SUBKONJUNKTIVALNI APLIKACE

Subkonjunktivalni aplikace je aplikace léCiva pod bulbarni spojivku oka. Tato cesta podani nam
umozniuje dosdhnout vyssi koncentrace Iéciva v oblasti spojivky, rohovky a pfedni oéni komory nez pfi
topické aplikaci, avSak s minimalnim rizikem nezadoucich ucink( jako pfi systémovém podani. Z tohoto
dlvodu se vétsinou pod spojivku aplikuji kortikosteroidy. Kromé kortikosteroid(i mizZeme aplikovat také

mydriatika a antibiotika, pokud neobsahuji konzervaéni latky.

Indikaci pro poufziti kortikosteroid(l jsou keratitida a uveitida, kontraindikaci pak fluorescein pozitivni

|éze na rohovce. Kontraindikaci pro subkonjunktivalni aplikaci nezavisle na latce je glaukom.

Nejcastéji pouzivané kortikosteroidy | Doba trvani Subkonjunktivalni aplikaci je mozné provadét
pro subkonjunktivalni aplikaci: ucinku: v lokalnim znecitlivéni za pouZiti Oxybuprocainu a
hydrokortison 24 hodin fixaci pacienta v sedé nebo v leze na boku.
dexamethason 48 hodin Pred vlastni aplikaci vyplachneme spojivkovy vak
triamcinolon 2-3 tydny 0,5-1% roztokem povidon-jodidu.
methyl-prednisolon 3-4 tydny K provedeni zakroku potfebujeme anatomickou

pinzetu, inzulinovou nebo 1ml sttikacku, 26 G jehlu, pfip. rozvérac vicek. LéCivo aplikujeme v dorso-
lateralnim kvadrantu oka, pod bulbarni spojivky, cca 5 mm od limbu. Maximalni aplikovatelny objem je
1 ml. Poté nasadime pacientovi plastovy kréni limec a ddle medikujeme topicky, pfip. systémové v zavislosti

na onemocneéni.
Postup subkonjunktivalni aplikace:

1) Jeden asistent fixuje pacienta v sedé ¢i v leZe na boku, druhy drZi vicka dosiroka

Obrézek &. | oteviena. Nemdme-li druhého asistenta,
fixujeme vicka rozvéra¢em. Oko znecitlivime
topickou aplikaci Oxybuprocainu (obrazek ¢. 1).

2) Sttikacku drzime jako tuzku, ukazovacek lezi na
pistu, pfipraven na aplikaci (obrazek ¢. 2).

3) Anatomickou pinzetou nadzvedneme bulbarni

spojivku v dorso-lateralnim kvadrantu oka,
cca 5 mm od limbu. Pokud bychom aplikovali blize k limbu, riskujeme edém
rohovky Ci elevaci nitroo¢niho tlaku (obrazek €. 3).
Vpich jehlou vedeme z lateralniho koutku oka, paralelné
s limbem a povrchem rohovky. Pfi spravné aplikaci se

pod spojivku objevi zdufeni (obrazek ¢. 4). Poté

prechytime pinzetou spojivku v misté vpichu a jehlu

vytahneme.
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KERATOPLASTIKA TRETIM VICKEM

Plastika rohovky (,keratoplastika“) presitim tfetim vickem je jednoducha chirurgicka technika, kterou
mUzeme vyuzit pfi hojeni komplikovanych nebo hlubokych defektl rohovky. Princip metody spociva
ve fixaci tfetiho vicka v poloze, ve které prekryva poskozenou rohovku. Treti vicko poskytuje rohovce
mechanickou oporu a umoznuje difuzi Zivin a rdstovych faktort z kapilarniho cévniho fecisté na bulbarni

strané tretiho vicka k poskozené rohovce.

Fixaci tretiho vicka Ize provést k hluboké bulbarni spojivce (pfip. k ,Tenonovu pouzdru“) nebo
k hornimu vicku (,,transpalpebralné”). Transpalpebralni fixace s sebou nese nizsi riziko selhani sutury nebo
iritace rohovky Sicim materidlem. Navic zpravidla nevyZzaduje sedaci pfi odstrariovani steh(, na rozdil od

fixace ke spojivce.

Indikaci k provedeni keratoplastiky tretim vickem jsou eroze nebo povrchové viedy rohovky nehojici se
konzervativnimi metodami osSetteni, keratomaldcie, hluboké viedy, rany a perforace rohovky. V pfipadé
povrchovych defektl ponechavame vicko presito po dobu 2 tydnd, v pripadé infikovanych, hlubokych

poskozeni ¢i penetraci po dobu 3—4 tydnd.

Vyhodou této techniky je cenova dostupnost, rychlé a snadné provedeni, nevyhodou pak nemoznost
kontroly hojeni a stavu rohovky a oka. Hojeni rohovky pod tretim vickem byva asociovano s tvorbou

vyrazné jizvy rohovky.

Pred vlastnim zakrokem je nutné uvést pacienta do celkové anestezie, oholit srst z horniho vicka, klzi
a spojivkovy vak osetfit 0,5-1% roztokem povidon-jodidu. K provedeni zakroku potifebujeme zakladni
chirurgické vybaveni: anatomickou pinzetu, jehelec, nGzky, pedn a monofilamentni nevstiebatelny Sici
materidl tloustky 1,5-3 metric (4/0-2/0 USP) v zavislosti na velikosti vicek a pacienta. Postupné zakladame
2-3 stehy skrz stfedni az lateralni 1/3 horniho vi¢ka do tfetiho vicka, Sici material ponechavame volnég,
chyceny pednem az do zaloZeni posledniho stehu, poté vsechny stehy zauzlime pres podlozZeni.

Jako podlozZeni Ize pouzit smotek gazy ¢i infuzni hadicku.

Po zakroku medikujeme pacienta topicky, pfipadné i celkové podavanymi antibiotiky, nesteroidnimi
antiflogistiky, pripadné dalsimi medikamenty v zavislosti na stavu rohovky a oka (napf¥. topicky aplikovanym
atropinem pfi konkurentni uveitidé). V pripadé topické medikace preferujeme formu roztoku nebo emulze,
mastovy zaklad Spatné pronika pod treti vicko. Po celou dobu IéCby je nutné pacientovi nasadit plastovy

kréni limec, abychom zabranili otirani a tim poskozeni stehi a oka.
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Postup transpalpebralni keratoplastiky presitim tfetim vickem:

1) Prvni vpich vedeme skrz k(zi horniho vicka, asi 5-10 mm od volného
okraje vicka, abychom se vyhnuli tarzalni ploténce, Meibomskym Zlazam
a m. orbicularis oculi (obrazek €. 1).
2) Druhy vpich vedeme skrz palpebraini
spojivku tretiho vicka, paralelné
s volnym okrajem tretiho vicka,

ve vzdalenosti cca 5 mm od jeho okraje

(obrazek ¢. 2). Jehlou, resp. Sicim
materialem nesmime poskodit

chrupavku tretiho vicka, jinak by doslo

k jejimu zdeformovani.
3) Pred tim, nez kompletné projdeme jehlou skrz spojivku, zkontrolujeme, ze

jsme nepenetrovali treti vicko (obrazek ¢. 3).

Sici material na bulbarni strané tfetiho

vicka by drdzdil rohovku a to by vedlo

k poskozeni jejiho povrchu.

4) Treti vpich vedeme skrz spojivku horni
vicko (,,zevnitf ven”) o 1-2 mm blize

k okraji vicka, nez tomu bylo pfi prvnim

i

. g ) , _ Obrazek¢.4
5) Konce Siciho materidlu chytime do pednu. Z 7

vpichu (obrazek ¢. 4). "’r.,f',
Obdobnym zplsobem zaloZime vSechny zbyvajici stehy.
6) Sici material zauzlime ptes podloZeni. V pfipadé spravné provedené fixace

tfetiho vicka neni viditelna Zadna c¢ast rohovky (obrazek €. 5).

" Obrazeke.5 -
i

Zpracovano za podpory projektu IVA VFU 2019FVL/1660/22



SUTURA VOLNEHO OKRAIJE ViCKA

Poskozeni volného okraje vicka (jak traumatickém, tak iatrogennim, napf. pfi odstrafiovani novotvaru) je
nutné vidy resit chirurgicky suturu vicka. Pokud tak neucinime, riskujeme hojeni vicka v malpozici, expozici
tarzalni ploténky (chrupavky, kterd se nachazi uvnitr vicka), iritaci rohovky a expozi¢ni keratitidu, ktera

mUzZe vyustit v poskozeni oka.

Pted vlastnim zakrokem je nutné uvést pacienta do celkové anestezie, oholit srst vicka, kizi a spojivkovy
vak osetfit 0,5-1% roztokem povidon-jodidu. K provedeni zakroku potfebujeme zakladni chirurgické
vybaveni: jemnou chirurgickou pinzetu, jehelec, nGzky, polyfilamentni vstfebatelny material tloustky 0,7-1
metric (6/0-5/0 USP) na prvni vrstvu sutury a monofilamentni nevstfebatelny sici material tloustky 1-1,5
metric (5/0—4/0 USP) na druhou vrstvu, v zavislosti na velikosti vicek pacienta. PouZiti monofilamentniho
materialu na podkozi s sebou nese riziko penetrace ostrého koncem vlakna skrz spojivku a nasledné
poskozeni rohovky. Silnéjsi materiadly nejsou vhodné, nebot jsou jejich uzly velké a mohou uvnitf vicka
drazdit. Volba vstiebatelného materidlu pro suturu okraje vicka a kize také neni pfilis vhodna, mize vést

k iritaci vicka a tvorbé granulacni tkané.

U velkych plemen psi (nad 20-30 kg) provadime suturu ve dvou vrstvach, tj. suturu podkozi
a m. orbiularis oculi v prvni vrstvé a suturu okraje vicka a klzZe ve vrstvé druhé. U malych psti a u kocek

provadime z ddvodu velikosti vicek pouze jednovrstevnou suturu okraje vicka a kidze.

Po zakroku medikujeme pacienta celkové podavanymi Sirokospektrymi antibiotiky po dobu 5-7 dni
a nesteroidnimi antiflogistiky po dobu 3—4 dn(. Stehy ponechavame 10-14 dnf(, dfivéjsi odstranéni steht
miZe vést k dehiscenci rany. Po celou dobu hojeni je nutné pacientovi nasadit plastovy kréni limec,

abychom zabranili otirani vicka a tim poskozeni stehi a vicka.
Postup prvni vrstvy sutury vicka (podkozi):

1) Suturu podkoZzi a m. orbicularis oculi za¢indme pod volnym okrajem vicka,
na obou stranach rany symetricky, abychom docilili pfesné aproximace
okrajG rany. Sici materidl nesmi penetrovat k(i ani spojivky, uzel by mél
smérovat blize ke klzi (obrazek ¢. 1).

2) Pokracujeme suturou podkozi v celé

délce rany jednoduchym pokracovacim
stehem az do jeji komisuty, kde vlakno
zauzlime. Opét dbame na to, abychom
materidlem nepenetrovali k(iZi nebo

spojivku (obrazek €. 2).
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3) Na zavér sutury prvni vrstvy zkontrolujeme palpebralni spojivku, na jejim
povrchu nesmi byt patrny Sici material, drazdil by a poskodil rohovku

(obrazek ¢. 3).

Postup druhé vrstvy sutury vicka (okraj vicka a klze):

1) Suturu okraje vicka provedeme intramarginalnim stehem, dbame na to,
aby byly vpichy stejné daleko od okraje rany jako od volného okraje vicka.
Tak docilime pravidelného stehu, ktery nebude deformovat vickovy okraj.
V prvnim kroku vedeme vpich pres kizi do rany, cca 3 mm od volného
okraje vicka i okraje rany (obrazek ¢. 4).
Nasleduje vpich z rany na volny okraj
vicka, cca 3 mm od okraje rany. Jehla by

méla prochdzet vickem mirné vné vydsténi |

Meibomskych Zlaz (obrazek €. 5). Pokud by
Sici materidl prochazel spojivkou nebo

kGzi, doslo by k deformaci vickového

okraje a drazdéni rohovky.
Pokracujeme vpichem z volného okraje vicka do rany, cca 3 mm

od okraje rany (obrazek ¢. 6) a steh zakoncime vpichem z rany do kizZe,
cca 3 mm od volného okraje vicka i okraje
rany (obrazek €. 7). Sici material zauzlime,
konce vlakna by méla sméfovat rovnobézné

s okrajem vicka a mohou byt stejné dlouha.

Pokud sméfuji kolmo k okraji vicek,
nechdvame konec smérujici od okraje delsi

Obrazek &. 8 a konec smérujici k okraji vicka kratky, aby

nezasahoval do oka.
4) Jakmile dokonc¢ime intramarginalni steh, uzavieme zbyvajici ranu vicka

suturou kdZe jednotlivymi uzlickovymi stehy (na obrazku ¢. 8 oznaceno

Cislici “1“). Opét mGzeme zkontrolovat vnittni stranu vicka, Ze jsme

pracovali spravné a nepenetrovali koZnimi stehy spojivku. Konce koZnich

Pfevzato z: steh( smétuji obdobné jako u intramarginalniho stehu.
Veterinary Ophthalmology,
Gelatt K.N., 4th Edition
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TRANSPALPEBRALNI ENUKLACE

Enukleace je chirurgicky zakrok, pfi kterém je odstranéna oc¢ni koule véetné jejiho obsahu. Indikaci
k tomuto zakroku je devastujicim poranénim oka (napf. pristrel, ruptura skléry po kopnuti koném apod.),
nitroocnimi tumory, glaukom nereagujici na predchozi medikaci ¢i jind patologie nereaguijici na terapii,

neslucitelna se zachovanim oka.

Chirurgicky pristup k enukleaci mize byt dvoji, transpalpebrani nebo transkonjunktivalni.
Transpalpebralni enukleaci za¢iname incizi k(iZi, poté tupé odpreparujeme mékké tkané v okoli oka (vicka,
spojivku, vazivo), prerusime okohybné svaly, bulbus odstranime a ranu zasijeme (viz postup nize). Naopak
pfi transkonjunktivalnim ptistupu incidujeme spojivku, odpreparujeme vazivo a okohybné svaly, bulbus
vyjmeme a nasledné odpreparujeme mékké tkané (vicka, spojivku) a ranu uzavieme suturou. Vyhodou
transpalpebralniho pfistupu je omezeni kontaktu operatéra a nastroj s obsahem spojivkového vaku, ktery
mUze byt kontaminovany necistotami nebo bakterialni infekci, a proto predstavuje tento postup mensi

riziko infekce operacniho pole.

Pted vlastnim zadkrokem je nutné uvést pacienta do celkové anestezie, oholit srst vicek a v okoli oka, klzi
a spojivkovy vak osetfit 0,5-1% roztokem povidon-jodidu. K provedeni zakroku potfebujeme zakladni
chirurgické vybaveni: chirurgickou pinzetu, preparacni ndzky, jehelec, pean, Kocherovy svorky,
monofilamentni nevstifebatelny Sici material tloustky 2—3 metric (3/0-2/0 USP) pro suturu mtizky (nebo
silikonovy o¢ni implantat odpovidajici velikosti), polyfilamentni nebo monofilmentni vstfebatelny material
tloustky 2—3 metric (3/0-2/0 USP) na suturu podkoZzi a monofilamentni nevstfebatelny Sici material
tloustky 1,5-3 metric (4/0—2/0 USP) na suturu kdze, v zavislosti na velikosti pacienta. Volba Siciho materialu
na podkozi zalezi na mife nebo riziku infekce operacni rdny. Monofilamentni material ma mensi miru

nasdkavosti, proto je vhodnéjsi v pfipadé zdkroku na infikovaném oku.

Béhem preparace a manipulace s o¢ni kouli je nutno dbat zvySené opatrnosti. PriliSny tah mliZze poskodit
chiasma opticum a zpUsobit slepotu druhého oka. Zvlasté opatrni musime byt u kocek, které maji chiasma
opticum velmi kratké. Velky tah nebo tlak na bulbus mZe vyvolat také vagovou bradykardii a pacienta

ohrozit na zZivoté.

V pribéhu zédkroku, pred samotnou suturou rany, je vhodné do prostoru orbity vlozit silikonovy ocni
implantat nebo za periorbitu zaloZit nevstifebatelnou suturu, ktera zabrani propadnuti kliZe a zajisti dobry
kosmeticky efekt zakroku. Vyhodou sutury je dostupnost a cenova nenarocnost Siciho materidlu. Naopak

silikonovy implantat poskytuje lepsi kosmeticky efekt, protoze simuluje tvar o¢ni koule.

Po zakroku medikujeme pacienta celkové podavanymi Sirokospektrymi antibiotiky po dobu 7-10 dni
(ptip. déle, je-li pfitomna infekce) a nesteroidnimi antiflogistiky po dobu 3-5 dnl. Vyrazné bolestivé
pacienty mUZe medikovat také opidty. Stehy ponechavdme 10-14 dnd, po celou dobu hojeni je nutné
pacientovi nasadit plastovy kréni limec, abychom zabranili otiradni rany a tim poskozeni steh(l a dehiscenci
operacni rany.
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Postup transpalpebralni enukleace:

1) Tanspalpebrdini enukleaci zapo¢neme incizi kiizi ve vzdalenosti asi 5 mm
od okraje vicek, incizi vedeme po celém obvodu vickové stérbiny
(obrazek €. 1). Vétsi vzdalenost incize od okraje vicek mlzZe vést k odstranéni
velkého mnozZstvi kiiZze a nasledné tahu na ranu po dokonceni sutury. Okraje
vicek chytime spolu Kocherovymi svorkami,
abychom se nedostali do kontaktu s obsahem

spojivkového vaku a mohli s vicky pohodIné

manipulovat.

2) Spojivku tupé odpreparujeme od okolniho ¥
podkoZi preparacnimi ndizkami (obrazek ¢. 2).
Krvaceni mlizZeme stavét topickou aplikaci
adrenalinu, angiotripsi, angiotorzi nebo
elektrokauterizaci. Dbdme na to, abychom nepenetrovali spojivku.
Nasledné pristoupime k preruseni vickovych vazd, lateralniho (obrazek ¢. 3)
a medialniho (obrazek €. 4). Vickové vazy jsou tuhé struktury, svétlejsi nez
okolni podkoZi, poutajici lateralni a medialni
koutek vicek ke kosténému podkladu. Jejich

prerusenim docilime uvolnéni okraje vicek.

Dalsim krokem je tupa preparace skrz
Tenonovo pouzdro, tkan poutajici bulbus

k povrchu orbity (obrazek ¢. 5). Preparace
Tenonova pouzdra zptistupni prostor orbity

a obnazi skléru a ipony okohybnych svald.

Zaroven s Tenonovym pouzdrem preparujeme i Upon 3. vicka, které je
soucasti spojivkového vaku.

5) Identifikujeme a prerusime vsechny okohybné svaly (obrazek ¢. 6).
Preferujeme preruseni vazivovych Upon( svall na skléru pred pretnutim
svalového bfriska, které by vyrazné krvacelo.

Okohybnych svalll je celkem 7 (4 pfimé, 2

Sikmé a 1 retraktor). Preparace m. retraktor
bulbi je u nékterych pacientll obtizna. Pokud
by jeho preparace méla byt spojena

s vyraznym tahem za bulbus, radéji od ni

upustime, abychom se vyhnuli komplikacim

v podobé poskozeni chiasma opticum nebo
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vagové bradykardie a sval prerusime zaroven s optickym nervem (viz dalsi
krok).

6) Na stopku optického nervu zaloZime cévni svorku (napf. pedn) a nerv mezi
svorkou a bulbem prerusime ndzkami (obrazek ¢. 7). Cévni svorku
ponechame na optickém nervu az do konce uzavéru prvni vrstvy sutury (viz
bod €. 7). Opticky nerv neni nutné u psu
a kocek ligovat. Tlak cévni svorky by mél byt
dostatecny pro zastavu krvaceni z a. optica.
Pokud bychom i presto chtéli mit jistotu, Ze
nedojde k nadmérnému krvaceni, mizeme
stopku optického nervu ligovat vstfebatelnym

Sicim materidlem nebo kovovym staplerem.

7) Po odstranéni o¢ni koule je vhodné
zkontrolovat jeji celistvost (obrazek ¢. 8). Ponechani ¢asti skléry i cévnatky
v ocnici mlze vést k pooperacnim komplikacim (secernaci, tvorbé pistéli).

8) Chirurgicky zakrok dokoncim suturou operacni rany. Nejprve zalozime suturu
pokrac¢ovacim stehem nevstfebatelnym monofilamentnim materidlem

v podobé mfizky za periorbitu (obrazek €. 9),

pred dokoncenim sutury odstranime

z optického nervu cévni svorku. Pokud volime
silikonovy implantat, vkldadame jej do ocnice
misto sutury. V dalsi vrstvé provedeme jedno —
nebo dvouvrstevnou suturu podkozi

pokrac¢ovacim stehem vstfebatelnym

materialem (obrdazek ¢. 10). Uzavér operaéni
rany dokoncime suturou kiZe jednotlivymi uzlickovymi stehy

monofilamentnim nevstrebatelnym materidlem (obrazek ¢. 11).
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