Retinal detachment in horses
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This article aims at the presentation of a severe
ocular disorder in horses which usually leads to the
loss of vision. Retinal detachment is the separation
of the inner layers of the retina from the pigment
epithelium which remains attached to the choroid.
Retinal detachment occurs most often as a result of
degenerative changes in the peripheral retina and
vitreous body which produce holes or tears in the
retina from minute breaks to the extensive holes
that extend over the entire fundus. Major causes
are the trauma to the eyeball, severe contusions,
inflammatory lesions and sometimes also ocular
surgery. Vision is a crucial sense in horse and its
loss severely impairs the animal quality of life.
Retinal detachment is the third most common retinal
disease in horses. Clinical signs are relatively easy to
recognize and the diagnosis is establish with a help
of ultrasound examination. Here, the case of retinal
detachment in 3 years old English breed stallion
was described.
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Narzad wzroku jest jednym z najistot-
niejszych narzadéw zmystéw u ko-
nia. Calkowite pole widzenia konia obej-
muje prawie 360°, natomiast zaweza sie
ono do 65° w przypadku widzenia obuocz-
nego (1). Gatka oczna konia wystaje poza
obrys czaszki, co powoduje narazenie na
urazy i dzialanie czynnikéw zewnetrznych.

Galka oczna jest kulistym narzadem,
w ktérym rozréznia sie trzy podstawowe
warstwy: twardéwke przechodzaca ku
przodowi w rogéwke, bfone naczyniowa
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przechodzacg ku przodowi w cialo rze-
skowe i teczéwke oraz siatkéwke recep-
torowy, ktéra przechodzi ku przodowi
w siatkdwke niereceptorowa pokrywajaca
ciato rzeskowe i wewnetrzng powierzch-
nie teczowki. Wnetrze galki wypelnione
jest cialem szklistym o konsystencji zelu.
Sktada sie¢ ono z wody i nielicznych wlé-
kien kolagenowych, pomiedzy ktérymi
wystepuja glikozaminoglikany i komérki
tkanki facznej wilasciwej. Dzigki wspol-
pracy rogéwki i soczewki w procesie za-
famywania §wiatta mozliwe jest skupianie
$wiatla na siatkéwce i odbieranie bodz-
coéw wzrokowych.

Siatkéwka jest odpowiedzialna za prze-
ksztalcanie §wiatta w impulsy nerwowe.
Sktada sie ona z dziesieciu warstw, ktére
w uproszczeniu mozna podzieli¢ na na-
btonek barwnikowy oraz czes$¢ wzrokows,
odpowiedzialng za przetwarzanie sygnatu
nerwowego (2). Wyrazem zaadaptowania
siatkéwki do pelnionej funkcji jest obec-
no$¢ komorek zwojowych o duzej Sredni-
cy, co skutkuje bardziej czulym dostrze-
ganiem ruchu przez zwierzeta (1). Miedzy
precikami i czopkami a nablonkiem barw-
nikowym, graniczna wewnetrzna warstwa
siatkdwki, nie ma wyspecjalizowanych po-
taczen, stad przy niektérych chorobach fa-
two o odklejenie siatkdéwki.

Siatkéwka u koni
Budowa siatkéwki koni rézni sie od bu-

dowy siatkéwki u innych zwierzat. Jest
ona do$¢ cienka (w 90% grubos¢ waha sie
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w granicach 80-130 um). Komérki zwo-
jowe tworzg pojedyncza warstwe i sa nie-
zwykle rzadko rozmieszczone, czego kon-
sekwencja jest czeste wystepowanie szcze-
lin miedzy komérkami. Prawie 95% jej
powierzchni jest nieunaczynione (3), co
powoduje stabe rozpraszanie si¢ $wiatla,
a w konsekwencji pozwala koniom na wi-
dzenie duzo ostrzejszego obrazu niz u in-
nych zwierzat, poniewaz promien $wietl-
ny nie napotyka na swojej drodze naczyn
zaburzajacych ich przejicie przed dotar-
ciem do fotoreceptoréw (4).

Znane s3 predyspozycje rasowe do wy-
stepowania odklejania siatkéwki u koni.
Rasami predysponowanymi sa: rocky mo-
untain horse, konie pelnej krwi angielskiej
i ktusaki (1, 5, 6).

Charakterystyka odklejenia siatkowki

OdKklejenie siatkéwki u koni (equine reti-
nal detachment — ERD) jest trzecim co do
czestotliwo$ci wystepowania schorzeniem
dotyczacym siatkéwki gatki ocznej konio-
watych (7). Moze ono dotyczy¢ jednej badz
dwoch galek ocznych, przy calkowitym,
badz cze$ciowym odklejeniu siatkéwki od
nabtonka barwnikowego (1). Najczesciej
odklejenie siatkowki u koni jest nabyte, jed-
nak znane sa réwniez przypadki odkleje-
nia o charakterze wrodzonym (1, 8,9, 11).

Do najczestszych przyczyn odkleje-
nia siatkéwki u koni zaliczana jest §lepota
miesieczna (nawracajace zapalenie blony
naczyniowej oczu). W latach 1998-2005
w praktyce szpitala weterynaryjnego
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Uniwersytetu Stanowego PéInocnej Caro-
liny i Uniwersytetu Stanowego Ohio doty-
czylo to 67,5% przypadkéw koni z rozpo-
znaniem odklejenia siatkdwki. Urazy me-
chaniczne byty przyczyna 25% przypadkéw
(9). Odklejenie siatkéwki moze towarzy-
szy¢ jaskrze, zapaleniu nerwu wzrokowe-
go, zapaleniu wnetrza gatki ocznej i wro-
dzonym wadom oczu (9, 10).

Do odklejenia siatkéwki dochodzi naj-
cze$ciej miedzy warstwa fotoreceptoréw
a nabtonkiem barwnikowym. Charakte-
ryzuje sie¢ zwyrodnieniem i zanikiem fo-
toreceptoréw. Ponadto wystepuje rozsia-
na hipertrofia calego nabtonka barwniko-
wego, gdzie obserwuje si¢ wystepowanie
komérek barwnikowych nabtonka wy-
stajacych do przestrzeni komory szKlistej
galki ocznej. Proces zwyrodnienia fotore-
ceptoréw rozpoczyna si¢ od wewnetrz-
nych odcinkéw receptorowych precikéw
i czopkdw, powodujac w efekcie calkowity
zanik tych komérek. Jednocze$nie naste-
puje zanik komoérek fotoreceptorowych ze-
wnetrznych odcinkéw, skutkujacy zmniej-
szeniem sie liczby komoérek w warstwie ze-
wnetrznej (8).

Zwyrodnienie i zanik fotoreceptoréw we
wzrokowej czesci siatkdwki prowadza do
zmiany sktadu komérek nerwowych siat-
kéwki oka. Komérki zwojowe zastepowa-
ne sa przez podporowe komoérki glejowe,
szczegblnie komorki Miillera. Postepuja-
ce odklejenie siatkdwki prowadzi do zabu-
rzen struktury siatkéwki. Wszystkie zmiany
zwiazane ze zwyrodnieniem fotorecepto-
réw blony wewnetrznej i zewnetrznej wy-
stepuja po 4—5 miesigcach od odklejenia
siatkéwki (8). Ze wzgledu na stopien od-
klejenia, mozna rozrézni¢ odklejenie cat-
kowite lub czes$ciowe.

Diagnostyka odklejenia siatkowki

Najczestsze objawy odklejenia siatkdw-
ki, ktére sa juz zauwazalne bez uzycia
sprzetu okulistycznego, to rozszerzona
Zrenica niereagujaca na $wiatlo i dryfu-
jaca ,plachta” odwarstwionej siatkéwki
za soczewky. Moze by¢ ona przezroczy-
sta lub nie. Czasem pierwszym widocz-
nym objawem jest brak widocznosci tyl-
nego odcinka oka.

W badaniu oftalmologicznym, bedacym
najskuteczniejszym sposobem diagnosty-
ki, widoczne sa faldy odklejonej siatkéw-
ki, otaczajace dysk nerwu wzrokowego,
ze wzgledu na przyczepienie w tej okoli-
cy (8, 11). Odklejone czesci siatkdwki sta-
ja sie pozbawione potysku i nieprzezierne
(8). Przy calkowitym odklejeniu obserwu-
je sie natomiast wolno plywajacy, falisty,
mlecznonieprzezierny ,welon” lezacy nad
dyskiem nerwu wzrokowego, przylegajacy
do nabfonka barwnikowego tylko na gra-
nicy dysku (8, 12).
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Skuteczng metoda do potwierdzenia
rozpoznania tego zaburzenia jest obecnie
badanie ultrasonograficzne. To procedura
nieinwazyjna i bezbolesna, niemniej jednak
czesto konieczne jest zastosowanie $rod-
kéw uspokajajacych, takich jak a,-agonisci
lub miejscowe znieczulenie nerwu uszno-
-powiekowego.

Sa dwa mozliwe dojscia dla sondy:
przezpowiekowe i bezposrednio na ro-
géwke. W obrazie ultrasonograficznym
przy czestotliwosci 7-10 mHz rogéwka
powinna by¢ jednolicie echogenna, o ja-
snej strukturze, tak samo jak teczéwka
i cialo rzeskowe. Natomiast naczyniéw-
ka, siatkdwka i twardéwka ukazuja sie jako
echogeniczna obwddka ograniczajaca tyl-
na cze$¢ galki ocznej (10). W badaniu ul-
trasonograficznym mozna uwidoczni¢ od-
klejona siatkdwke, ktéra jest cienka, hiper-
echogeniczna struktura lezaca na $cianie
tylnej komory tylnej oka (13).

W obrazie odklejenia siatkdwki ukazuje
sie echogenna struktura, zwykle linearna
albo zakrzywiona. W wielu przypadkach
mozna zaobserwowac klasyczny ksztalt
»skrzydel mewy” — skrzydla to odklejo-
na siatkéwka wolno unoszaca sie w ciele
szklistym, zakotwiczona do rabka rzesko-
wego siatkdwki i krazka nerwu wzrokowe-
go. W nawracajacym zapaleniu blony na-
czyniowej mozliwe jest zaobserwowanie hi-
perechogenicznej, nieréwnej powierzchni
siatkéwki, ktéra moze wykazywac rucho-
mos$¢ w niewielkim stopniu, ale zawsze
jest przyczepiona do innych warstw oka.
Umozliwia to odréznienie nawracajacego
zapalenia blony naczyniowej od zmetnie-
nia ciala szklistego.

W nawracajacym zapaleniu blony na-
czyniowej oka w obrazie ultrasonograficz-
nym stwierdza si¢ nastepujace trzy cechy:
— wyzsza echogeniczno$¢ w poréwnaniu

do zmetnien w ciele szklistym,

— nizsza ruchliwo$é¢, przesuwalnosé,

— przynajmniej jeden punkt zakotwicze-
nia siatkéwki w dnie oka (w catkowi-
tym oklejeniu jest to rabek zebaty; 12).
W przebiegu diagnostyki ultrasono-

graficznej nalezy przeprowadzi¢ diagno-

styke réznicowa zmian, mogacych wy-
stapi¢ w okolicy tylnej $ciany komory
oka. W przypadku podejrzenia ciata ob-
cego mozna si¢ spodziewac struktury

o zwigkszonej echogennosci i zmiennej

lokalizacji, z mozliwymi artefaktami ty-

powymi dla materiatu stanowiacego cia-
fo obce, np. metal.

Wykrywanie mas zagatkowych (ktére
moga by¢ przyczyna wtérnego odkleje-
nia siatkéwki) w poczatkowych stadiach
niedajacych objawéw widocznych gotym
okiem, takich jak znieksztalcenie gatki
ocznej czy zmiany struktury otaczajacych
tkanek, mozliwe jest przy uzyciu sondy
sektorowej o niskiej czestotliwosci. Sa to
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zazwyczaj krwiaki, ropnie badZ zmiany
nowotworowe. W badaniu ultrasonogra-
ficznym nie maja one zadnych charaktery-
stycznych dla siebie zmian. W zaleznosci
od tego, z czym mamy do czynienia, moga
one wykazywac hiperechogenno$¢ (obsza-
ry zmineralizowane), echogennos¢ (tkan-
ki miekkie) badZ nie wykazywa¢ echogen-
nosci (ptyny). W diagnozowaniu tego typu
zmian przydatne jest badania perfuzji we-
wnatrz badanego tworu, ultrasonografem
z funkcja Dopplera (7, 10, 12).

Przy zastosowaniu innych metod dia-
gnostycznych, np. rezonansem magnetycz-
nym (MRI), mozna zobaczy¢ i zidentyfiko-
wac wszystkie komponenty oka, niemniej
jednak wyrdznienie siatkdwki, naczyniéw-
ki i twardéwki nie jest mozliwe. Przewaga
badania ultrasonograficznego nad MRI po-
lega na tym, ze uwidacznia ono ruch (np.
siatkéwki w ciele szklistym), co jest przy-
datne w diagnozowaniu odklejenia siat-
kéwki (14, 15).

Opis przypadku

Do kliniki przyjeto konia w wieku 3 lat,
ogiera, pelnej krwi angielskiej, z objawa-
mi klinicznymi ochwatu i kulawizny. Kon
nie wykazywat zadnych objawéw klinicz-
nych wskazujacych na zaburzenia wzroku.
Z wywiadu brak bylo informacji o przeby-
tym urazie okolicy glowy. Koni poruszat sie
prawidlowo, zauwazono jedynie chetne
odwracanie sie prawa strong ciala w kie-
runku bodZca.

Konia poddano badaniu oftalmologicz-
nemu. W oku prawym narzady dodatkowe
oka nie wykazywaly zmian patologicznych,
nie zauwazono tez reakcji bélowej na ba-
danie palpacyjne, obrzeku oraz wyptywu.
Wystepowaly odruchy na grozenie, oslepia-
nie oraz odruch Zreniczny poéredni i bez-
posredni. Test Izowy Schirmera dal wynik
prawidlowy, powyzej 10 mm/minute. Po-
dano dwie krople Alcainy do worka spo-
jéwkowego. Badanie fluoresceing nie wy-
kazalo uszkodzen rogéwki, a test Jonesa
potwierdzit droznos¢ kanatu nosowo-1zo-
wego. Zrenica rozszerzala si¢ pod wply-
wem Tropicamidu. Ci$nienie wewnatrz-
galkowe okreslone tonometrem wyno-
sifo 35 mmHg, a wiec jego wartos¢ byla
fizjologiczna. Podczas badania oftalmo-
skopem oraz nastepnie oftalmoskopii po-
$redniej z uzyciem soczewki stwierdzono
prawidlowa budowe i kolor tarczy nerwu
wzrokowego oraz przezierno$¢ soczew-
ki i rogéwki.

W oku lewym elementy narzadu oka
nie wykazywaly zmian patologicznych,
réwniez podczas badania palpacyjnego
brak bylo odruchéw bdlowych, widocz-
nego obrzeku i wyptywu z worka spojéw-
kowego. Zauwazono brak reakcji na od-
ruch grozenia i o$lepiania, oba odruchy
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Rys. 1. Dno oka w kamerze do badania dna

oka. Widoczne zmiany na granicy tarczy nerwu
wzrokowego w postaci pasm odklejonej siatkdwki
(fot. A. Tomkowicz)

Zreniczne byly ostabione, a Zrenica tylko
nieznacznie sie rozszerzala w odpowie-
dzi na bodziec $wietlny. Test Izowy Schir-
mera podal warto$¢ ponad 10 mm/minu-
te, co jest prawidlowym wynikiem. Podano
dwie krople Alcainy do worka spojéwko-
wego. Badanie fluoresceing nie wykazato
zmian na powierzchni rogéwki, a test Jo-
nesa potwierdzil drozno$¢ lewego kanatu
fzowego. Po podaniu Tropicamidu Zrenica
znaczaco sie rozszerzyla. Zbadano cisnie-
nie wewnatrzgatkowe za pomoca Tonope-
nu i otrzymano wynik 30 mmHg, miesz-
czacy sie w zakresie fizjologicznym.
Podczas badania oftalmoskopowego
bezposredniego i posredniego zauwazo-
no zmiany naokolo brzegu tarczy nerwu
wzrokowego o charakterze pasm i duzych
pecherzykéw, zaslaniajacych czesciowo
tarcze nerwu oraz jego okolice. Dno oka
byto widoczne tylko czesciowo ze wzgledu
na zmiany woké! nerwu, jednak soczew-
ka, rogéwka i cialo szkliste byly przezier-
ne. Wykonano zdjecia zaobserwowanych
zmian kamera do wykonywania zdje¢ dna
oka (fundus camera; ryc. 1).
Zdecydowano o przeprowadzeniu do-
datkowego badania ultrasonograficznego
przezpowiekowego obu gatek ocznych.
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Rys. 2. Obraz ultrasonograficzny lewego oka. Widoczne pasma odklejonej siatkdwki przyczepione do okolicy

tarczy nerwu wzrokowego, tzw. skrzydta mewy

W oku prawym mozna bylo rozréznic¢
prawidlowe struktury galki ocznej — zarys
przedniej i tylnej torebki soczewki, cial-
ko rzeskowe, ciato szkliste bez wtretéw,
warstwe siatkéwki na tylnej $cianie ko-
mory oka oraz stozek tarczy nerwu wzro-
kowego. W oku lewym na obrazie zaob-
serwowano zgrubienie torebki soczewki
(widoczny caly obrys soczewki), a w oko-
licy tarczy nerwu wzrokowego widac¢ bylo

Rys. 3. Zdjecie lewego oka. Widoczne ptywajace odklejone warstwy siatkéwki (Zrenica rozszerzona za pomoca
Tropikamidu)
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warstwe siatkéwki czesciowo odklejong od
dna i przyczepiong w okolicy tarczy ner-
wu, co dawalo charakterystyczny obraz
tzw. skrzydta mewy (ryc. 2, 3). Obraz ten
pozostawal mimo zmiany kata polozenia
sondy, co wskazywalo na catkowite odkle-
jenie siatkéwki. Poza pasmami siatkéw-
ki brak bylo widocznych wtretéw w ciele
szklistym, a rogéwka pozostawata w nor-
mie fizjologicznej.

Biorac pod uwage wiek konia, brak hi-
storii urazu oraz zaobserwowane zmiany
w badaniu klinicznym i badaniu dodatko-
wym, postawiono rozpoznanie wrodzo-
nego odklejenia siatkéwki. Ze wzgledu na
brak zmian w zachowaniu konia mozna
uznad, ze zaadaptowat sie on od urodze-
nia do zaistnialej sytuacji.
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