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Teza de doctorat intitulata ,,Patologia cristalinului si a tensiunii oculare la carnivore
domestice" este structurata, in conformitate cu prevederile Scolii doctorale, In doua parti: partea |
WStadiul actual al cunoagterii privind patologia cristalinului si a tensiunii oculare la carnivore
domestice”, care cuprinde 86 de pagini, reprezentdnd 30% si partea a Il-a ,,Contribuyii
personale”, extinsa pe 203 pagini, respectiv 70% din volumul tezei.

In prima parte, structurata in 2 capitole, sunt prezentate succint informatii din literatura
de specialitate referitoare la morfofiziologia cristalinului si a tensiunii oculare, precum si date
privind patologia cristalinului si a tensiunii oculare, considerate informatii utile pentru
compararea datelor din partea a doua. Aceasta parte este ilustrata de 53 de figuri si 7 tabele,
selectate ca fiind sugestive pentru a detalia informatiile sintetizate.

Partea a Il-a este structurata in 4 capitole (cap. 1l - VI) si cuprinde scopul si obiectivele
cercetdrii, materialul de studiu si metodele utilizate, rezultatele obtinute si interpretarea lor.

Concluziile finale Incheie aceasta parte.



Lucrarea a fost efectuatd pe o perioada de 4 ani, respectiv octombrie 2007 - septembrie
2011, pe cazuistica oferita de Clinica Veterinara Centrovet, Bucuresti.

Obiectivele principale ale tezei, enuntate in capitolul 111, au fost:

o stabilirea frecventei relative a afectiunilor cristalinului si patologiei tensiunii oculare la
carnivore si corelarea acesteia cu diversi factori intrinseci si extrinseci;

e descrierea aspectelor clinice si corelarea lor cu diversi factori etiologici si cu rezultatele
demersului diagnostic, prin utilizarea investigatiilor paraclinice;

e elaborarea unui protocol de diagnostic, prin coroborarea aspectelor clinice cu cele
imagistice;

e aprecierea comparativa a unor metode terapeutice, medicamentoase si radicale, in
afectiunile cristalinului si patologiei tensiunii oculare, pentru stabilirea unei conduite in
raport cu forma evolutiva a afectiunii.

Capitolul IV prezintd materialele si metodele de lucru folosite.

Capitolul V detaliaza rezultatele obtinute pe parcursul celor patru ani de cercetari, datele
fiind detaliate Tn 20 de tabele si 251 de figuri.

Pentru efectuarea unui studiu epidemiologic cit mai complex, a fost conceputd Foaia de
observatie oftalmologica pentru carnivorele de companie cu afectiuni oftalmice. Examinarea si
altor structuri ale globului ocular, in afara de cristalin si tensiune oculard, a fost dictata de faptul
ca evolutia afectiunilor endobulbare se coreleaza etiopatogenetic. De asemenea, mentiondm
faptul cd in studiul epidemiologic am utilizat termenul de frecventa relativa, care se refera la
cazuistica prezentatd. Lucrand cu o populatie de carnivore domestice dispersatd pe o arie destul
de mare, calcularea incidentei si prevalentei patologiei cristalinului si tensiunii oculare intdmpina
dificultdti, intrucat nu toate animalele cu afectiuni oftalmice sunt prezentate la consult de
specialitate.

Studiul epidemiologic a permis stabilirea frecventei relative a patologiei cristalinului si
tensiunii oculare, coreland-o cu diferiti factori intrinseci (specia, rasa, varsta, sexul animalului) si
extrinseci (conditiile de intretinere), acolo unde acest lucru a fost relevant studiului nostru.

Rezultatele anchetei epidemiologice au evidentiat ca din totalul cazuisticii cu patologie
oculara inregistrate la Clinica Centrovet, afectiunile cristalinului au reprezentat 13,7%, iar 5,72%
au prezentat patologia tensiunii oculare.

Studiile statistice au permis evaluarea unor factori intrinseci (specia, rasa, varsta) si
extrinseci (conditiile de intretinere) implicati in aparitia si dezvoltarea afectiunilor cristalinului.
Referitor la specie, se constatd frecventa mai mare la canine (65,45%) comparativ cu felinele
(34,55%), diferentele fiind consecinta unui numar mai mare de canine prezentate la consultatie si
intretinerii acestora in padocuri si curti, unde isi pot traumatiza globul ocular, precum si in

apartament impreuna cu felinele, conflictele dintre acestea putdnd genera traume oculare grave.



In ceea ce priveste modul in care rasa influenteazi frecventa relativa a cristalinopatiilor la
carnivore, studiile efectuate au evidentiat procente mai mari (8,54) la caninele Caniche, Cocker
si Teckel, respectiv 37,5 la felinele din rasa Birmaneza, celelalte rase inscriind procente
apropiate, fara a se remarca diferente semnificative.

Varsta a reprezentat un factor intrinsec foarte important in aparitia si dezvoltarea
cataractei. La canine, cazurile au fost diagnosticate mai frecvent la gruparea 7-9 ani cu 39,68%,
iar la pisica in jurul varstei de 11 ani (18,75%). Aceastad grupare pe categorii de varsta este destul
de relativa, fiind influentatd direct de interesul proprietarului de a prezenta animalul cu
cristalinopatie la consult de specialitate. De obicei, animalul este prezentat cand testele acuitatii
vizuale sunt negative, sau afectarea cristalinului se diagnostica la un consult dictat de alte
afectiuni endoftalmice.

Sub aspect structural, cristalinopatiile au fost reprezentate, la canine, de distopii (23,18%)
si opacifieri (76,82%), incluzand anomaliile de dezvoltare (microfakia, lenticonul si colobomul),
datorita interventiei lor in dezvoltarea cataractei. La feline, cristalinopatiile au fost reprezentate
de cataracta.

Cauzele principale ale distopiei cristalinului au fost reprezentate de traume oculare
accidentale, sau de evolutia unor afectiuni endoftalmice (glaucom, uveita, cataractd), care au
favorizat zonuloliza. Examenul oftalmoscopic a evidentiat deplasarea cristalinului spre inainte,
prin deschiderea pupilara (luxatie anterioara) sau spre corpul vitros, generand luxatia posterioara.
Statistic, s-a constatat localizarea unilaterald a distopiei la 73,7% din cazuri, fara predilectie OS
sau OD, iar topografic a predominat luxatia anterioara, cu 57,9%.

Etiopatogenetic, cataracta a fost diagnosticatd imediat dupa nastere sau dupa cativa ani,
ceea Cce ne-a permis si descriem cataracta congenitald (7,6%) si cea dobandita (92,4%). in
structura cataractei dobandite au fost incluse formele: traumatica (24,7%), secundara afectiunilor
endoftalmice (20,5%), metabolico-nutritionala (11%), iatrogena (6,8%), toxica (4,1%) si senila
la 32,9% din cazuri.

Referitor la globul ocular in care s-a dezvoltat cataracta dobandita, s-a constatat ca
afectiunea a aparut unilateral (38,4%) si bilateral (61,6%). Cataracta congenitald a fost
diagnosticatd numai bilateral, tulburarile genetice afectand ambii ochi.

Sub aspect evolutiv, investigatiile oftalmologice au condus la descrierea urmatoarelor
forme clinice de cataracta: incipienta (16,5%), imatura (29,1%), matura (35,4%) si hipermatura
(19%), frecventa fiind in raport cu interesul proprietarilor de a prezenta animalul la consult de
specialitate.

Debutul si dezvoltarea cristalinopatiilor se manifestd prin afectarea acuitatii vizuale,

impunand utilizarea investigatiilor oftalmologice privind pozitia si morfologia cristalinului. Daca



in distopie, semnele clinice apar la scurt timp, n cataractd exprimarea clinica este 1n raport cu
gradul opacifierii.

Astfel, in cataractd, testele de acuitate vizuald demonstreaza alterarea raspunsului inca
din forma incipientd, dar sunt greu observabile si interpretabile, ce exceptia imaginii Sanson —
Purkinje, care apare vizibil alterat. In forma de cataracta imatura, opacifierea este slab vizibila,
incat testele vizuale sunt pozitive, dar cu raspuns intarziat, in special testul de orientare in spatiu
cu lumina redusa. La examenul oftalmologic, fundul de ochi se evidentiaza greu.

Faza de cataractd maturd se exprima clinic prin opacifierea totald a cristalinului, testele
acuitatii vizuale dau raspunsuri negative, iar fundul de ochi nu poate fi explorat oftalmoscopic.

La examenul ecografic, se evidentiazi zone de hiperecogenitate marcanti. In cataracta
hipermatura se constatd absenta raspunsurilor la testele acuitdtii vizuale, animalul nu se
deplaseaza in spatii necunoscute, iar cristalinul complet opacifiat are culoare portelanie. Clinic si
oftalmoscopic se constatd afectarea si a altor structuri oculare. Ecografia oculard evidentiaza
structuri hiperecogenice.

Tratamentul cristalinopatiilor a fost corelat cu etiopatogenia, forma clinica si relatia
cristalinului cu celelalte structuri oculare. Tn raport cu aceste criterii, tratamentul a fost
medicamentos si chirurgical.

Medicatia utilizata in distopia cristalinului a fost In raport cu deplasarea acestuia. Astfel,
in luxatia posterioara, administrarea de miotice, antiinflamatoare steroidiene sau nesteroidiene,
dezvoltarii complicatiilor. Intrucat, in luxatia anterioara de cristalin, complicatiile corneene si ale
PIO au evolutie rapida, se recomanda interventia chirurgicala prin extractia intracapsulara de
cristalin.

In cataractd, tratamentul medicamentos a urmarit stimularea metabolismului cristalinului,
pentru a incetini evolutia opacifierii. Pentru realizarea obiectivului, s-a aplicat terapia alternativa
cu ozon si utilizarea de inhibitori chinoidici, prin administrarea preparatului Quinax, colir 0,15
mg/ml.

Ozonoterapia s-a aplicat prin autohemoterapie majora, prin perfuzie cu solutie cloruro-
sodica 0,9% ozonizatd initial si prin ozonizare continud, sau prin insuflatii rectale de O3/O;
conform protocolului. Aprecierea testelor acuitatii vizuale, paralel cu examenele oftalmoscopic
si ecografic au evidentiat rolul oxigenarii suplimentare a umorii apoase prin administrare de
03/0; cu tinti circulatia oftalmica. In cataracta incipienta si imatura, forme clinice in care testele
acuitatii vizuale sunt mai putin influentate, s-a constatat mentinerea acestor teste la parametri

initiali, iar examenul oftalmoscopic nu a relevat progresia opacifierii.



Preparatul Quinax, ca agent inhibitor chinoidic, a determinat stoparea evolutiei cataractei
si favorzarea resorbtiei. Concluziile au fost evidentiate prin raspunsurile la testele de acuitate
vizuala, precum si prin imaginile oferite de examenele oftalmoscopic si ecografic.

Tratamentul chirurgical in afectiunile cristalinului a reprezentat o mare responsabilitate
medicald, avand in vedere riscurile intra- si postoperatorii. Pentru reusita interventiei, atentie
deosebita s-a acordat selectiei cazuisticii prin evaluarea preoperatorie, atit a pacientului cat si a
proprietarului.

Evaluarea etologica a animalului a impus excluderea pacientilor agresivi, inabordabili, cu
stari de agitatie ce fac dificile examindrile de rutind si aplicarea tratamentelor medicamentoase,
in special cele topice. De asemenea, au fost exclusi de la actul operator pacientii ai céror
proprietari nu au demonstrat Intelegere privind starea de sandtate a animalului, riscurile si
complicatiile inerente, durata postoperatorie a tratamentului, implicarea in administarea
medicatiei prescrise a la longue si supravegherea regiunii pe care s-a intervenit.

Tehnicile operatorii au vizat extractia intracapsulara sau extracapsulard de cristalin,
optiunea fiind 1n raport cu tipul afectiunii si complicatiile induse.

Extractia intracapsulara s-a executat in distopia cristalinului prin luxatia anterioara a
acestuia, pentru a preveni complicatiile, precum si la cazurile de cataractd totala cu opacifierea
cristalinului si a cristaloidei fisurate.

Operatia In extractia extracapsulard a fost executatd la cazurile la care a fost posibila
facofragmentarea si aspirarea fragmentelor de cristalin, putdnd fi urmata sau nu de implant de
cristalin artificial foldabil introdus in sacul cristalinului.

Indiferent de tehnica utilizatd, pregatirile preoperatorii au importantd atat in executarea
actului operator, cat si in evolutia postoperatorie. Timp de 3 zile anteoperator, se administreaza
medicatia antiinflamatoare, cu potential maxim si cea antiinfectioasd, cu buna penetrabilitate
oculard; schema stabilita se continud si postoperator inca 30 de zile.

Abordarea si extractia cristalinului a fost considerat momentul cel mai important, evitand
traumatizarea irisului, corpilor ciliari §i corneei. De aceea, incizia corneeand s-a €xecutat
paralimbal, la limita cu limbul sclero-corneean, reducand astfel traumatismul operator,
hemoragia si reactia inflamatorie. Mentinerea formei camerei anterioare si protectia endoteliului
corneean s-a realizat prin injectarea de substanta vascoelastica.

Accesul creat a permis extractia intracapsulara a cristalinului luxat sau opacifiat, care este
verificat sub aspectul integritatii, intrucat resturile declanseaza reactii uveale.

In cazul extractiei extracapsulare de cristalin prin facoemulsificare, s-a practicat
capsulorexisul, permitand introducerea piesei de mana a facoemulsificatorului. Reglarea
aparatului privind puterea ultrasunetelor si rata de aspiratie a fost corelata cu tipul cataractei,

reducand timpul de lucru si reactia inflamatorie. Initierea facofragmentarii, pornind de la



jumadtatea razei cristalinului spre centrul dur, a realizat facoemulsificarea cu reactii inflamatorii
minime.

La cazurile la care operatia de facoemulsificare a fost urmatd de implant de cristalin
artificial foldabil, acesta a fost introdus prin fereastra capsulorexisului, respectand tehnica de
incarcare a cartusului, injectare si pozitionare. Operatia de extractie de cristalin, indiferent de
metoda utilizata, s-a finalizat prin refacerea volumului camerei anterioare, sutura corneeana
prinzand si conjunctiva bulbard, pentru grabirea cicatrizarii, afrontarea corectd a marginilor
plagii, cantorafia si aplicarea pansamentului protector.

In ceea ce priveste patologia tensiunii oculare, cercetirile au evidentiat ci dezvoltarea
glaucomului este consecinta unor tulburari endoftalmice, ce pot fi corelate cu o serie de factori
intrinseci, respectiv specia, rasa, sexul si varsta.

Referitor la specie, se remarcad frecventa mai mare la canine, comparativ cu felinele.
Astfel, cercetarile au evidentiat cd, din cele 41 de cazuri diagnosticate, 78% au fost canine si
numai 22% feline. Diferenta se datoreazd numarului mai mare de canine prezentate la
consultatie, dar si faptului cd la feline nu au fost diagnosticate cazuri de glaucom primar, care
este frecvent la canine.

Cat priveste influenta rasei asupra frecventei glaucomului, se constata la canine frecventa
mai mare la Cocker, Husky, insa majoritatea raselor au inscris procente asemandtoare, cu mici
variatii. La feline, frecventa mai mare s-a constatat la rasa Birmaneza. Atat la canine, cét si la
feline, frecventa este mai mare la rasele pure comparativ cu metisii.

In ceea ce priveste predispozitia de sex, nu s-au constatat diferente la feline, insi la
canine raportul M/F a fost de 1/1,3.

Cercetarile efectuate au evidentiat ca glaucomul este o afectiune care evolueaza in timp,
incat aparitia primelor semne clinice nu corespunde cu debutul, in special in cazul glaucomului
primar. In cazul glaucomului secundar, examenele oftalmologice impuse de prezenta unor
afectiuni oftalmice descopera si debutul bolii glaucomatoase.

Masurarea PIO la carnivore a evidentiat cd glaucomul poate sd apard inca de la varsta de
0-6 luni la céine, dar mai frecvent la 5-7 ani, iar la pisica de la 3-5 ani.

Debutul este marcat de modificari pasagere ale PIO si ale acuitatii vizuale, care nu atrag
atentia Tn mod deosebit, dar se agraveaza treptat, ducand la cecitate, datorita afectdrii corneei,
irisului, cristalinului, retinei si papilei nervului optic. PIO crescutd si persistentd determina
distensie corneo-sclerala, reversibila la tineret si ireversibila la adulte, ducand la buftalmie.

Modificarile comportamentale ale animalului, datorate algiilor oculare, sunt reprezentate
de neliniste sau abatere, reactii de agresivitate la explorarea regiunii oculare. Aceste semne sunt

utile diagnosticului, care se confirma prin tonometrie, gonioscopie, oftalmoscopie, de un real



folos fiind ecografia oculara, testul reflexului pupilar cromatic si eletroretinografia, care au
evidentiat starea retinei §i a nervului optic.

Determinarea PIO a evidentiat variatia acesteia cu rasa, varsta, momentul zilei,
comportamentul animalului, mijloacele de contentie, evidentiind avantajele tonometrului
TonoVet in inregistrarea acesteia. Avantajele maxime oferite de goniolentila Koeppe au permis
clasificarea glaucomului in raport cu starea unghiului irido-corneean, precum si starea
ligamentului pectinat.

Tratamentul medicamentos al bolii glaucomatoase are ca tinta reducerea productiei si
cresterea drenajului umorii apoase. Utilizarea medicatiei specifice nu a stopat evolutia bolii
glaucomatoase, ci a intarziat modificarile structurilor oculare si pierderea vederii.

Interventia operatorie s-a aplicat la cazurile la care functionalitatea globului ocular este
compromisd, iar senzatia algicd devenise insuportabila, exteriorizatd prin tulburari
comportamentale. Tehnica a vizat vidarea globului ocular si protezarea intrasclerala cu glob
ocular artificial, pentru esteticul animalului, sau prin enucleerea ochiului si sutura fantei
palpebrale. Fiecare tehnica prezintd avantaje si dezavantaje legate de aspectul estetic al

pacientului si complicatiile postoperatorii.



