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Nejcastéjsi vady a onemocnéni oka u psa a koCky

Souhrn

Nedilnou soucasti zdravi zdjmovych zvifat je péce o jejich oci. Oftalmologie je dnes na velmi
vysoké urovni a umoziuje ndm nejen fesit velkou skalu nemoci o¢i, ale i1 jim predchazet.

Cilem bylo prostiednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, se kterymi onemocnénimi o¢i pst a
kocek se veterinarni 1ékafi v praxich nejcastéji setkavaji, které diagnostické metody nejéastéji
vyuzivaji, jaka jsou dalsi specifika zvifat predisponovanych k o¢nim onemocnénim, jaké jsou
pric¢iny vzniku o¢nich onemocnéni a zptisoby 1é¢by.

Oftalmologové k diagnostice nejcastéji vyuzivaji fluoresceinovy test a Schirmertv test. Pfi
16cbé ocnich onemocnéni je upfednostiiovana konzervativni 1écba pred chirurgickym
zakrokem.

Nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim o¢i u pst i kocek je konjunktivitida a nasledné
rohovkovy vied. K obéma nemocem maji vétsi predispozice brachycefalickd plemena.

Pfi¢iny vzniku konjunktivitidy jsou primarni nebo sekundarni. Primarnimi pii¢inami se
rozumi bakterialni a virovi €initelé, sekundarni konjunktivitidy jsou zptisobeny mechanickym
drazdénim oka. U pst lékati Castéji fesi konjunktivitidy zptisobené mechanickymi Ciniteli, u
kocek naopak bakterialnimi a virovymi €initeli. Onemocnéni miize u pst i u kocek postihnout
jedno oko nebo obé¢ o¢i najednou. Majitelé zvirat, kterym byla konjunktivitida diagnostikovana,
lékatim popisovali pfiznaky onemocnéni jako vytok z oka, zarudlé spojivky a mnuti oka
tlapkou. K 1é¢bé jsou vétsinou vyuzivana samostatna antibiotika nebo kombinace antibiotik
s kortikoidy.

Ptipady rohovkovych viedil 1ze rozdé€lit na vied vznikly mechanickym drazdénim oka a na
vied jako klinicky pfiznak dalSiho onemocnéni. Mezi druhem zvifete a pfi¢inou vzniku
rohovkového viedu existuje velmi slabd statisticka zavislost. Bylo zji§téno, Ze v praxi Iékait je
u kocek 1 psti Castéjsi pfi¢inou mechanické drazdéni oka. Onemocnéni u obou druht postihuje
pouze jedno oko. U kocek byvaji velmi casto rohovkové viedy spjaté s herpesvirovou
keratitidou. Majitelé zvirat 1€kafiim popisovali pfiznaky jako Skrabani oka, vytok z oka,
pfivirani vicek a zakaleni rohovky. Lékafi rohovkové viedy fesi ve vétsi mife konzervativni
1éCbou za vyuziti preparatii glykosamyglykan ve formé hydrogelu. Nékteii oftalmologové
aplikuji preparaty pro zvlhéeni oka, kombinaci antibiotik a kortikoidli, nebo samostatna

antibiotika.



Ziskand a vyhodnocena data se shoduji s pouzitymi zdroji. Nebyly objeveny zadné

markantni rozdily. ZkuSenosti nasich oftalmologii jsou srovnatelné s udaji z odborné literatury.

Klicova slova: oftalmologie, oko, rohovkovy vied, konjunktivitida



The most common eye defects and diseases in dogs and
cats

Summary

The care of their eyes is an integral part of the pet's health. Ophthalmology is now at a very
high level and allows us not only to deal with a wide range of eye diseases but also to prevent
them.

The aim was to find out through the questionnaire with which diseases of the eyes of dogs
and cats veterinarians in practice most often, which diagnostic methods most often use, what
are other specifics of animals predisposed to eye diseases, what are the causes of eye diseases
and treatments.Ophthalmologists most commonly use fluorescein test and Schirmer test for
diagnosis. In the treatment of ocular diseases, conservative treatment is preferred to surgery.

The most commonly diagnosed eye disease in dogs and cats is conjunctivitis and
subsequently corneal ulcer. Brachycephalic breeds have a greater predisposition to both
diseases.

Causes of conjunctivitis are primary or secondary Primary causes are bacterial and viral
agents, secondary conjunctivitis is caused by mechanical irritation of the eye. In dogs, doctors
are more likely to address conjunctivitis caused by mechanical agents, in cats, by bacterial and
viral agents. The disease can affect one eye or both eyes in both dogs and cats. Animal owners
diagnosed with conjunctivitis have described to the physician the symptoms of the disease as
discharge from the eye, reddening of the conjunctiva, and paw rubbing. Mostly antibiotics or
combinations of antibiotics with corticoids are used for treatment.

Cases of corneal ulcers can be divided into ulcers resulting from mechanical eye irritation
and ulcer as a clinical sign of another disease. There is very poor statistical dependence between
the animal species and the cause of corneal ulcer formation. It has been found that in the practice
of doctors, mechanical irritation of the eye is more common in both cats and dogs. The disease
affects only one eye in both species. In cats, corneal ulcers associated with herpesvirus keratitis
are very common. Animal owners have described symptoms to the physician as eye scratching,
eye discharge, eyelid closure, and corneal opacity. Doctors of corneal ulcers solve to a greater
extent by conservative treatment using hydrogel preparations of glycosamyglycans. Some
ophthalmologists apply ocular moisturizing agents, a combination of antibiotics and corticoids,

or separate antibiotics.



The data obtained and evaluated are the same as those used. There were no significant

differences. The experience of our ophthalmologists is comparable to that of literature.

Keywords: ophthalmology, eye, corneal ulcer, conjunctivitis
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1 Uvod

Kocky a psi patfi mezi nejoblibenéjsi domdaci zvirata. Odhadem Zije v domacnostech
v Ceské republice dva miliony psti a milion koéek. Podle agentury GfK utrati roéné majitelé
zvirat vice nez dvé miliardy korun za veterinarni oSetfeni. Veterinarni oftalmologie je stale se
vyvijejici obor. Jde o nedilnou soucést veterinarni péce, protoze zdravi oci psii i kocek je pro
majitele podstatné. Oftalmologie je zasadni nejen pii feSeni béznych o¢nich onemocnéni a
traumat oci, ale 1 v fizeném chovu pst, kdy Iékati posuzuji dédi¢né o¢ni vady a chovatelé tak

mohou vybirat vhodné jedince k reprodukci.



2 Cil prace

Cilem prace bylo dotaznikovym Setfenim zjistit, se kterymi nemocemi o¢i se u pst a

kocek oftalmologové ve své praxi nejcastéji setkavaji, pricinami vzniku o€nich onemocnéni,

specifiky predisponovanych zvifat pro o¢ni onemocnéni, zpusoby diagnostiky a zptisoby 1é¢by.

Hypotézy:

1)

2)
3)
4)

Veterinarni 1ékafi se ve své praxi upst nejcastéji setkavaji s bilateralni
konjunktivitidou.

Konjunktivitida postihuje v nejvyssi mife brachycefalicka plemena pst.
Konjunktivitida u ko¢ek ma castéji primarni nez sekundarni pfic¢inu.

Rohovkovy vied u pst vznikd ve vys$§im procentu z mechanickych pfi¢in, naopak

U kocek je Castéji sekundarnim projevem jiného onemocnéni.



3 Literarni reSerse

vvvvvv

vyvoji oftalmologie byl kun, ktery byl nepostradatelnym ve valce, v zemédélstvi, ale i jako
zdroj potravy. Postupem cCasu se snizovala nepostradatelnost koni a oftalmologie se zacala
zabyvat i malymi zvitaty (Gellat, 2008).

Zrakovy organ (organum visus) slouzi k piijmu svételnych signalt z vnéjsiho prostiedi. Tyto
svételné signaly jsou preménovany na nervové impulzy a pienaSeny do mozku, kde jsou
pretvareny do obrazii (Konig et Liebich, 2003). Podle Wallse (1967) je oko velmi unikatnim
senzorickym organem. V prubéhu evoluce nedoslo k zasadnim zméndm ve vyvoji zakladnich
struktur. Nejvyznamnéj$imi vlivy zptsobujicimi morfologické a fyziologické zmény zrakového
organu jsou piitomnost a nepiitomnost svétla a sila a intenzita svétla (Duke-Elder, 1958).

Pro diagnostiku o¢nich onemocnéni je dulezitd znalost jednotlivych struktur oka, jejich
provazanost a plemenné predispozice. Onemocnéni se mohou rozSifovat na dalsi casti
zrakového organu a o¢ni potize mohou byt klinickym ptiznakem jiného onemocnéni (Kottman,

2003; Svoboda et al., 2008).

3.1 Anatomie a fyziologie oka

Oko (Obrazek 1) je uloZeno v ofnicové duting, vystlané vazivovym obalem. Slozeno je
z o¢ni koule (bulbus oculi) a ptidatnych o¢nich ustroji (organa oculi accessoria). Spojeni
s mozkem zajistuje zrakovy nerv (nervus opticus) (Najbrt et al., 1982).

Oc¢ni koule psa a koc¢ky patii mezi nejvetsi v porovnani velikosti bulbu k télu zvitete. Stredni
primér ocni koule je cca 20-24 mm a tvar mé téméf kulovity (Konig et Liebich, 2003).

Jednotlivé vrstvy o¢ni koule (tunicae) tvoti jeji sténu, ktera ohraniuje prostor obsahujici

o¢ni komory (camerae bulbi), cocku (lens) a sklivec (corpus vitreum) (Gellat, 2014).

Zevni vrstva o¢ni koule (tunica fibrosa)

Je tvofena vazivovym pouzdrem a dé€li se na bélimu (sclera) a rohovku (cornea) (Gellat,
2014). Bélima slouzi jako ochranny obal hlubSich vrstev oka a je mistem pro Upony
okohybnych svali. Je tuha, neprihledna a obsahuje velmi malé mnozstvi cév (Najbrt et al.,

1982).



Rohovka pst a kocek ma témét kruhovy tvar, je ¢ird a neobsahuje cévy. Sila rohovky se
mezi centralnim vyklenutim a perifernim okrajem lisi. U psi je v centralnim vyklenuti silna
0,45 - 0,55 mm a na perifernim okraji dosahuje sily 0,50 - 0,65 mm. Rohovka ko¢ek ma
Vv centralnim vyklenuti silu 0,80 -1,00 mm, na perifernim okraji 0,40 - 0,60 mm (Gilger et al.,
1991). U psti a kocek je rohovka klicovou strukturou pro lom svétla (Beranek et Zavadilova,

2010).

Sti‘edni vrstvu o¢ni koule (tunica vasculosa)

Stfedni vrstva o¢ni koule, téz zivnatka (uvea), je tvoiena fidkym vazivem. Obsahuje velké
mnozstvi cév, pigmentové bunky a pletené nervovych vldken. Stfedni vrstva o¢ni koule se déli
na cévnatku (choroidea), fasnaté t€leso (corpus ciliare) a duhovku (iris) (Najbrt et al., 1982).

Cévnatka se sklada z velkého mnozstvi cév, zejména tenkosténnych Zil, a pigmentované
podpurné tkané. Zajistuje vyzivu vrchni vrstvy sitnice (retina), ktera na cévnatku ptiléha
(Samuelson, 2011).

Rasnaté t&leso je prednim pokradovanim cévnatky a spojuje se s duhovkou. Zajist'uje piivod
Zivin pro rohovku a ¢ocku (Gellat, 2014). U $elem je fasnaté téleso kruhovité. Do jeho podptrné
tkan¢ jsou zabudovana elasticka vlakna, pigmentové buiiky, cévy a hladky sval zajistujici
akomodaci ¢ocky (Konig et Liebich, 2003).

Duhovka se nachdzi centrdln¢ od fasnatého télesa a zakryva pfedni povrch ¢ocky, vyjma
zornice (pupila), kterou ohrani¢uje svym volnym okrajem. Pfedni vnitini prostor oka je
duhovkou rozdélen na piedni o¢ni komoru (camera anterior bulbi) a zadni o¢ni komoru
(camera posterior bulbi). Tyto komory jsou propojeny pomoci zornice. Psi maji duhovku

kulatou, u kocek je pti zaZeni svisla (Dziezyc et al., 2004).

Vniti'ni vrstva o¢ni koule (tunica interna bulbi)

Je tvofena sitnici, ktera se déli na dvé ¢asti. Slepou cast sitnice (pars ceca retinae) bez
svétlo¢ivnych receptori a vidomou cast sitnice (pars optica retinae), ktera obsahuje plné
rozvinutd zrakova cidla (Najbrt et al.,, 1982). Vsitnici se nachazeji fotoreceptory,
specializované bunky reagujici na svétlo; tyCinky a Cipky, které obsahuji fotopigmenty. Pti
vystaveni ty€inek a ¢ipkl svétlu dochdzi ke zméndm fotopigmentl a je uvoliiovana chemicka
energie, kterd je pfevedena na energii elektrickou a pfenesena zrakovym nervem do mozkové
kary (Herron et al., 1974). S fotoreceptory sousedi specializované multifunkéni bunky RPE

(retindlni pigmentovy epitel). RPE buiiky udrzuji v sitnici homeostazu, podporuji spravnou



funkci fotoreceptort a zajist'uji prepravu zivin k vnéj§im vrstvam sitnice (Beranova-Giorgianni
et Giorgianni, 2018).

Ty¢inky obsahuji pigment rhodopsin a jsou fotoreceptory pro Cernobilé vidéni. Vyuzivany
jsou pro no¢ni vidéni, protoze jsou velmi citlivé na svétlo (Reece, 2010). V &ipcich je obsazen
pigment jodopsin, slouzi jako fotoreceptory barevného vidéni a vyuzivany jsou pro vidéni denni
(Reece, 2010).

Zrakovy nerv vznika intraokularné€ z axont gangliovych bunék sitnice. Prostupuje diskem
zrakového nervu (discus n. optici) do orbity, kde je obalen mé¢kkou mozkovou plenou (pia
mater) (Brooks et al., 1999).

Uvniti o&ni koule se nachazi &ocka, sklivec a oéni komory. Cocka je priisvitna avaskularni
tkan, ktera je vyzivovana difuzi z komorového moku (Dziezyc et al., 2004). Ma bikonvexni
charakter srozdilnym zaktivenim pfedni a zadni plochy. Kontrakce hladkého svalu
vystupujiciho z fasnatého télesa zajistuji zménu zakiiveni ¢ocky. U Selem kontrakcemi svalu
fasnatého t¢lesa dochéazi k posunu ¢ocky doptedu, coz umoznuje lepsi zaostfeni na blizké
pfedméty (Beranek et Zavadilova, 2010).

Sklivec je pruhledna, rosolovita struktura vypliyjici prostor za ¢oc¢kou, ve tvaru koule
s jamkou pro ulozeni ¢oc¢ky. Udrzuje nitroo¢ni tlak potiebny pro staly tvar o¢ni koule (Gellat,
2014).

Mezi rohovkou a ¢oc¢kou se nachazi pfedni o¢ni komora a zadni o¢ni komora. Komory jsou
vzajemné oddéleny duhovkou a vyplnény komorovym mokem, ktery zajistuje vyZzivu rohovky
a ¢ocky (Najbrt et al., 1982; Dziezyc et al., 2004).

Okohybné svaly (musculi bulbi), o¢ni vicka (palpebrae) a slzné tustroji (apparatus
lacrimalis) se fadi mezi ptidatné organy oka. Pohyby o¢ni koule zajistuji ¢tyfi pfimé okohybné
svaly (musculus rectus dorsalis, m. rectus ventralis, m. rectus lateralis, m. rectus medialis), dva
Sikmé okohybné svaly (m. obliquus ventralis, m. obliquus dorsalis) a zatahovac o¢ni koule (m.
retraktor bubli) (Konig et Liebich, 2003).

Oc¢ni vicka jsou kozni fasy, které svymi okraji tvoii vickovou $térbinu (rima palpebrarum).
Vicka chrani o¢ni kouli pfed mechanickym poskozenim, zajist'uji roztirdni slzného filmu po
o¢ni kouli a odvadéji necistoty z povrchu oka. Zabranuji pretékani slz z oka a reguluji mnoZzstvi
svétla dopadajiciho na struktury oka (Halm, 2012). U Selem se vyskytuje tteti vicko, mzurka
(palpebra tertia), které je u psu z Casti vyztuzeno hyalinni chrupavkou a u kocek elastickou
chrupavkou. V tidkém vazivu tfetiho vicka jsou ulozeny lymfatické uzlicky (noduli lymphatici

conjunctivales) a zlazy (glandulae palpebrae tertiae) (Konig et Liebich, 2003).



Slzné ustroji zajistuje produkci slz slznou zlazou (glandula lacrimalis) a zaroven odvadi
pfebytecné slzy odvodnymi slznymi cestami. Slznd zlaza patii mezi tuboalveolarni serézni
zlazy, nachazi se dorzolateralné na oc¢ni kouli. Produkuje velké mnozstvi slz, které jsou
roztirany o¢nimi vicky po povrchu o¢ni koule (Ding et al., 2011).

Na slznych bodech (puncta lacrimalia) uloZzenych v medialnim koutku oénich vic¢ek zacinaji
odvodné slzné cesty, jejichZ soucasti jsou slzné kanalky (canaliculi lacrimales). Kanalky
odvadéji slzy do slzného vacku (saccus lacrimalis), ktery pokracuje slznym kanalem (ductus
nasolacrimalis) prochazejicim slznou kosti smérem k nozdie (Konig et Liebich, 2003).

U pst a kocek jsou o¢i umistény frontaln€ a vétSina zorného pole je pokryta binokularnim
vidénim, vnimaji obraz simultinné obéma oc¢ima (kazdym okem je vniman vlastni obraz okoli).
Cast zorného pole tvoii dvé mala periferni pole vnimana kazdym okem zvlast. Za hlavou ma
zvite velké mrtvé misto, kde neni vnimén Zadny obraz (Wilcox et Allison, 2009).

Velmi podstatnou roli hraji neuralni mechanismy, které zajist'uji spojeni obou liSicich se
obrazii v jeden celek. Pfi nespravné funkci neurdlnich mechanismt dochazi k diplopii
(dvojitému vidéni), nebo vizudlni rivalité (vizuadlnimu zmatku) (Bridge et Cumming, 2008).

Fotopigment obsazeny v &ipkach mé rozdilnou citlivost K riiznym vinovym délkam. Cipky
vnimavé k dlouhé vinové délce jsou citlivé na cervené svétlo. Stfedni vinova délka ovliviiuje
Cipky citlivé na zelné svétlo a kratka vinova délka na modré svétlo (Gellat, 2014). VSechny tti
vlnové délky jsou schopni vnimat trichromaticti Zivo¢ichové, mezi né€z patii pouze primati
(Neitz et Neitz, 2011). Psi patii mezi dichromatické zivocichy. Vnimaji dvé vinové délky.
Rozeznévaji modrou a ¢ervenou barvu, postradaji ¢ipky vnimajici zelenou barvu. Zelena je psy
vnimana v odstinech Sedi (Jacobs et al., 1993).

Mikrospektorfotometrii byly u kocek prokazany trichromatické cipky, ale behavioralni
studie odhalily pouze dichromatickou schopnost (Gekeler et al., 2006). Vnimani barev kockami
je ovlivnéno vzdalenosti pozorovanych pfedmétl. Blizky predmét mohou vnimat napiiklad

Cerveng, ale z veétsi vzdalenosti je vidén v odstinech Sedé (Loop et Bruce, 1978).
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Obrazek 1: Anatomie oka — schéma [cit. 2019-30-3]. Dostupné z <https://www.zeleny-

zakal.cz/jak-vidime>

3.2 Nemoci oéi psii a koéek

U psti a kocek se vyskytuje velké mnozstvi ocnich onemocnéni, u n€kterych je zndma jejich
dédi¢nost. Pticiny vzniku a rozvoj jednotlivych nemoci se u obou druh mohou lisit. Néktera
onemocnéni jsou fesitelnd konzervativnim zptsobem 1éCby, néktera onemocnéni je nutné fesit
chirurgickou cestou a néktera jsou nelécitelna (Gellat, 2014). Podle jednotlivych struktur oka
lze nemoci rozdélit na nemoci vicek, spojivky, slzného ustroji, rohovky, uvealniho traktu,

¢ocky, sitnice a poskozeni zrakového nervu — glaukom (Kottman, 2003; Svoboda et al., 2008).

3.2.1 Nemoci viéek

Vyvojové anomalie vicek (entropium, ektropium) zptisobuji jejich abnormalni postaveni,
které miiZze vést k potizim s dal§imi strukturami oka. Blefaritida a zanét tarzalnich Zlaz jsou
ziskana zanétliva onemocnéni, ktera mohou probihat jen v samotném vicku nebo v kombinaci
se zanétem spojivky, ¢i kiize v okoli vicka. Vyhiez zlazy tretiho vicka se klasifikuje jako

ziskané onemocnéni tietiho vicka (Kottman, 2003).



3.2.1.1 Entropium (vchlipeni vicka)

Volny okraj vicka je castecné nebo uplné¢ stoCen k ocni kouli (Obrazek 2) a dochazi
k drazdéni rohovky a spojivky fasami (Hadzimili¢, 2003). Entropium mize byt vrozené
(primarni entropium) nebo ziskané v souvislosti s jinym onemocnénim oka (sekundarni
entropium) (Kottman, 2003).

Etiologie

K vrozenému entropiu maji predispozice napiiklad psi plemene ¢au-Cau, anglicky buldog,
bernardyn, Sarpej, novofundlandsky pes (Lew, 2012), z kocek je to koCka perska. Nejcastéji
byva postizené spodni vicko v lateralni ¢asti. U Sarpeji mohou byt postizena ob¢ vicka naraz
(Kottman, 2003).

Dlouhodobym drazdénim spojivky dochdzi ke kieci (spasmu) svérace vicek, ktery spole¢né
se zatahovacem bulbu hypertrofuje. Vznikd spastické entropium pattici do skupiny
sekundarniho entropia (Svoboda et al., 2008).

Po urazech, nebo nespravnym osetenim vicek vznika jizvové entropium.

Dalsim typem vchlipeni vicek je bulbuldrni entropium, ke kterému dochézi pti mikroftalu

(vyrazné zmenSeni oka), atrofii retrobulbularnich tkani nebo temporalnich svalii (Kottman,

2003).
Symptomy

Pfiznaky entropia jsou dobie rozeznatelné, vickova §térbina je zUZena, zvife si oko tie
tlapkou, je svétloplaché a vicka jsou depigmentovana. Drazdénim povrchu oka dochazi

K rozvoji zanétu spojivek a rohovky se seromucinéznim nebo hnisavym vytokem z oka
(Kottman, 2003).
Terapie

Hadzimili¢ (2003) uvadi, Ze u malych zvifat je moznost nechirurgické terapie pomoci
subkutannich injekci antibiotik a mineralnich oleji. Nebylo, ale dosazeno uspokojivych
vysledkd a podle Lew (2012) je téméf u vSech pfipadi nezbytna chirurgicka terapie, ktera je

provadéna riznymi technikami v zavislosti na stupni entropia.



Obrazek 2: Entropium  [cit.  2018-3-11]. Dostupné z  <http://www.vet-
ct.cz/cz/index.php/hlavni-stranka-7/hlavni-stranka-88/104-entropium-vada-ocnich-vicek>

3.2.1.2 Ektropium (vychlipeni vi¢ka)

Pti ektropiu (Obrazek 3) dochazi nejcastéji k odvraceni spodniho vicka od povrchu o¢ni
koule, ¢imz je rohovka a spojivka vystavena trvalému drazdéni prachem a vzduchem. Piesto je
u ektropia nizsi pravdépodobnost trvalého poskozeni rohovky neZ u entropia (Dziezyc et al.,
2004). Primarni ektropium je vrozené a dédi¢né, sekundarni ektropium vznikd v disledku
dalsich poruch o¢i (Esson, 2015).

Ektropium mitize postihnout i horni vi¢ko v diisledku zjizveni po traumatu (Kottman, 2003)
nebo tieti vicko (Lew, 2012).

Etiologie

Predispozice k vrozenému ektropiu maji plemena pst: bloodhound, bernardyn, kokr$panél,

doga, baset, Sarpej a boxer (Kottman, 2003). Traumaty a chronickymi zanéty muze dojit
k rozvoji jizvovitého ektropia. Paralytické ektropium je zptisobené obrnou inervace spodniho
vicka (Svoboda et al., 2006). Vékem zvifete se snizuje elasticita klize spodniho vicka a vznika
stafecké ektropium. Pii zanétu spojivek muze vzniknout docasné spastické ektropium.
Naristem tkané spojivky nebo kuze vicka dochazi k mechanickému ektropiu (Kottman,
2003).

Symptomy

Odchlipené vicko od oc¢ni koule je snadno viditelné, spojivka je zarudla a opuchld. Slzy

pretékaji ptes spodni vicko a z povrchu o€ni koule vysycha vodni frakce slzného filmu (Lew,

2012).



Terapie

-----

prostiedky. Sekundarni ektropium je feSeno chirurgicky plastikou ktize vicka a spojivky

riznymi metodami (Esson, 2015).

Obrazek 3: Ektropium [cit. 2018-3-11]. Dostupné Z: <Zdroj:

https://veterinabrno.cz/ektropium-odstavajiciho-spodniho-vicko-a-jeho-korekce-plastikou/>

3.2.1.3 Blefaritida (zanét o¢nich vicek)

Zanéty vicek (Obrazek 4) mohou byt povrchové nebo hluboké a probihaji na jednom nebo
na obou ocich. Postizeny mohou byt vSechny struktury vic¢ek, nebo jeho jednotlivé casti,
napiiklad kiiZe, nebo zZlazy vicka (Gellat, 2014).

Etiologie

Povrchovy zanét vicek je zplsobovan mechanickym poskozenim, bakteriemi rodi
Staphylococcus a Streptococcus, parazity rodi Demodex (nejcastéj$i u psu) a Notoedres
(nejcastéjsi u kocek) (Svoboda et al., 2008).

Hluboké zanéty vicek maji stejnou etiologii jako zanéty povrchové, navic jsou zpisobovany
toxickymi vlivy, alergiemi a vnéjSimi parazity, jako jsou mouchy a klist’ata (Gellat, 2014).
Symptomy

Povrchové zanéty vicek se projevuji otoky a piekrvenim vicek, ztlusténim vicek, postizenim
ktize v okoli oka, ztratou tas a srsti v oblasti vicka. Pfi hlubokych zanétech jsou vicka zdurela

a bolestiva, z o¢i vytéka az hnisavy sekret a spojivka je zarudla a otekla (Kottman, 2003).
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Terapie

Terapie spociva v odstranéni cizich téles zplisobujicich mechanické poskozeni vicek.
Nasledné jsou vic¢ka potirana borovou vodou a v ptipadé bakterialni blefaritidy je nasazena
antibioticka 1écba. Pfi hlubokém zanétu se ptikladaji teplé obklady, pouZivaji se masti

s kortikoidy, pifi hnisavém zanétu antibiotika (Kottman, 2003).

Obrazek 4: Blefaritida [cit. 2018-3-11]. Dostupné Z: <Zdroj:
http://cs.happybowwow.org/blefarit-u-sobak_default.htm/>

3.2.1.4 Zanét tarzalnich zlaz (chalazion)

Zanét tarzalnich zlaz (Obrazek 5), jinak Meibomovych Zlaz, je chronické onemocnéni
zptisobené ucpanim vyvody zlazy se vznikem granulacni tkané (Svoboda et al., 2008).
Etiologie

Ucpani vyvodi Meibomovych Zlaz muze byt zplisobeno stafylokokovou infekci. Dojde
K vytvofeni granulaéni tkané, ktera se vyklenuje nad spojivku a miize drazdit povrch o¢ni koule
(Kottman, 2003). Ucpani vyvodi zladzy muze byt zpisobeno i nadmérnym ristem epitelu
vystelky v kanélcich zlazy (Foukls et Bron, 2003).

Symptomy
Chalazion je nebolestivy otok Meibomovych 714z, palpa¢né 1ze nalézt vytvorenou granula¢ni

tkai (Gellat, 2014).
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Terapie

Lécba se provadi chirurgickym odstranénim uzliku granulac¢ni tkéné€, nésledné jsou

podéavana antibiotika pro zhojeni (Kottman, 2003).

Obrazek 5: Chalazion [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:
https://todaysveterinarypractice.com/observations-in-ophthalmology-clinical-approach-to-

canine-eyelid-disease-blepharitis/>

3.2.1.5 Vyhtez zZlazy tretiho vicka

Pfi vyhfezu zlaza tietiho vicka (Obrazek 6) neboli Harderova zlaza, presahuje pies okraj
tretiho vicka ve vnitinim o¢nim koutku. Vyhiez mizZe byt jednostranny nebo oboustranny a
nejcasteji k nému dochézi u psti do dvou let véku (Morgan et al., 1993).

Etiologie

Harderova Zlaza mulze vyhtfeznout v disledku nedostatecné pevnosti pojivové tkané,
nasledné dochazi K jejimu drazdéni a otoku. Dalsi pfi¢inou vyhiezu je nedostate¢né ukotveni
zlazy ve tkani, ke kterému maji predispozice psi plemene americky kokrSpanél, bigl, anglicky
buldog, ¢i némecky boxer (Gellat, 2014).

Symptomy

V medialnim o¢nim koutku je vyhtezla Zlaza viditelna jako Cerveny ovalny Utvar vzhledem

pfipominajici tfeSen (,,cherry eye). Pokud nebyl vyhiez Zlazy vcas feSen, dochazi k zanétu

spojivek a vytékani sekretu z oka (Dugan et al., 1992).
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Terapie

Vyhtezlou zlazu je mozné vmasirovat zpét na ptivodni misto, ¢asto se ale stava, ze se vyhiez
v brzké dobé opakuje (Kottman, 2003). Dfive se zlaza chirurgicky odstranovala, coz vedlo
k dal§im zdravotnim obtizim souvisejicim s vysychanim oka. V souc¢asné dobé je vyhiezla

zl4za chirurgicky navracena do ptivodni polohy, kde je zafixovana (Svoboda et al.,20006).

Obrazek 6: Vyhtez zldzy tfettho vicka [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:
http://www.vetlhotka.cz/zajimave-
pripady?id=17099&action=detail &0id=3303807&nid=12318/>

3.2.2 Nemoci spojivky

Spojivka je nejvice exponovanou sliznici téla, na kterou stale piisobi mechanické i infekcni
vlivy zevniho prostiedi. V dusledku ptisobeni téchto vlivii miize dojit k rozvoji zanétt spojivek

(Gellat, 2014).

3.2.2.1 Zanét spojivek (konjunktivitida)

Beranek, 2008 uvadi, ze konjunktivitida (Obrazek 7) patii mezi nejcastéjsi oftalmologické
onemocnéni. Pficiny vzniku onemocnéni u psit a kocek jsou znacné rozdilné. U psti pievladaji
sekundarni konjunktivitidy a primarni se vyskytuji vzacnéji (Svoboda et al.,2008). Naopak u
kocek je cast&jsi vyskyt primarni konjunktivitidy, kterou zplsobuje fada patogent (Mitchell,
2006).
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Etiologie

wrw e

(Beranek, 2008), dalsi pfi¢inou mohou byt bakterie, alergeny a autoimunitni onemocnéni
(Svoboda et al., 2008).

U kocek byva primarni konjunktivitida Casto doprovazena onemocnénim hornich cest
dychacich, které je nejCastéji zplisobeno kocic¢im herpesvirem (FHV-1) (Beranek, 2008).
Dalsimi patogeny zpusobujicimi primarni konjunktivitidu kocek jsou Chlamidiophila felis,
Bordetella brochiseptica a Mycoplasma felis (Holi¢kova et al., 2010; Mitchell, 2006).

Sekundérni konjunktivitidy jsou zptisobené mechanicky drazdénim spojivek prachem, ¢i
semeny trav. Velmi Castou pfi¢inou byvaji poruchy polohy fas a vi¢ek, nebo syndrom suchého
jinym prave probihajicim onemocnénim oci, jako je naptiklad uveitida, nebo glaukom u kocek
(Mitchell, 2006).

Symptomy

Konjunktivitida je provézena ser6znim nebo mukdznim vytokem, kiecovitymi kontrakcemi
vicek (blefarospasmus), zduienim a piekrvenim spojivky (Sibitz et al., 2011). Oko je zarudl¢é a
je nutné provést dukladné oftalmologické vysetieni, aby mohla byt vyloucena zavazna o¢ni
onemocnéni (napt. glaukom), u kterych je zarudnuti oka také jednim z priznakl (Kottman,
2003).

Terapie

K 1é¢bé jsou vyuzivana Sirokospektralni antibiotika, kterd je mozno kombinovat lokalné
s kortikosteroidy (Beranek, 2008). Kockam jsou nasazovana antivirotika dle patogenu
zpusobujiciho konjunktivitidu (Mitchell, 2006). U sekundarnich konjunktivid je potieba

odstranit ptic¢inu mechanického drazdéni spojivky (Svoboda et al., 2008).
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Obrazek 7 Konjunktivitida [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:
http://www .klinikaanima.cz/2016/09/16/konjunktivitis/>

3.2.3 Nemoci slzného tstroji

Pfi onemocnéni slzného Ustroji dochazi k porucham tvorby slzného filmu. Pfi¢inou muize
byt kontakt s komerénimi Sampony (Svoboda et al., 2008). Williams et Hewitt, 2017 uvadéji,

ze velmi Casto dochazi k nedostatecné tvorbé slz a rozvoji syndromu suchého oka.

3.2.3.1 Syndrom suchého oka (KCS)

Syndrom suchého oka (Obrazek 8) je zpusoben nedostatecnou tvorbou slzného filmu
slznymi Zlazami. Dochéazi k vysychani rohovky a spojivky, které jsou neustale drazdény
pohyby vicek (Svoboda et al., 2008). KCS je nejcasteji pozorovan u pstt (Williams et Griffiths,
2017).

Etiologie

Onemocnéni je nejcastéji autoimunitni, kdy télo vytvaii protilatky proti slzné Zzlaze
(Kottman, 2003). Predispozice pro autoimunitni KCS maji plemena kavalir king charles Spanél,
West highland white teriér, anglicky buldok, mops a yorkSirsky teriér (Williams et Hewitt,
2017). Dalsimi pii¢inami vzniku onemocnéni mohou byt viry psinky, toxické vlivy lék,
chronické konjunktivitidy (Boydell, 1997) a neurologické postizeni po traumatu obliceje
(Kottman, 2003).
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Symptomy

Mezi ptiznaky KCS patii blefarospasmus, mukoidni vytok, suchd ipsilaterdlni nozdra
(Svoboda et al., 2008), dochézi k rozvoji zdnétu spojivek a rohovky, mohou vznikat rohovkové
viedy (Boydell, 1997).

Terapie

Terapie je volena podle stupné¢ KCS. Vyuzivany jsou léky stimulujici produkei slz a 1éky

nahrazujici funkci slz (Svoboda et al., 2008). U chronického KCS je vyuzivano imunosupresiva

cyklosporinu. Pokud jsou rozvinuty rohovkové viedy, jsou v terapii zatfazeny kortikosteroidy
(Boydell, 1997).

Obrazek 8: Syndrom suchého oka [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:
https://veterinanitra.sk/syndrom-sucheho-oka-kcs/>

3.2.4 Nemoci rohovky

Rohovky je velmi citliva a bohat¢ inervovana struktura oka. PoSkozenim dochazi ke ztrat¢

transparence. Nezanétlivym poskozenim rohovky jsou rohovkové viedy zplisobené rozpadem
tkané rohovky (Svoboda et al., 2008).

3.2.4.1 Rohovkovy vied

Rohovkovy vied (Obrazek 9) je pomérné casté onemocnéni domacich zvirat. U psa je
rohovkovy vied diagnostikovan Castéji, nez u kocek (Prado et al., 2006). Rohovkové viedy lze
rozdelit na povrchové, u kterych je vysoka pravdépodobnost Gplného vyléceni, a hluboké, u

kterych mtze dojit k poSkozeni zraku (Svoboda et al., 2006)
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Etiologie

Velmi castou pfi¢inou rohovkového viedu jsou traumata (napiiklad odfeniny od cizich
téles), drazdéni rohovky vchlipenim vic¢ek a nespravné rostoucich fas (Scoontornvipart et al.,
2003), vybér chirurgickych postupt (naptiklad keratotomie) a syndrom suchého oka (KCS)
(Gronkiewicz et al., 2017). Rohovkovy vied se mize vyvinout pusobenim chemikalii na oko
(naptf. mydlem, kyselinou), bakteridlni ¢i virovou infekci, nebo imunitnim onemocnénim
(Scoontornvipart et al., 2003).
Symptomy

Dochazi ke ztrat¢ rohovkového epitelu a aktivaci stromdlnich fibroblasti. Stroma rohovky
je oteklé, zanétlivé bunky migruji a rohovkova tkan se rozpada (Prado et al., 2006). Rohovkové

viedy jsou bolestivé, oko nadmérné slzi a zvife mize byt svétloplaché (Mitchell, 2006).

Terapie

Mrwe

drazdéni je potieba odstranit vlivy zptsobujici drazdéni rohovky (Scoontornvipart et al., 2003).

Podavaji se topicka antibiotika a je nutna ochrana rohovky a podpora jejiho ristu (Gronkiewicz

etal., 2017).

Obrazek 9: Rohovkovy vied [cit.  2018-3-11].  Dostupné z:  <Zdroj:
http://www.veterinainfo.cz/tag/rohovkovy-vred/>
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3.2.5 Nemoci uvealniho traktu

Uvea (Zivnatka) je bohaté krvena stfedni vrstva ocni koule. Ptiznaky systémovych
onemocnéni se velmi Casto projevuji zménami na zivnatce, nejcastéji jsou piitomny zmeény na

jeji predni ¢asti (Gellat, 2014, Svoboda et al., 2008).

3.25.1 Uveitida

Uveitida (Obrazek 10) je oznaceni pro zanétlivé onemocnéni duhovky, fasnatého télesa a
cévnatky. Pokud je zanétem zasazena duhovka a fasnaté téleso, jedna se o uveitis anterior. Zanét
cévnatky je oznacovan jako uveitis posterior (Gellat, 2014). Uveitida je jednou z nejbézné&jsich
pficin slepoty u pst a Casté klinicka diagno6za ve veterinarni praxi (Massa et al., 2002).
Etiologie

Ptic¢inou rozvoje uveitidy mize byt trauma zptisobené mechanickym drazdénim, infekce,
nebo rozsifeni zanétu z jinych tkani oka (Stiles, 2014). Zanét muze vzniknout i jako odpoveéd’
imunitniho systému (Wilcock et Peiffer, 1987). Uveitidu mize vyvolat jakykoliv intraokuldrni
novotvar, napiiklad difuzni melanom duhovky (Stiles, 2014).

Symptomy

Mezi klinické ptiznaky uveitidy se fadi blefarospasmus, piekrveni spojivky, nadmérné slzeni
a fotofobie (Gellat, 2014). Doprovodnym ptiznakem je otekla rohovka a rozdilna velikost obou
zornic (Svoboda et al., 2008).

Terapie

Uveitidu je mozné 1écit jak specifickymi, tak nespecifickymi prostiedky. Specifické 1écba
mydriatika (Massa et al., 2002). Protizanétlivé latky jako kortikosteroidy (Wilkie, 1990) ale
mohou zvySovat zavaznost systémovych infekénich onemocnéni a zaroven doc¢asné maskovat

pfitomnost systémovych novotvart (napt. lymfom) (Massa et al., 2002).
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Obrazek 10: Uveitida [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:

https://www.merckvetmanual.com/eye-and-ear/ophthalmology/anterior-uvea/>

3.2.6 Nemoci ¢ocky

Cocka je tvofena z 65 % vodou a 35 % proteiny, jejich koncentrace s vékem a zakalenim
cocky klesd. Vrozené onemocnéni Cocky je velmi vzécné a Casto vazané na dal§i o¢ni

onemocnéni (Kottman, 2003; Svoboda et al., 2006; Zavadilova et Beranek, 2010).

3.2.6.1 Katarakta

Katarakta (obrazek 11) je bézné onemocnéni o¢i zvitat. Zavadilova et Beranek, 2010
uvadéji, ze jde o velmi Casto diagnostikované onemocnéni. Cocka je zakalena do $edobilé
barvy, proto se onemocnéni oznacuje jako “Sedy zakal* (Kottman, 2003). Mohou byt postiZzeny
vSechny vrstvy cocky, nebo jen nékterd mista na occe (Svoboda et al., 2006).

Etiologie

Ke kataraktam dochazi z mnoha pticin. Mze se vyvinout jako vrozena porucha (Trbolova,
2012). Predispozice k vrozenym kataraktdm maji psi plemene aljassky malamut, americky
kokr$panél, biSonek, bostonsky teriér, kavalir king Charles Spanél a pudl (Bjerkaa, 2007).
Dal8imi pfi¢inami jsou traumata, onemocnéni diabetes mellitus, stafecky Sedy zéakal, nebo
toxické ptisobeni 1¢kti (Trbolova, 2012).

Symptomy
Jednoznacnym ptiznakem katarakty je zakaleni coCky. Rozsah zakaleni cocky je zavisly na

stadiu vyvoje katarakty (Svoboda et al., 2006).
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Terapie

Katarakta se 1é¢i pouze chirurgickou cestou (Trbolova, 2012).

Obrazek 11: Katarakta [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj: http://www.nezny-
barbar.wbs.cz/Sedy-zakal.html/>

3.2.7 Nemoci sitnice

Nemoci sitnice se vyskytuji jako soucast anomalii jinych ¢asti oka. Anomadlie oka kolii a

progresivni atrofie sitnice jsou dédi¢né anomalie sitnice (Kottman, 2003, Svoboda et al., 2006).

3.2.7.1 Anomalie oka kolii (CEA)

Anomalie oka kolii (obrazek 12) je dédi¢né onemocnéni postihujici zejména Seltie, border
kolie a dlouhosrsté kolie (Collins et al., 2010). Postizeno muze byt jen jedno oko, nebo ob¢ o¢i
najednou, pficemz na kazdém oku muze probihat v jiné¢ mife (Svoboda et al., 2006).

Etiologie

Anomalie oka kolii mé recesivni dédi¢nost. Suriyaphol (2011) uvadi, ze jde o mutaci genu
NHEJ1, ktery je nezbytny pro piimé opravy DNA (Parker et al., 2007). Dochazi
k nedostatecnému vyvoji cévnatky nebo rozstépim sitnice v blizkosti papily o¢niho nervu

(Beranek et Vit, 2007).
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Symptomy

Pii oftalmologickém vysSetfeni jsou viditelné tenké a velmi zakroucené retindlni cévy,
hypoplazie cévnatky a muze dochazet ke kolobomu (rozstépu) duhovky (Chmelikova et Petr,
2006). Pti tézké formé CEA dochazi k odchlipnuti sitnice a krvaceni do sklivce, které je
pric¢inou oslepnuti psa (Trbolova, 2012).

Terapie
Z4dna 1é¢ba neexistuje. Onemocnéni je mozné eliminovat provadénim genetickych testi a

vyuzivanim pouze zdravych jedinct v chovu (Beranek et Vit, 2007).

Obrazek 12: Anomalie oka kolii [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj:
http://www.hirundo.wbs.cz/ZdraviGesundheit.html/>

3.2.7.2 Progresivni atrofie sitnice (PRA)

PRA (obrazek 13) je dédi¢na degenerace sitnice oka, postihujici centralni ¢ast sitnice, nebo
celou sitnici. Zrak zvifete se postupné zhorSuje, az dojde k uplnému oslepnuti (Svoboda et al.,
2006). Nemoc byla popséna u vice nez 100 plemen pst (Vilboux et al., 2008) a vzacnéji se
vyskytuje u kocek (Cooper et al., 2014).

Etiologie
PRA je zpiisobena dysplazii nebo degeneraci ty¢inek, pozdéji i ¢ipkt (Cooper et al., 2014).

al., 2014).

Symptomy
Jednim z piiznaki je Seroslepost (Svoboda et al., 2006), kterou ale majitel nemusi u zvitete

rozpoznat, pokud se zvife pohybuje ve zndmém prostiedi (Vilboux et al., 2008). Zvife mlze

21



byt dezorientované, v cizim prostiedi vyhledava ptitomnost majitele, postupné dochazi k nocni
slepoté (Cooper et al., 2014). Kone¢nym stadiem je Gplné oslepnuti zviiete (Svoboda et al.,
2006).
Terapie

Lécba PRA neexistuje. Prevenci je disledna selekce chovnych jedincti na zakladé klinického

vySetieni (Svoboda et al., 2006).

Obrazek 13: Progresivni atrofie sitnice v pokroc¢ilém stadiu [cit. 2018-3-11]. Dostupné z:

<Zdroj: http://www.veterina-pce.cz/dedicne-ocni-vady-1/>

3.2.8 Glaukom

Glaukom (obrazek 14) patii mezi nejcastéjsi pri¢iny ztraty zraku u psti a ko¢ek. Dochazi
k degeneraci gangliovych bunék sitnice, zhorSeni zraku a slepoté (Bouhenni et al., 2012). Za
hlavni pfi¢inu vzniku glaukomu byl dlouho povaZovan zvyseny nitroo¢ni tlak (Svoboda et al.,
2006). Nové pohledy na onemocnéni ale objevily dalsi patofyziologické procesy, jako je
oxidaéni stres, vaskularni dysfunkce a apoptoza bunék sitnice (Beidoe et Mousa, 2012).
Etiologie

Glaukom je klasifikovan jako primarni, sekundarni a kongenitalni (Reinstein et al., 2009).
Pro primérni glaukom je typické zvySeni nitroo¢niho tlaku, které je dédicné a nesouvisi s jinym
o¢nim onemocnénim (Kato et al., 2006). Predispozice pro primarni glaukom maji plemena
americky kokrSpanél, Cau Cau, baset, Sarpej a bostonsky teriér (Gelatt et MacKay, 2005).
Vzacné se vyskytuje u kocky siamské (Svoboda et al., 2006).
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Zvyseni nitroo¢niho tlaku pti sekundarnim glaukomu byva zpiisobeno dalsim onemocnénim,
jako je naptiklad uveitida, luxace ¢ocky nebo katarakta (Renstein et al., 2009).

Kongenitalni glaukom je u zvifat velmi vzacny a vznika kratce po narozeni v disledku
anomalii pfedniho segmentu oka (Svoboda et al., 2006).
Symptomy

Glaukom je bolestivé onemocnéni doprovazené blefarospasmem, nadmérmym slzenim a
odchlipenim tfetiho vicka (Renstein et al., 2009). U zvifete dochdzi ke zmé&nam chovani,
vyhled4va tmava a klidnd mista, mize byt agresivni (Kato et al., 2006).
Terapie

K 1é¢b¢ jsou vyuzivany medikamenty snizujici nitroocni tlak (Beidoe et Mousa, 2012) a
chirurgické omezeni tvorby komorového moku, ptipadné vytvoreni alternativni cesty pro odtok

komorového moku (Bouhenni et al., 2012).

Obrazek 14: Glaukom [cit. 2018-3-11]. Dostupné z: <Zdroj: http://www.oci-
vet.sk/portfolio_item/glaukom-vysoky-vnutroocny-tlak-zvacsena-ocna-gula-2/>

3.3 Oftalmologické vySetieni

Oftalmologické vySetieni je sled navazujicich postupti hodnoticich zmény na oku pacienta.
Na specializovanych pracovistich je vyuzivano drahych pfistroji vyvinutych k dikladnému
vySetieni oka (Beranek et Vit, 2010). Klinické vySetieni mize lékat provadét i bez
specializovaného drahého vybaveni. Za zdkladni oftalmologické vybaveni je povazovano:
bodové svétlo, binokuldrni lupa, pinzeta, pfimy oftalmoskop, tonometr, gonioskopickd ¢ocka
(Kottman, 2003), sada lakrimalnich kanyl, roztok bengalské ¢erven¢ pro diagnostikovani CKS,
Schirmerovy testovaci prouzky, fluorescein, lokalni anestetikum a ldhev oéni vody k vyplachu

barviva z oka (Beranek et Vit, 2010).
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Pro posouzeni zdravotniho stavu o¢i je nezbytna znalost neposkozeného oka, jeho funkci,
pfipadné¢ plemenné predispozice u dédi€nych chorob (Beranek et Vit, 2010). Pted
oftalmologickym vysetfenim je diilezité zhodnotit anamnézu na zakladé informaci podanych
majitelem zvifete a provést celkové vysetfeni zvifete, protoze fada systémovych onemocnéni
se manifestuje o¢nimi ptiznaky (Gellat, 2014). Soucasti vySetfeni je subjektivni pozorovani
chovani zvifete pii prichodu piekazkovou drahou. Kvalita zraku se hodnoti na zakladé poctu
kolizi nebo Spatn¢ zvolenych cest (Miller et Parisi, 2018).

Pokud je to mozné, neni pii vySetieni o¢i vyuzivano sedace zvitete (Gellat, 2014), protoze
sedativum muZze ovlivnit nitroo¢ni tlak, vznik miézy nebo vyhtez tretiho vicka (Beranek et Vit,

2010).

3.3.1 Vysetieni okoli oka a o¢nice

Posuzuje se symetrie obou o¢i, poruSeni kiize a zmény srsti v okoli o¢i (Gellat, 2014).
Palpacné se ovétuje teplota a bolestivost vySetfovaného mista. Sleduje se naplnéni spankové
jamy, které miize znacit pfitomnost hematomu nebo novotvaru (Kottman, 2003) a zmény pozice

o¢ni koule (Gellat, 2014).

3.3.2 Vysetieni slzného tstroji

Pii vySetteni slzného ustroji se hodnoti jeho prichodnost, mnozstvi produkce slz a vytok
z oka, ktery vétSinou byva dasledkem ucpani slznych cest, nebo podrazdéni oka. Zjist'uje se,
zda jsou vyvinuté slzné body a jejich spravné umisténi (Svoboda et al., 2006).

Prchodnost slznych kanélkt je u psti a kocek nejcastéji testovana pomoci fluoresceinového
barviva, jehoz barva je oranzova a v kontaktu se slzami se méni do zelena (Beranek et Vit,
2010). Fluorescein je mozné aplikovat do spojivkového vaku a za 2-3 minuty vyte¢e nosem
(Kottman, 2003).

Mnozstvi vyprodukovanych slz je posuzovano pomoci Schirmerova slzného testu. Za okraj
spodniho vicka je zasunut papirovy prouzek, na kterém se méii produkce slz za jednu minutu
(Williams, 2005). Zviteti je po dobu testu fixovana hlava majitelem. Nevyuzivaji se lokalni

anestetika, protoze by byl vysledek testu zkreslen (Beranek et Vit, 2010).
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3.3.3 Vysetieni vitek

U vysetieni vicek se hodnoti jejich velikost, tvar, ocni Stérbina a zlazy vicka, zejména
Meibomovy zlazy, které jsou viditelné jako tecky na vnitini strané vicek. Funkce o¢nich vicek
je posuzovéna podle jejich pohyblivosti (Kottman, 2003). Rasy rostou smérem od oéni koule a

nachazeji se jen na hornim vicku (Gellat, 2014).

3.3.4 VySetfeni spojivky a tietiho vicka

Spojivka je vySetfovana po pievraceni vicek v temné mistnosti za vyuZiti fokalniho svétla.
Zviteti je podana lokalni anestezie, aby mohla byt spojivka dikladné vySetfena. Zaroven se
pomoci pinzety provadi prohlédnuti k o¢ni kouli pfilehlé strany tfetiho vicka (Kottman, 2003).

Zdrava spojivka je svétle rizova (Svoboda et al., 20006).

3.3.5 Vysetieni oéni koule

Na o¢ni kouli jako celku je posuzovana velikost, tvar, poloha, postaveni, pohyblivost a
nitroo¢ni tlak. Pozice oka je rozdilna u jednotlivych druhtli a plemen zvifat (Kottman, 2003).

Meéfeni nitroocniho tlaku (tonometrie) je velmi podstatnym vysetfenim v pfipadé podezieni
na glaukom, pfipadné pii dikladném vysetfeni poranéni rohovky (Beranek et Vit, 2010). Ve
veterinarni praxi je S$iroce pouZzivana aplanacni tonometrie (Tonopen). Pred méfenim
nitroo¢niho tlaku je nutnd aplikace anestetika. Méfeni se provadi ru€né, coz muiZze vést
k nepfesnostem. Pfesnéj$i metodou je odrazova tonometrie (Tonovet) (Nagana et al., 2011),
ob¢ tyto metody jsou ale drahé (Beranek et Vit, 2010). Nejcastéji vyuzivanym v tonometrii je
Schiotziiv tonometr, ktery je velmi piesny a dostate¢né spolehlivy (Beranek et Vit, 2010).
Fyziologické hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou u psa 10-30 mmHg a u kocky 14-26 mmHg.
Hodnoty nitroo¢niho tlaku mohou byt ovlivnény podanymi 1éky, ¢i probihajicim nitrooénim
zanétem (Svoboda et al., 2006).

Predni segment oka se vySetiuje za pouZiti pfimého svételného zdroje a zvétSovaciho skla
(Beranek et Vit, 2010). Kontroluje se priisvitnost jednotlivych o¢nich vrstev, rozdilnost ve
velikosti zornic a jejich reakce na svétlo (Svoboda et al., 2006). Jako svételny zdroj je mozné

vyuzit Stérbinovou lampu, kterd je kombinaci svételného zdroje a zvétSovaciho skla (obrazek
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15). Svételny zdroj u $térbinové lampy je bodovy, regulovatelny a Ize jej vyuzit v pfimém nebo

bo¢nim osvétleni (Kottman, 2003).

Obrazek 15: Stérbinova o¢ni lampa [cit. 2018-18-11]. Dostupné z: <Zdroj:

http://www.veterina-pce.cz/dedicne-ocni-vady-1/>

3.3.6 VySetfeni bélimy a rohovky

U bélimy se hodnoti jeji celistvost, kterd mize byt narusena v povrchovych vrstvach, nebo
po celé jeji $ifi. U rohovky se kromé celistvosti sleduje i tvar, zaktiveni, lesk a prihlednost
(Kottman, 2003). K posouzeni celistvosti rohovky je pouzivano 0,5-2% fluoresceinové barvivo,
které v ptipad¢ posSkozeni rohovky prostupuje lipofilni bariérou a barvi intracelularni prostory
(Beranek et Vit, 2010). Hluboké rohovkové viedy se fluoresceinem neobarvi (Svoboda et al.,

20006) a jsou odhalovany pomoci 0,5-1% bengalské cervené (Kottman, 2003).

3.3.7 Vysetieni iridokornealniho whlu

Uhel svirany mezi rohovkou a duhovkou je vysetiovan gonioskopicky (Kottman, 2003) za
pouziti specialnich gonioskopickych cocek (Beranek et Vit, 2010). Nejvyuzivangjsimi cockami

jsou Franklin, Koeppe nebo Barkan (Oliver et al., 2017).
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Gonioskopicka ¢ocka, podle typu, je pfikladana na rohovku pomoci 1% metylcelulézy nebo
fyziologického roztoku (Beranek et Vit, 2010). Po nasazeni ¢ocek je iridokornealni uhel
vySetifovan pomoci $térbinové lampy nebo piimého svételného zdroje a zvétSovaciho skla
(Kottman, 2003).

Gonioskopické vysetfeni je nezbytné u zvitat trpicich glaukomem (Oliver et al., 2017).

3.3.8 Oftalmoskopie

Oc¢ni pozadi je vySetfovano za pomoci piistroje oftalmoskopu, ktery se sklada ze sady cocek
a svételného zdroje. Piimy oftalmoskop umoziuje korekci o¢ni vady vysetiujiciho (Kottman,
2003), vyuziva se k vySetfeni o¢niho pozadi, i kdyZ je mozné jim posuzovat i ostatni struktury
oka (Beranek et Vit, 2010). Pti pfimé oftalmoskopii se kouka do pacientova oka z bezprostiedni
blizkosti, ziskany obraz je pifimy a skute¢ny. Komplikaci miize byt zdlouhavost vysetieni, kdy
je naro¢né udrzet pacienta v klidu (Gellat, 2014).

Pti neptimé oftalmoskopii se mezi oftalmoskop a vysetrované oko vklada bikonvexni nebo
plankonvexni lupa (Kottman, 2003). Oko je skrze oftalmoskop pozorovéano na vzdalenost paze
a je vysSetiena vétsi oblast ocniho pozadi nez pii piimé oftalmoskopii. Vysledny obraz je

skute¢ny, ale pfevraceny vzhiru nohama (Beranek et Vit, 2010).

3.3.9 Elektroretinografie (ERG)

Subjektivni hodnoceni funkce sitnice je velmi obtizné, proto je vyuZivano
elektroretinografie, kdy se zaznamenéva elektricky proud vznikajici v diisledku dopadani svétla
na sitnici (Ekesten et al., 2013) v rizné intenzité s odliSnou dobou pisobeni (Kottman, 2003).
Elektroretinografie je objektivni zaznam funkce sitnice, pfi kterém je mozné klinicky vySetfit
vétSinu Casti sitnice a vizudlnich drah u riznych zivociSnych druht (Narfstrom, 2002).
Preoperativni ERG se vyuZziva pro vySetieni zakalené cocky nebo rohovky a hloubkovd ERG
dokonale urcuje rozdéleni ty¢inek a ¢ipkt (Kottman, 2003). Elektroretinografickym vysetfenim
je mozné odhalit pocatek progresivni atrofie sitnice jesté pied vizualizaci 1ézi (Svoboda et al.,
2006). Bézn¢ se vySetieni provadi u plemen zatizenych dédi¢nymi o¢nimi vadami a pted

extrakei zékalt coCky (Beranek et Vit, 2010).
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4 Material a metody

Prostiednictvim dotaznikového Setieni byla sbirana data se zaméfenim na nemoci o¢i psi a
kocek, se kterymi se 1ékafi setkavaji ve svych praxich nejcastéji. Data byla sbirana od ¢ervna
2018 do prosince 2018. Na webovych strankach Komory veterinarnich 1ékaitt Ceské republiky
byly vyhledany kontakty na Iékare, kteti ve svych praxich provadéji oftalmologicka vysetteni.
Dotazniky byly distribuovany mezi l¢kaie emailem.

Ve funkci Formulafe na serveru Google.com byly sestaveny dotazniky skladajici se ze Ctyf
¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala obecné dotazy k oftalmologické problematice u psi,
druha c¢ast byla vénovana obecnym dotaztim z oftalmologie kocek. Tteti ¢ast dotazniku byla
zameétena na podrobnéj$i zmapovani problematiky pacientl s konjunktivitidou a ve ¢tvrté ¢asti

byly dotazy zaméfeny na problematiku pacienti s rohovkovymi viedy.

Prvni ¢ast dotazniku:

Otazka 1: Na skale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denn¢) vyberte, jak
Casto se ve své praxi setkavate s nize uvedenym onemocnénim oka/oci.

Uveitida:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Syndrom suchého oka: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Entroipium:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Ektropium:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Progresivni retinélni atrofie (PRA): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Anomalie oka kolii (CEA):0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Katarakta:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Vyhtez zlazy 3. vicka: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zanét tarzalnich 714z: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Glaukom:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Atrofie sitnice: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Blefaritida:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Otazka 2: Na skale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denné) vyberte projevy
onemocnéni oka/oc¢i, které popisoval majitel zvitete.

Zarudnuti okoli oka: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zarudnuti oka:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Ptivirani oka:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nadmérné mrkéni: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Skrabani oka, mnuti oka tlapkou: 0 —1-2—-3-4-5-6-7-8-9-10

Zhorseni vidéni az slepota: 0—-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zakalnaoku:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nadmérmné slzeni: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jiny vytok zoka: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jiné celkové pfiznaky: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka 3: Na skale od jedné do péti (jedna — téméf nikdy, pét — vzdy) zvolte, jak Casto
provadite nize uvedend oftalmologicka vySetteni.

Schirmertiv test: 1 -2-3-4-5

Fluoresceinovy test: 1 —-2-3-4-5

Tonometrii: 1-2-3-4-5

Vysetfeni o¢niho pozadi: 1 -2-3-4-5

Gonioskopie: 1 -2-3-4-5

Elektroretinografie: 1 -2-3-4-5

Provedeni seskrabu z rohovky k cytologickému vySetieni: 1 -2 -3 -4-5

Provedeni seskrabu ze spojivky K cytologickému vySetfeni: 1 —2-3-4-5

Vytéry ke kultivaci bakterialni infekce: 1 -2 -3 -4-5

Biopsie z novotvartu v okoli oka: 1 —2—-3—-4-5
Otazka 4: Oftalmologick4 onemocnéni Castéji 1é€ite:
a) operativné

b) konzervativné

Druha ¢ast dotazniku:

Otazky druhé ¢asti byly shodné s prvni casti.
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Treti ¢ast dotazniku:

Otéazka 1: Ve své praxi se nejcastéji setkavate s konjunktivitidou u plemen pst:

a) brachycefalickych

b) mezocefalickcyh

c) dolichocefalickych

Otazka 2: Prosim, vyberte dal§i specifika psi, u kterych nejcastéji diagnostikujete

konjunktivitidu:
o kratky cumak
o dlouhy cumak
o exoftalmus (vypoulené oci)
o entoftalmus (vpadlé oci)
o maly a trpasli¢i vzrist
o stfedni velikost psa
o velké a obfi plemena pst
o dlouha srst spadajici pies o¢i (napf. briard)
o kratkosrsta plemena
o mladi psi
o psi stiedniho véku (2 — 10 let)
o starSi psi

Otéazka 3: U pst je pticinou konjunktivitidy Castéji:

a) mechanické drazdéni cizimi télesy (travové zrno, pyl, prach)

b) virovi nebo bakterialni Cinitelé

c) projev celkového onemocnéni organizmu

Otéazka 4: Konjunktivitida u psu ¢astéji postihuje:

a) jedno oko

b) ob¢ oci najednou

Otéazka 5: Primarni infek¢ni konjunktivitidy ¢astéji diagnostikujete:

a) upsu
b) ukocek
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Otazka 6: Konjunktivitidy u kocek jsou Castéji primarni (zptisobeny napt. herpesvirovym
onemocnénim) nez sekundarni (zptisobené mechanickymi vlivy napt. prachem, pylem):
a) ano
b) ne

Otazka 7: Konjunktivitida u koc¢ek ¢astéji postihuje:
a) jedno oko

b) ob¢ oci najednou

Otazka 8: Jaké projevy onemocnéni oka popisoval majitel zvifete, kterému byla
diagnostikovana konjunktivitida?
o zarudlé oko a okoli oka
o nadmérné slzeni
o vytok z oka
o Skrabani oka
o mnuti oka tlapkou
o mhoufeni oka
o nadmérné mrkani
o zhorSené vidéni

o zakaleni oka

Otazka 9: Konjunktivitidu nejcastéji 1é¢ite oftalmologiky s obsahem:
a) antibiotiky
b) kortikoidy
c) zvlhéovaci oka

d) chirurgicky

Otazka 10: Délka 1é¢by konjunktivitidy nejcastéji trva:
a) méné nez tyden
b) 1 tyden
c) 2tydny
d) 3 tydny
e) 4 tydny
f) vice nez 4 tydny

31



Ctvrta &ast dotazniku:

Otazka 1: Ve své praxi se Castéji setkavate s rohovkovym viedem:
a) u brachycefalickych plemen
b) u mezocefalickych plemen

€) udolichocefalickych plemen

Otéazka 2: Prosim, vyberte, se kterymi piipady rohovkovych viedl se ve své praxi setkavate:
o vied vznikly mechanickym piisobenim ciziho télesa u pst
o vied vznikly mechanickym ptsobenim ciziho télesa u kocek
o vied je klinickym pfiznakem dal$iho onemocnéni u pst

o vied je klinickém ptiznakem dal§iho onemocnéni u kocek

Otazka 3: Rohovkové viedy u pst zpravidla postihuji:
a) jedno oko

b) obé& o¢i najednou

Otazka 4: Rohovkové viedy u koc¢ek zpravidla postihuji:
a) jedno oko

b) obé& o¢i najednou

Otazka 5: U kocek s diagnostikovanou herpesvirovou keratitidou se rohovkové viedy
vyskytuji:
a) vzdy
b) velmi Casto
c) malokdy
d) nikdy
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Otazka 6: Jaké projevy onemocnéni oka popisoval

diagnostikovan rohovkovy vied?

©)

©)

O

zarudlé oko a okoli oka
nadmeérné slzeni

vytok z oka

Skrabani oka

mnuti oka tlapkou
mhoufeni oka
nadmérné mrkani
zhorSené vidéni

zakaleni oka

Otazka 7: Rohovkovy vied 1écite:
Chirurgicky — 10 % - 20 % - 30 % - 40 %- 50 % - 60 % - 70 % - 80 % - 90 %- 100 %
Konzervativné - 10 % - 20 % - 30 % - 40 %- 50 % - 60 % - 70 % - 80 % - 90 %- 100 %

Otazka 8: Z konzervativnich zptisobtl 1é¢by pouzivate:

a) antibiotika
b) kortikoidy

c) zvlhéovace oka

d) glykosaminglykany ve form¢ hydrogelu

majitel

zvitete, kterému byl

Dotaznik byl sloZen z riznych typi uzavienych otazek. Otazky ¢islo 1; 2 a 3 z prvni a druhé

¢asti a otazka 7 z posledni Casti dotazniku byly Skalové. Otazky dichotomické s moZnosti

vybéru ze dvou odpoveédi byly v prvni a druhé ¢asti otdzka Cislo 4, ve tieti ¢asti otdzky 4; 5; 6

a 7, ve Ctvrté Casti otazky Cislo 3 a 4. Otazky alternativni s mozZnosti vybéru jedné z n€kolika

alternativ byly ve tieti Casti otazky Cislo 1; 3; 9 a 10, ve ¢tvrté Casti to byly otazky ¢islo 1; 5 a

8. Otazky vyctové, kdy mohli 1ékafi vybrat jedno a vice moznosti byly ve tieti casti dotazniku

Cislo 2 a 8, ve Ctvrté Casti dotazniku to byly otazky ¢islo 2 a 6.

Ziskano bylo 10 vyplnénych dotaznikl. Nékteti 1€kati se omluvili, Ze se pro nedostatek ¢asu

nemohou ucastnit. VétSina dotazniki ale zlstala bez odezvy.

Z Formulait byly odpovédi stazeny v tabulce programu EXCEL. Vysledky byly hodnoceny

v programu STATISTIKA 12. Prostfednictvim parametrického testu vyvazeného modelu

jednofaktorové ANOVY byly zjiS§tovany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami dat.
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Pokud byly statisticky vyznamné rozdily potvrzeny, byl proveden nasledny Scheffeho test
mnohonasobného porovnani. Z dalSich parametrickych testi byl vyuzit jednovybérovy t-test
pro nezavislé vzorky. Z neparametrickych testii bylo vyuzito Fisherova faktorialového testu pro
asociacni tabulku s malymi cetnostmi a Kruskal — Wallisova ANOVA pro vice nez dva
nezavislé vybéry. Hladina vyznamnosti a byla pro vSechny testy zvolena 0,05.

Grafické vyobrazeni vysledk a tabulka byly zhotoveny v programu EXCEL.
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5 Vysledky

5.1 Oftalmologie — psi

Otazka 1: Na $kale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denné) vyberte, jak
casto se ve své praxi setkavate s nize uvedenym onemocnénim oka/o¢i.

Podle ziskanych odpovédi (Graf 1) je nejcastéji feSenymi onemocnénimi konjunktivitida a
postizeni rohovky. Jedno z pracovist’ se nejvice setkava s kataraktou, vyhfezem Zlazy 3. vicka,
konjunktivitidou a postizenim rohovky. Na Sesti pracovistich nikdy nebyla feSena atrofie
sitnice.

Vystup z programu STATISTICA 12 ukéazal, ze na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 jsou
statisticky vyznamné rozdily mezi konjunktivitidou a uveitidou, dédiécnymi o€nimi vadami,

zanétem tarzalnich zlaz, glaukomem, atrofii sitnice a blefaritidou.

Graf 1: Graf ¢etnosti setkani s onemocnénimi o¢i v praxi Iékafd u psi S vyznacenim statisticky

vyznamnych rozdili mezi konjunktivitidou a ostatnimi nemocemi.
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Otazka 2: Na Skale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denné) vyberte
projevy onemocnéni oka/o€i, které popisoval majitel zvifete.

Leékati uvedli, ze majitelé nejcastéji popisuji zarudnuti spojivek a hlenovity az hnisavy vytok
z oka (Graf 2). Jedno z pracovist uvedlo, ze majitelé nikdy neuvadéli ptivirani vicek, nadmérné
mrkani a zhorSeni vidéni az slepotu. Mezi jednotlivymi piiznaky nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil

Graf 2: Lékati uvedené ptiznaky onemocnéni oci, které popisoval majitel psa.

10
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Otazka 3: Na Skale od jedné do péti (jedna — témér nikdy, pét — vzdy) zvolte, jak ¢asto
provadite niZe uvedena oftalmologicka vySetreni.

Z Grafu 3 vyplyva, ze lékafi k diagnostice nejéastéji vyuzivaji Schirmeriv test a
fluoresceinovy test. Témét nikdy na pracovistich neprovadé;i elektroretinografii a seSkrab
z rohovky k dalsimu cytologickému vySetieni. Mezi Schirmerovym testem a fluoresceinovym
testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Vici ostatnim diagnostickym metodam

existuje u obou testl statisticky vyznamny rozdil.

Graf 3: Nejcastéji vyuzivana oftalmologicka vySetfeni u pst S vyznaenymi statisticky
vyznamnymi rozdily u fluoresceinového testu (Cernd) a Schirmerova testu (Cervena).

5

Gonioskopie

Fhuoresceinowvy test
Schirmerfiy test

Viketfeni ofniho pozadi
Provedeni setkrabu ze spajivky
Biopsie z novotvarl v okoli oka
Elektroretinografie

Provedeni seikrabu z rohovky

Vtéry ke knltivaci bakteridlni...

Otazka 4: Oftalmologicka onemocnéni ¢astéji 1é¢ite:
Vsech 10 1ékait uvedlo, Ze oftalmologickd onemocnéni u psu ¢astéji 1é¢i konzervativné (100

%).
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5.2 Oftalmologie — ko¢ky

Otazka 1: Na $kale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denné) vyberte, jak
casto se ve své praxi setkavate s niZze uvedenym onemocnénim oka/o¢i.

Lékati se ve svych praxich u kocek nejcastéji setkavaji s konjunktivitidou a postizenim
rohovky viz Graf 4. Atrofii sitnice a dédi¢né oéni vady netesi zadna pracovisté. Zanét tarzalnich
714z uvedl pouze jeden 1ékai. Na dvou pracovistich se setkdvaji s vyhfezem Zlazy 3. vicka.
Jeden lékat uvedl, Ze se nékolikrat denné setkava s kataraktou, ostatni 1ékaii naopak velmi
malokdy.

V programu STATISTICA 12 byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
konjunktivitidou a uveitidou, syndromem suchého oka, vrozenymi vadami vic¢ek, dédicnymi
o¢nimi vadami, kataraktou, vyhfezem Zlazy 3. vicka, zanétem tarzalnich 714z a atrofii sitnice.
Statisticky vyznamné rozdily byly prokazany i mezi postizenim rohovky a syndromem suchého
oka, vrozenymi vadami vicek, dédicnymi o¢nimi vadami, vyhfezem zlazy 3. vicka, zanétem

tarzalnich zlaz a atrofii sitnice.

Graf 4: Graf Cetnosti setkani s onemocnénimi o¢i v praxi 1ékaiti u kocek s vyzna¢enim

statisticky vyznamnych rozdilti mezi konjunktivitidou a ostatnimi nemocemi.
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Otazka 2: Na Skale od nuly do deseti (nula — nikdy, deset — nékolikrat denné) vyberte
projevy onemocnéni oka/o¢i, které popisoval majitel zvirete.

Lékaii v odpovédich uvedli, Ze nejéastéji majitelé kocek popisuji piiznaky (Graf 5) v podobé
zarudnuti spojivek a hlenovity az hnisavy vytok z oka. Jedno z pracovist uvedlo, Ze majitelé
velmi Casto popisuji postizeni kiize okoli oka, zarudnuti oka, privirani vicek, nadmérné mrkani,
skrabani oka a mnuti oka tlapkou, nadmérné slzeni a hlenovity az hnisavy vytok. Devét 1ékait
odpovédélo, Ze nadmérné mrkani u nich majitelé nepopisuji. Statisticky vyznamny rozdil byl
prokazan mezi zarudnutim spojivek a nadmérnym mrkanim, zhorSenim vidéni az slepotou a

celkovymi piiznaky.

Graf 5: Lékati uvedené piiznaky onemocnéni o¢i, které popisoval majitel kocky s vyznacenim

statisticky vyznamnych rozdili mezi zarudnutim spojivek a ostatnimi pfiznaky.
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Otazka 3: Na Skale od jedné do péti (jedna — témér nikdy, pét — vzdy) zvolte, jak ¢asto
provadite niZe uvedena oftalmologicka vySetieni.

Z Grafu 6 je patrné, ze lékafi nejcastéji k diagnostice v oftalmologii kocek vyuzivaji
fluoresceinovy test a Schirmertv test. Primérné provadénym vysettenim je vytér ke kultivaci
bakteridlni infekce. VSech deset 1ékari uvedlo, ze gonioskopii, elektroretinografii a seSkrab
z rohovky Kk cytologickému vySetieni neprovadéji témeét nikdy. Statistickym testovanim byly
prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi fluoresceinovym testem a v§emi ostatnimi testy.
Statisticky vyznamné rozdily vysly i mezi Schirmerovym testem a vySetienim o¢niho pozadi,
gonioskopii, elektroretinografii, provedenim seskrabu zrohovky a spojivky a celkovymi

ptiznaky.

Graf 6: Nejcastéji vyuzivana oftalmologicka vySetieni u kocek s vyznaCenymi statisticky
vyznamnymi rozdily u fluoresceinového testu (Cernd) a Schirmerova testu (Cervena).

5

0 III

Pt [*8)

[

a

Tomnomnn:

Gomoskopie

Elektroretinografie

Fluoresceinovy test
Schimeriiv test

Vygetfend ofniho pozadi

Provedeni seikrabu z rohovky

Provedeni seikrabu ze spojiviy
Biopsie z novetvarl v okoli oka

Vitéry ke kultivaci bakteridlni.

Otazka 4: Oftalmologicka onemocnéni ¢astéji 1é¢ite:

U kocek jsou oftalmologicka onemocnéni Castéji fesSena konzervativné (100 %).

40



5.3 Konjunktivitida

Otazka 1: Ve své praxi se nejcastéji setkavate s konjunktivitidou u plemen pst:
Oftalmologové se jednoznaéné shodli, Ze nejCastéji konjunktivitida postihuje

brachycefalicka plemena (100 %).

Otazka 2: Prosim, vyberte dalSi specifika psti, u kterych nejcastéji diagnostikujete
konjunktivitidu:

V Grafu 7 jsou porovnany dalsi specifika pst, u kterych byva konjunktivitida nejcastéji
diagnostikovéna. 9 1¢kaii uvedlo, ze konjunktivitidu nejcastéji fesi u pst s kratkym ¢umdkem.
8 l¢katii se shodlo na malém a trpasli¢im vzrastu pst a v 7 ptipadech se shoduji na exoftalmu
(vypoulené o¢i). 5 1ékaiti diagnostikuje konjunktivitidu ¢astéji u starSich psi. U mladych psu,
pst stfedni velikosti a pst s dlouhym ¢umakem se shoduji 4 1ékafi. Psi stredniho véku (2-10
let) a psi s dlouhou srsti spadajici ptes o¢i byli v odpovédich uvedeni 2 lékafi. Nikdo
z oftalmologii neuvedl ¢astéjsi diagnostiku konjunktivitidy u kratkosrstych plemen, velkych a
obfich plemen a u psi s entoftalmem (vpadlé oci).

Mezi psy s kratkym ¢umakem a psa kratkosrstych plemen, velkych a obfich plemen a pst

s exoftalmem byl prokézan statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 7: Dalsi specifika pst, u kterych je Castéji diagnostikovana konjunktivitida.
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Otazka 3: U psu je pri¢inou konjunktivitidy castéji:
V Grafu 8 jsou znazornény odpovédi od deviti 1ékart. 5 1ékait uvedlo (55,60 %), Ze ptic¢inou
konjunktivitidy u psi je ¢astéji mechanické drazdéni. 4 1ékati (44,40 %) odpoveédéli, Ze Castéji

jsou pricinou konjunktivitidy virovi nebo bakterialni ¢initelé. Jeden 1ékar dotaz nezodpovéedél.

Mezi jednotlivymi pfi¢inami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Graf 8: Lékati uvedené piiciny vzniku konjunktivitidy u pst.

0%

= virovi nebo bakterialni ¢initelé

projev celkového onemocnéni organizmu
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Otazka 4: Konjunktivitida u psi ¢astéji postihuje:
U psa, u kterého byla diagnostikovana konjunktivitida, mtiize byt zasazeno jedno oko nebo
ob¢ o¢i najednou, jak je uvedeno v Grafu 9. Pravdépodobnost postizeni jednoho oka nebo obou

0o¢i je zcela vyrovnana.

Graf 9: Podle 1ékatt konjunktivitida u psu Castéji postihuje jedno oko/ob¢ oci.

= jedno oko = ob¢ o¢i najednou

Otazka 5: Primarni infek¢ni konjunktivitidy ¢astéji diagnostikujete:

Primarni infekéni konjunktivitidy (Graf 10) jsou diagnostikovany Castéji u kocek nez u psa.

Graf 10: Primarni infek¢ni konjunktivitidy jsou Castéji diagnostikovany u koc¢ek/psii.

= ukocek m®upsu
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Otazka 6: Konjunktivitidy u kocek jsou ¢astéji primarni (zpiisobeny napi. herpesvirovym
onemocnénim) neZ sekundarni (zpisobené mechanickymi vlivy nap¥. prachem, pylem):
Vsech deset 1ékartt se shodlo, Ze konjunktivitidy u kocek jsou Castéji zpiisobeny primarnimi

vlivy nez sekundarnimi.

Otazka 7: Konjunktivitida u kocek ¢astéji postihuje:

Vétsina uvedla, ze u koéek konjunktivitida ¢astéji postihuje obé o¢i najednou (Graf 11).

Graf 11: Podle Iékaii konjunktivitida u kocek ¢astéji postihuje jedno oko/obé oci.

jedno oko = obé o¢i najednou

Otazka 8: Jaké projevy onemocnéni oka popisoval majitel zvirete, kterému byla
diagnostikovana konjunktivitida?

9 wveterinarnim oftalmologim majitelé zvifat s diagnostikovanou konjunktivitidou
popisovali pfiznaky v podobé vytoku z oka (Graf 12). 7 1ékafu uvedlo, ze majitelé popisuji
zarudlé spojivky. Jednomu lékafi majitel zvifete popisoval postizeni kiize okoli oka a zadny
z 1ékafa neuvedl, Ze by majitel¢ zminovali nadmérné mrkani a zhorSené vidéni. Statisticky
vyznamné rozdily byly zjistény mezi vytokem z oka a nadmérnym mrkénim a zhorSenym

vidénim.

44



Graf 12: Projevy onemocnéni oka popisované majitelem zvifete, u kterého byla
diagnostikovana konjunktivitida.
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Pfiznaky , které popisoval majitel Iékafi
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Otazka 9: Konjunktivitidu nejéastéji 1é¢ite oftalmologiky s obsahem:

V Grafu 13 je shrnuto, jaka oftalmologika 1ékafti vyuzivaji pii 1é¢b€ konjunktivitidy. 4 1ékati
uvedli, Ze k 1é¢bé vyuzivaji pouze antibiotika, 3 1ékafi pouze kombinaci antibiotik a kortikoidi.
Na dvou pracovistich pfedepisuji bud’ samostatnd antibiotika, nebo kombinaci antibiotik a
kortikoidt. Jeden lékat v odpovédich uvedl, Ze v praxi vyuziva v§echny moznosti. Statisticky
vyznamny rozdil nebyl prokazan mezi antibiotiky a kombinaci antibiotik a kortikoidt. Naopak
mezi antibiotiky a kortikoidy, preparaty pro zvlh¢eni oka a jinou skupinou lé¢iv byl prokazan

statisticky vyznamny rozdil.

45



Graf 13: Nejcastéji vyuzivana oftalmologika pii 16¢b¢ konjunktivitidy.
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Otazka 10: Délka 1écby konjunktivitidy nejéastéji trva:
Konjunktivitida je vétSinou 1écena (Graf 14) 2 tydny, v nékterych ptipadech k 1écbé staci
jeden tyden.

Graf 14: Délka 1é¢by konjunktivitidy podle dotazanych 1ékai.

=1 tyden =2 tydny

46



5.4 Rohovkovy vired

Otazka 1: Ve své praxi se Castéji setkavate s rohovkovym viredem:
VSichni dot4dzani oftalmologové se shodli, Ze se Vv praxi nej€astéji setkavaji s rohovkovym

viedem u brachycefalickych plemen (100 %).

Otazka 2: Prosim, vyberte, se kterymi pripady rohovkovych viedu se ve své praxi
setkavate:

Celkem 9 1¢katt uvedlo, Ze se ve svych praxich setkavaji s rohovkovymi viedy vzniklymi
mechanickym ptsobenim ciziho télesa u psi. Rohovkové viedy jako klinicky pfiznak dalsiho
onemocnéni u psu fesi 4 1€kati. 6 1€kaii odpoveédélo, ze se setkavaji s rohovkovymi viedy u
kocek vzniklymi v diisledku mechanického plisobeni ciziho télesa a vied jako klinicky ptiznak
dalsiho onemocnéni u koc¢ek uvedli 2 1ékafi viz Graf 15. Statistickym testovanim bylo zjisténo,

ze mezi druhem zvifete a pfi¢inou vzniku rohovkovych viedi existuje nelinedrni slaba

statisticka zavislost.

Graf 15: Piipady rohovkovych viedu, se kterymi se 1ékati v praxich setkavaji.

vied je klinickym pfiznakem dalSiho onemocnéni u kocek

vied je klinickym pFiznakem dalsiho onemocnéni u pst

vired vznikly mechanickym pisobenim ciziho télesa u
kocek

vied vznikly mechanickym plisobenim ciziho télesa u pst
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Otazka 3: Rohovkové viedy u psii zpravidla postihuji:

VSichni 1ékati uvedli, Ze rohovkové viedy u pst postihuji zpravidla jedno oko.

Otazka 4: Rohovkové viedy u kocek zpravidla postihuji:
Podle vSech odpovédi 1ékait se u kocek zpravidla vyskytuji rohovkové viedy na jednom

oku.

Otazka 5: U kocek s diagnostikovanou herpesvirovou keratitidou se rohovkové vredy
vyskytuji:

V praxi 6 1ékaiti byly velmi ¢asto u herpesvirové keratitidy ko¢ek zaznamenany rohovkové
viedy. 3 1ékafi uvedli, Ze se s rohovkovymi viedy v kombinaci s herpesvirovou Kkeratitidou

setkavaji malokdy a jeden 1ékaf je diagnostikuje vzdy (Graf 16).

Graf 16: Vyskyt rohovkovych viedi u kocek s diagnostikovanou herpesvirovou keratitidou.

= malokdy =vzdy = velmi casto
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Otazka 6: Jaké projevy onemocnéni oka popisoval majitel zvirete, kterému byl
diagnostikovan rohovkovy vied?

VSsichni dotazovani 1ékati uvedli, Ze majitelé zvifat popisovali ptiznak onemocnéni Skrabani
oka (Graf 17). Vytok z oka uvedlo 8 1ékaiti a pfivirani videk 6 1ékatt. Zadny z 1ékatt neuvedl,
ze by majitel zvifete popisoval postizeni kiize okoli oka a nadmérné mrkani. Prokdzany byly
statisticky vyznamné rozdily mezi vytokem z oka a postizenim kize okoli oka a nadmérnym
mrkanim. Dale byly prokézany statisticky vyznamné rozdily mezi Skrdbanim oka a postizenim

ktze okoli oka, nadmérnym slzenim, nadmérnym mrkanim a zhorSenim vidéni.

Graf 17: Projevy onemocnéni oka popisované majitelem zvitete, u kterého byl diagnostikovan

rohovkovy vied.
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Otazka 7: Rohovkovy vied lécite:
V tabulce 1 je znazornéno, jakym zplsobem jednotliva oftalmologickd pracovisté 1€¢i
rohovkové viedy. Na vétSiné pracovist pievazuje konzervativni 1écba nad chirurgickym

zakrokem. Pouze V ptipadé Pracovisté 9 je vyuziti obou zplisobll vyrovnané.

Tabulka 1: Vyuziti 1é¢ebnych metod rohovkovych viedu.

Chllr;érg;cka Konzervativni |é¢ba
Pracovisté 1 30% 70 %
Pracovisté 2 10 % 90 %
Pracovisté 3 20% 80 %
Pracovisté 4 40 % 60 %
Pracovisté 5 20% 80 %
Pracovisté 6 40 % 60 %
Pracovisté 7 10 % 90 %
Pracovisté 8 20% 80 %
Pracovisté 9 50 % 50 %
Prac;)c\)/lste 0% 100 %

Otazka 8: Z konzervativnich zpisobi 1é¢by pouzZivate:

V Grafu 18 je souhrn vyuzivanych konzervativnich zptsobu 1écby rohovkovych viedu.
Jeden z 1ékaid uvedl, Ze vyuziva pouze kombinaci antibiotik a kortikoidd. Kombinaci antibiotik
a kortikoidl, preparaty pro zvlhéeni oka, nebo glykosaminglykany ve formé hydrogelu
vyuzivaji 2 1ékati. 3 1ékati odpovedéli, ze 1€¢i pomoci antibiotik, preparatt pro zvlhéeni oka,
nebo glykosaminglykant ve formé& hydrogelu. Samostatné kortikoidy pfedepisuje pouze jeden
z 1ékaru, stejné tak pouze jeden 1ékar aplikuje jinou skupinu oftalmologik. Prokazan byl
statisticky vyznamny rozdil mezi glykosaminglykany ve formé hydrogelu a kortikoidy a jinou

skupinou oftalmologii.
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Graf 18: Nejcasté&ji vyuzivana oftalmologika pfi 1é¢bé rohovkovych viedu.
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6 Diskuze

Cilem prace bylo dotaznikovym Setfenim zjistit, s kterym onemocnénim o¢i u psi a kocek
se veterinarni I¢ékaii ve svych praxich nejCastéji setkavaji. Na zadost o vyplnéni dotazniku
zareagovalo 10 Iékai. VSechny jejich odpovédi byly vyhodnoceni. Zaroven byly testovany
nasledujici hypotézy.

e Hypotéza 1: Veterindrni 1ékati se ve své praxi u pst nejcastéji setkavaji s bilateralni
konjunktivitidou.

e Hypotéza 2: Konjunktivitida postihuje v nejvyssi mife brachycefalicka plemena psti.

e Hypotéza 3: Konjunktivitida u kocek ma ¢astéji primarni nez sekundarni ptic¢inu.

e Hypotéza 4: Rohovkovy vied u psti vznikd ve vyss§im procentu z mechanickych pficin,

naopak u kocek je ¢astéji sekundarnim projevem jiného onemocnéni.

Lékati ve svych praxich nejcastéji diagnostikuji konjunktivitidu a postizeni rohovky.
Primérn¢ diagnostikovanymi onemocnénimi jsou syndrom suchého oka, katarakta, glaukom a
vyhfez 7zlazy 3. vicka. Beranek (2008) uvadi, Ze nejcastéjSim onemocnénim oci je
konjunktivitida. Jako ¢asté nemoci o¢i psu jsou podle autorti ozna¢ovany i uveitida, syndrom
suchého oka, katarakta, a postizeni rohovky (Massa et al., 2002; Donzel et al., 2016; Townsend
2008; Matheis et al., 2011). Lew (2012) tvrdi, ze vrozené vady vicek (entropium, ektropium)
jsou klasifikovany jako béZzné onemocnéni o¢i u pst, ale dotdzani 1€kafi je ve svych praxich
prilis Casto netesi a nelze je takto klasifikovat 1 u nas.

Pti diagnostice o¢nich onemocnéni je potieba brat v potaz klinické ptiznaky, pribéh a vyvoj
onemocnéni a plemenné predispozice. Néktera systémova onemocnéni se manifestuji na o¢ni
kouli a 1ékati nesmi tento aspekt zanedbat (Gellat, 2014; Svoboda et al., 2006). Popis klinickych
ptiznakti majitelem zvitete byl jednou z otdzek dotaznikového Setfeni. Majitelé pst pti navstéve
oftalmologa nejcasteji 1ékaiim popisovali ptiznaky v podobé zarudnuti spojivek a hlenovitého
az hnisavého vytoku z oka. Neéktefi majitelé si v§imli nadmérného slzeni, pfivirani vicek,
Skrabani oka a mnuti oka tlapkou.

V oftalmologii jsou k diagnostice rutinné vyuzivany Schirmeruv test a fluoresceinovy test.
Bézné provadénim vySetfenim je 1 tonometrie. VySetfeni o¢niho pozadi, gonioskopie a
2013). Z odpovedi dotazanych lékarti vyplynulo, ze nejcastéji k diagnostice ocnich chorob

vyuzivaji fluoresceinovy test a Schirmerdv test. Pét 1ékaid uvedlo, ze v diagnostice vyuzivaji
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tonometrii. Seskrab ze spojivky k cytologickému vySetieni, ktery je diilezity v terapii chronické
konjunktivitidy (Beranek et Vit, 2010), provadi na tfech pracovistich. Lékati uvedli, ze témét
nikdy neprovadi seskrab z rohovky k cytologickému vysetieni a elektroretinografii.

Hlavnim cilem oftalmologické péce je zachovani zraku, piipadné udrzovani a obnoveni
o¢niho pohodli. Je nezbytné dbat na vhodnou 1écbu (Guiliano, 2004). V prizkumu doslo
k jednozna¢né shod¢. Lékati ve svych praxich fesi o¢ni nemoci u pst Castéji konzervativni
cestou s vyuzitim riznych kombinaci oftalmologik.

V piipadé Cetnosti diagnostiky onemocnéni oci u kocek byly vysledky velmi podobné jako
u pst. Z analyzy dat vyplyva, ze nejcastéji feSenym onemocnénim je konjunktivitida a postizeni
rohovky, na ¢emz se shoduji i dal$i zdroje (Giuliano, 2005; Mitchell 2006; Featherstone et al.,
2001).

Jak je vySe zminéno, nezbytnou soucasti diagnostiky je popis klinickych ptiznakl majitelem
zvitete. Lékarim majitelé kocek nejcastéji popisovali zarudnuti spojivek, hlenovity az hnisavy
vytok z oka, nadmérné slzeni a pfivirani vicek.

Giuliano (2005) povazuje za zékladni oftalmologicka vySetfeni u kocek Schirmeriv test,
fluoresceinovy test a méfeni nitroo¢niho tlaku. Dotdzani 1€kaii uvedli, Ze nejcastéji
k diagnostice vyuzivaji fluoresceinovy test a Schirmeriv test. Casto také provadi vytéry ke
kultivaci bakterialni infekce.

Stejné jako u psi, 1 u kocek 1ékafti davaji prednost 1€¢bé konzervativnim zpisobem.

Byla testovana hypotéza Veterinarni lékafi se ve své praxi u psii nejcastéji setkavaji
s bilateralni konjunktivitidou. Konjunktivitida byla vyhodnocena jako nemoc, kterou u pst
Iékati diagnostikuji nejcast&ji. Statisticky vyznamné rozdily byly prokazany mezi
konjunktivitidou a dal§imi Sesti onemocnénimi oka. Konjunktivitida miize postihnout jedno oko
nebo ob¢ oc¢i najednou (Svoboda et al., 2006; Kottman, 2003). Odpovédi na otazku, se kterou
variantou onemocnéni se 1ékafi Castéji setkavaji, byly vyrovnané. Pravdépodobnost vyskytu
bilateralni a unilaterdlni konjunktivitidy je zcela vyrovnana. Hypotézu 1 nelze potvrdit ani
zamitnout.

Gyles (2017) zminuje, Ze predispozice ke konjunktivitidé maji brachycefalickd plemena,
s ¢imZ se shoduji 1 odpovédi vSech dotdzanych Iékatri. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Zdroje nezminuji dalsi specifika psi, u kterych byva konjunktivitida Castéji diagnostikovana.
Dotazani oftalmologové diagnostikuji konjunktivitidu ¢astéji u psa s kratkym ¢umakem, u pst
malého a trpasli¢iho vzriistu a u pst s exoftalmem (vypouklé oci).

Pticiny vzniku konjunktivitidy se dé€li na primarni a sekundérni, pficemz u pst prevladaji

sekundéarni pficiny (mechanické drdzdéni) nad primarnimi (bakteridlni a virovi Cinitelé)
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(Beranek, 2008). Jeden Iékai se k problematice nevyjadiil, ale zodpovédi ostatnich
oftalmologl vyplynulo, Ze u psti jsou Castéj$i sekundarni pti¢iny vzniku konjunktivitidy, tedy
mechanické drazdéni oka cizim pfedmétem. Pefia et Leiva (2008) uvadi ve své praci stejné
tvrzeni.

Dotazani oftalmologové se shodli, Ze konjunktivitidy u ko¢ek maji ¢astéji primarni pticinu.
U kocek je casté, ze virové onemocnéni se projevuje na ofich (Andrew, 2001; Stiles, 2014).
Mohou je zpiisobovat kocCi¢i herpesviry (FHV — 1), kocici kalciviry, virus kocici leukemie
(FeLV) (Stiles, 2014) a podle Sibitze et al. (2001) i chlamydie. Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena.

Ve zdrojich jsem nenasla zminku o tom, jestli se u kocek Castéji vyskytuje konjunktivitida
unilateralni nebo bilateralni. Sedm 1€kaiti se vyjadrilo, ze Castéji onemocnéni postihuje jen
jedno oko, tfi 1ékafi tvrdi, ze ob¢ o¢i najednou.

Castymi klinickymi pfiznaky konjunktivitidy jsou zarudlé oéi, vytok z oka, $krabani oka a
privirani oka (Svoboda et al., 2006; Kottman, 2003; Sibitz et al., 2011). Majitelé dotazanym
1ékaiim nejcastéji popisovali piiznaky v podobé vytoku z oka, zarudlych spojivek a mnuti oka
tlapkou. Jednomu z lékaitt bylo popisovano postizeni kiize okoli oka. Zadny majitel se
nezminoval o nadmérném mrkéni a zhorSeném vidéni.

Vyse je zminovano, ze oftalmologové upiednostiiuji konzervativni 1écbu. V ptipadé
konjunktivitidy se vyjadfili, ze nejcastéji k 1é¢bé vyuzivaji antibiotika nebo kombinaci
antibiotik a kortikoidd. V literatufe jsou uvadéna antibiotika, kortikosteroidy, antivirotika, a
hlavné odstranéni zpusobujici mechanické drazdéni oka (Beranek, 2008; Mitchell, 2006;
Svoboda et al., 2008).

Predispozice vzniku rohovkovych viedii maji brachycefalicka plemena (Gyles 2017; Packer
et al., 2015). Z odpovédi v dotazniku je patrné, ze lékafi se v praxich nejcastéji setkavali
s rohovkovymi viedy pravé u brachycefalickych plemen. U psl jsou rohovkové viedy Castéji
mechanického plivodu, ale mohou byt zplisobeny i kontaminaci bakteriemi. Prado et al. (2006)
provedl studii, ve které sledoval bakterialni rist v rohovkovém viedu u 19 psii. U vSech ptipada
byla prokazana ptitomnost bakterii. U kocCek autofi tvrdi, Ze Castéji byvaji rohovkové viedy
klinickym ptiznakem jiného onemocnéni (Scoontornvipart et al., 2003; Mitchell, 2006).

Byla testovana hypotéza 4 zabyvajici se tim, zda rohovkovy vied u pst vznika ve vyssim
procentu z mechanickych pfi¢in, naopak ukocek je Castéji sekundarnim projevem jiné¢ho
onemocnéni. Podle odpovédi 1ékaiti u pst 1 kocek jsou cCastéji pricinami rohovkovych viedt
mechanické drazdéni oka, nez Ze by rohovkové viedy byly klinickym ptiznakem sekundéarniho
onemocnéni. Hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena. Mezi druhem zvifete a pti¢inou vzniku

rohovkového viedu existuje nelinedrni slaba statisticka zavislost.
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Rohovkové viedy se mohou vyskytovat u kocek s diagnostikovanou herpesvirovou
keratitidou (Andrew, 2001; Stiles, 2014). Z dotazanych 1ékait Sest odpovédélo, ze se
rohovkové viedy u kocek s herpesvirovou keratitidou vyskytuji velmi ¢asto. Jeden 1€kar uvedl,
ze je to tak vzdy a tii 1€kafi se domnivaji, ze malokdy.

U zvirat, kterym byl diagnostikovan rohovkovy vied, majitelé popisovaly ptiznaky v podobé
Skrabani oka, vytoku z oka, pfivirani vicek a zakaleni rohovky. Nékteti majitelé si povSimli
zakaleni rohovky, zarudnuti spojivek, mnuti oka tlapkou, nadmérného slzeni a zhorSené¢ho
vidéni. V dostupnych zdrojich jsou uvedeny piiznaky zarudnuti spojivek, bolestivost, slzeni
oka, svétloplachost, apaticnost nebo agresivita zvifete (Gellat, 2014; Prado et al., 2006;
Mitchell, 2006).

Rohovkové viedy je mozné feSit chirurgickou cestou, nebo konzervativné (Prado et al.,
2006). Lékati uptednostnuji konzervativni 1é€bu a nejcastéji vyuzivaji glykosaminglykany ve
form¢ hydrogelu. Pacella et al. (2015) je oznacuji za takzvané “lepidlo* rohovky. Tyto
preparaty napomahaji tvorbé mezibunééné hmoty, reguluji pohyb molekul a urychluji hojeni
poranéné rohovky. Dale 1ékati vyuzivaji preparaty pro zvlhéeni oka, kombinaci antibiotik a
kortikoidii, nebo antibiotika. Suzuki et al. (2003) doporucuje pii diagnostikovani rohovkového
viedu vZzdy zah4jit 1éEbu antibiotiky, protoZe pokud je vied infikovan bakteriemi, hojivy proces
je zpomalen a mtize dojit az k rozvoji glaukomu.

Oftalmologie je stale se vyvijejici véda, ktera je nepopiratelnou soucasti veterinarni praxe. |
pfes malé mnozstvi ziskanych dat l1ze podle zdroji usuzovat, zZe zkuSenosti nasich 1ékait jsou
srovnatelné s idaji Z odborné literatury. Pfinosem by bylo ziskani dalSich vyplnénych dotaznikli

a jejich porovnani se sou¢asnymi vysledky, zda by byly zavéry potvrzeny.
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[ Zavér

Cilem prace bylo dotaznikovym Setfenim zjistit nejcastéj$i onemocnéni oci u psii a kocek
Vv praxi veterinarnich oftalmologli. Vyhodnocenim odpovédi z deseti pracovist’, na kterych se
oftalmologii zabyvaji, bylo zjisténo, ze nejcastéji feSenym onemocnénim u psu 1 kocek je
konjunktivitida. Casté&ji je diagnostikovdna u pst brachycefalickych plemen, malého aZ
trpasli¢iho vzristu. Pfi¢inou konjunktivitidy u psa je vétSinou mechanické drézdéni oka
napiiklad prachem nebo pylem. U kocek toto onemocnéni Castéji vznika sekundarné, zpravidla
v disledku herpesvirového onemocnéni.

Z vysledkt je patrné, Ze druhym nejcastéji feSenym onemocnénim je postizeni rohovky, tedy
rohovkovy vied. Pfi¢inami vzniku rohovkovych viedl jsou mechanické vlivy, nebo se jedna o
klinicky ptiznak dal§iho onemocnéni. Testovana byla hypotéza, zda u psti jsou pti¢inou vzniku
rohovkového viedu €astéji mechanické vlivy a u kocek, zda se jedna o klinicky ptiznak dal§iho
onemocnéni. Statisticky test hypotézu nepotvrdil ani nevyvratil.

K 1é¢bé rohovkovych viedd i konjunktivitidy je ¢astéji vyuzivan konzervativni zplsob
lé¢by. K dispozici jsou preparaty, diky kterym neni nutné chirurgicky zasahovat do organismu
zvifete.

Ziskand a vyhodnocend data se shoduji s pouzitymi zdroji. Nebyly objeveny zadné

markantni rozdily. ZkuSenosti nasich oftalmologti jsou srovnatelné s udaji z odborné literatury.
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