwnika fluoresce-
inowego - FBUT (fluoresceine break-up time),
a takze test Schirmera.

Badanie przeprowadzano trzykrotnie —
przed premedykacja; po okoto 30 minutach,
juz w trakcie trwania narkozy oraz po kolej-
nych 90 minutach (juz po wybudzeniu pacjen-
ta).

Do badania zakwalifikowano jedynie zwie-
rzeta o prawidlowym obrazie klinicznym
i prawidlowych wynikach testow Schirmera
(powyzej 15 mm/min) podczas pierwszego
badania.

W przypadku wszystkich pacjentéw (psow
i kotow), u ktorych nie zastosowano prepa-
ratu tzozastepczego, w badaniu podczas nar-
kozy (w ok. 30 minut po pierwszym badaniu)
stwierdzono wyrazne wysychanie powierzch-
ni oka z uszkodzeniem struktury PFL (ubytki
w filmie tzowym, szczegodlnie w centrum ko-
puly rogoéwki). Wyniki testu Schirmera wa-
haty si¢ pomigdzy 7-12 mm/min u psoéw oraz
3—10 mm/min u kotow.

Trzecie badanie wykazalo poprawe stanu

PFL, a co za tym idzie rogoéwki oraz wyrazna
poprawe¢ w wynikach badania FBUT i tescie

STT - badanie podczas narkozy

Schirmera. Wyniki STT wahaty si¢ pomiedzy
14-18 mm/min u psé6w oraz 10-20 mm/min
u kotow.

Badanie podczas narkozy u pséw, ktérym
podano preparat VisioPet, wykazalo wyniki
STT w zakresie 8—15 mm/min. U kotéw wyni-
ki wahaty si¢ migdzy 7-13 mm/min.

W ostatnim badaniu, po okoto 90 minutach
od premedykacji, a juz po wybudzeniu zwie-
rzat z narkozy test Schirmera wykazal odpo-
wiednio dla psow i kotow: 14-20 mm/min
oraz 10-18 mm/min.

Przeprowadzone badanie potwierdzito wi-
doczny wptyw narkozy na stan przedrogdw-
kowego filmu izowego u zwierzat (szcze-
golnie u kotéw) poddawanych znieczuleniu
ogblnemu oraz pozytywny wplyw zastosowa-
nego preparatu.

Szczegdlnym atutem preparatu, o ktorym
nalezy wspomnie¢ w tym kontekscie jest fakt,
iz krople znajduja si¢ w niewielkich, zamyka-
nych fiolkach, ktérych zawarto§¢ moze byé
szybko zuzyta. W przypadku innych prepara-
tow 1zozastepczych, sprzedawanych w wigk-
szych opakowaniach po okoto 10—15ml istnie-
je znaczace ryzyko kontaminacji zawarto$ci
butelki i koniecznos¢ jej wymiany.
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Kolejna grupe zwierzat, u ktorych testo-
wano preparat Visiopet stanowily zwierzeta
(20 psow i 14 kotdw) o nieznacznym stopniu
podraznienia spojowek, bez towarzyszacych
zaburzen nawilzania oczu. W przypadku
wszystkich pacjentow krople uzywano w mo-
noterapii 2 razy na dobg. Ocena kontrolna
po okoto 14-21 dniach stosowania preparatu
Visiopet, wykazata poprawe kliniczna u 60%
leczonych zwierzat. Skojarzone dziatanie PEA
i kwasu hialuronowego w preparacie Visio-
Pet pozwolitlo na zauwazalne zmniejszenie
przekrwienia naczyn krwiono$nych spojowki
galkowej 1 powiekowej, eliminacj¢ objawu
mruzenia powiek oraz ograniczenie ilosci wy-
sigku zasychajacego w przynosowym kacie
powiekowym.

Ostatnia oceniang grupa byly psy i koty
(46/14) o r6znym stopniu nasilenia syndromu
suchego oka (KCS). Znalazty si¢ w niej m.in.
zwierzgta z problemami o podtozu neurogen-
nym, uwarunkowanym rasa, z powiktaniami
przewlektych infekcji bakteryjnych oraz wi-
rusowych worka spojéwkowego. W ocenie
skutecznosci preparatu nie brano pod uwage
etiologii i nasilenia problemu. Wielu sposrod
leczonych zwierzat zalecono leczenie przy-
czynowe (antybiotyki, cyklosporyna i inne),
za$ preparat Visiopet stanowit uzupelnienie te-
rapii. Zaobserwowano, ze szczegolnie w przy-
padkach o umiarkowanym stopniu nasilenia,
wlaczenie preparatu do schematu leczenia,
przy dawkowaniu 24 razy na dobg przyno-
si zauwazalng poprawe (86% przypadkow).
W przypadkach cigzkich skuteczno$¢ byta
nizsza, ale rOwniez zauwazalna.

W swietle przeprowadzonej oceny klinicz-
nej, w opinii autora, preparat VisioPet jest
uzytecznym narz¢dziem w leczeniu zapalen
spojowki i syndromu suchego oka. Doskonale
nadaje si¢ rowniez do zastosowania podczas
przygotowan do znieczulenia ogdlnego.
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