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SOUHRN

Stania P, Koufilova J., Vrana P. Aspirace katarakty u ary hyacintového Veterinarni klinika 2022;19:93-96.
Clanek popisuje pfipad oboustranné katarakty u ary hyacintového ze ZOO Ostrava, terapii metodou
irigace/aspirace, se zietelem na anestezii a rozdily mezi obdobnym zakrokem u savcu a u ptaka.

SUMMARY

Stania P, Koufilovd J., Vrana P. Cataract aspiration in Hyacinth Macaw. Veterindrni klinika 2022;19:93-96.
The article describes the case of bilateral cataract in Hyacinth Macaw from the Ostrava Zoo, therapy
with irrigation / aspiration, with regard to anesthesia and differences between similar procedures in
mammals and birds.

Uvod

Chovanec ZOO Ostrava 22lety samec ary hya-
cintového Hugo vykazoval tfi tydny zhorSenou
orientaci s absenci reakce na pfitomnost osetio-
vatele. Nelétal, pohyboval se pomoci $plhani po
pletivu, a po instalovanych vétvich. K orientaci
vyuzival hlasové projevy a dorozumivani s part-
nerkou stejného druhu, se kterou sdili voliéru.
Pfi blizsi prohlidce byl zjistén zdkal uvniti oci.
Rutinni koprologické vysetieni bylo negativni,

v krvi byly prokdzany snizené hodnoty selenu
a vitaminu E.

Klinika VETPARK Ostrava byla oslovena s moz-
nosti chirurgické intervence predpokladaného za-
kalu ¢ocek a tim zkvalitnéni Zivota ary v expozici
Z00. Doposud jsme na nasem pracovisti operovali
vyhradné psi katarakty, a to pfedevsim metodou
phacoemulsifikace (PE).V ramci pfipravy na opera-
ci ptaci katarakty jsme proto vyhodnocovali rozdi-
ly mezi sav¢im a pta¢im okem (tab.1).

Tab. 1 - Anatomicko-fyziologické rozdily oka savcu a ptdku s ohledem na klinickou praxi

Struktura/funkce Savci Ptaci Klinicky vyznam u ptaka
Lokace oka obvykle frontdlné | obvykle laterdIné dobry operacni pristup

Mzurka rudimentarni vyrazna® nezbytny odpovidajici rozvérac
Bulbus — tvar sféricky? tubuldrni® hluboka PK, prehledny goniouhel
Bulbus — velikost mm — cm mm kromé sov, ptaci relativné mensi oko
Rohovka pevnd, odolna tenkd snadné poranénf a incize, ndro¢nd sutura
Bélima fibrozni sclerdIni klstky>© opora akomodacnich svalt
Duhovka el ey pficné pruhované | mydridza savci — parasympatolyt. (atropin)

svaly®61®

mydr. ptaci — perif. myorelax. (tubokurarin)'?

Cocka — zavés

zonula Zinnii

inserce proc. ciliar.

riziko krvaceni pfi kapsulorhexi'

preference kapsulorhexe stfihem pred

Chiasma opticum

semidecusace’

Coc¢ka — pouzdro pevné kiehké
tahem
Cocka — hmoty husté tekuté' savci — emulzifikace, ptaci — aspirace
S CramptonQv sval oplosténi rohovky?
Akomodace cilidrni sval npror - S 3
Brucketv sval deformace ¢ocky (funkeni lentikonus)

hladky reliéf Pecten oculi o . .
Fundus gy et ! A vyziva sitnice, pH sklivce, pohyblivy>©

retinadlni cévy retina avaskularni

decusace'? konsenzudlni pupildrni reflex:

chias. supraoptic.

savci —ano?,  ptaci — ne'?

Manipulace

relativné klidni

nekooperuji

naroc¢na diagnostika a topickd aplikace

93



Veterinarni klinika 2022;19:93-96

Popis zakroku

Oftalmologické vysetieni pacienta probéhlo v zajmu
minimalizace stresu az tésné pred zdkrokem. Objektiv-
né se dal vyhodnotit pouze palpebralni, pfimy pupildrni
a dazzle reflex, které byly jasné pozitivni. Ostatni funkcni
reflexy’ nebyly, vzhledem k nasilné fixaci (mohutny ptak
kladl odpor), hodnotitelné. Vysetieni $térbinovou lam-
pou (Slit Lamp Kowa SL-17, Nagoya, Japonsko) prokazalo
oboustrannou difuzni kortikalni kataraktu. Stupen zaka-
lu ¢ocky (obr. 1) neodpovidal uplné slepoté, kterou uva-
déli oSetrovatelé, ale byl natolik intenzivni, Ze jiz nebylo
dosazeno nepfimym oftalmoskopem (Heine Omega 500
led, Gilching, Némecko) fundu.

Obr. 1- Preoperacni vysetreni
(Foto Renata Benedikovd)

Hmotnost pacienta byla 1464 g. V rdmci sedace
byl intramuskuldrmé aplikovdn midazolam* (Dormicum,
Cheplapharm, Greifswald, Némecko) v davce 0,5 mg/kg.
Po eliminaci obrannych reakci byl zajistén intravenéz-
ni pristup kanylou (24G x 3/4” 0,7 x 19mm, B. Braun,
Némecko) do v. basilaris (cutanea ulnaris superficialis)
na ventrdlni strané kfidla* (obr. 2). Nasledovala i. v. ap-
likace propofolu (Propomitor, Orion, Finsko) v davce
5 mag/kg, a zavedeni trachedlniho tubusu s fixaci lepi-
ci paskou k zobdku*. Pacient byl polohovan dorzalné na
termopodlozku, pro zdkrok bylo zvoleno levé oko (¢as-

Obr. 3 - Intraokuldrni ndstroje pro incizi 1,5 mm . Ndstroje zleva:
skalpel Nanocut 155,

ndizky kapsuldmi23G D&K,
pinzeta kapsuldrni 1,0mm D&K,
aspiracnikanyla Duet A&A
hook Osher Janach, It

(Foto Petr Stana)
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Obr. 2 - Zavddeni i. v. kanyly
(Foto Renata Benedikovd)

néjsi nastup zakalu). Operacni pole vc¢etné adnex bylo
dezinfikovano 5% roztokem povidon iodinatum (Beta-
dine, Egis, Madarsko). K inhala¢ni anestezii byla pouZzita
2% smés isofluranu (Isoflo 100% w/w, Zoetis, Ceska re-
publika) a kysliku s pratokem 200 ml/kg/min.* Operacni
pole bylo kryto osvédcenou incizni folii 15 x 10 cm. Bé-
hem zakroku byla podavana kontinudlni infuzni terapie
5-10 ml/kg/h, temperovaného fyziologického roztoku (In-
fusio natrii chlorati. 0,9% inj., B. Braun, Némecko) a 5% glu-
kozy (Infusio glucosi 5% inj. B. Braun, Némecko). Vzhledem
k malym rozmérdm oka (prdmér oc¢ni stérbiny 11 mm) jsme
volili miniinvazivni postup (small incision surgery SIS) se
dvéma sideporty 1,5 mm, a k tomu pfislusné intraokularni
instrumentarium (obr. 3). Veskera perioperacni medikace
byla podavana v iriga¢nim roz-
toku, sice Ringerfundin 500 ml
(B.Braun, Némecko) s 1 mg epine-
phrinu (Adrenalin Lé¢iva T mg/ml
Zentiva, Ceska republika) a40 mg
gentamicinu (Gentamicin Lek, 40
mg/2 ml Slovinsko).

Prvni pracovni port byl vytvoren
uniplanarnim'® fezem (obr. 4), pe-
rilimbalné v Sedé zéné na pozici
11. Do predni ocni komory byla
instilovana 0,055 % trypanova
modi (Monoblue 0,055%-0,75 ml
Arcad, Toulouse, Francie), vyplach-
nuta iriga¢nim roztokem (viz vyse)
a nasledné byla komora vyplnéna

yr ‘w ]

Obr. 4 - Paracentéza (Petr Staria)

viskoelastickym materidlem — sodium haluronatem 23 mg/ml
(Overage, Mesotech, Itdlie). Tim byla zajisténa protekce en-
dotelu rohovky a sou¢asné mechanickd mydridza (kurarové
mydriatikum nemame k dispozici). Druhy pracovni port byl
incidovan stejnym zptsobem 15° nozem na pozici 3. Pomoci
hrotu téhoz noze a vidlicového Hooku Osher jsme snadno
vytvorili inicidlni trhlinu ve fragilni pfedni kapsule cocky. Na
zakladé literarnich informaci' jsme nepokracovali kontinual-
ni cirkuldrni kapsulorhexi (CCC), kterd je obvykla u lidské a psi
katarakty, nybrz jsme pomoci kapsuldrni pinzety a kapsular-
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nich nlizek za soucasné-
ho tahu a stfihu vytvorili
kapsularni  fenestrum.
Pfi této manipulaci byly
v zorném poli mikrosko-
pu (Opton, Zeiss, Némec-
ko) zfetelné inserce pro-
cessi ciliares, jez bychom
mohli metodou CCC na-
rusit a riskovat krvaceni
do zadni o¢ni komory.
Zbyvalo odstranit tekuté
¢ockové hmoty, coz se
ukdzalo, pomoci aspi-
ra¢ni a iriga¢ni kanyly
bimanualni technikou, jako velmi snadné. Sldbnouci mydri-
4zu jsme kompenzovali opét Hookem Osher tak, abychom
mohli aspirovat i zbytky hmot z ,bagu” kapsuly. Sukce byla
realizovana manudlné 1ml injekéni stfikackou, coz umoznilo
presné a citlivé dézovani vakua. Po vycisténi optické osy byl
vizualizovan tmavy fundus bez diferenciace tapeta a vaskula-
tury, fovea centralis a pecten oculi kontrastni, bez zanétlivych
fenoménd. V zavéru operace byl uzavien temporalni port
suturou polyamidem (Silon 10-0, Chirana T. Injecta, CR) do
predni komory byl insuflovan vzduch a stejnym zpUsobem
byl uzavien i nazalni port.

Obr. 5-Ochranny limec (Foto Renata
Benedikovd)

Obr. 6 - OS aspirace + 26d (Foto Petr Staria)

Postopera¢né byl subkonjunktivdlné deponovan me-
thylprednisolon (Depo Medrol 40 mg/ml, Pfizer, Némec-
ko). Pacient byl ve stadiu intolerance extubovan a opatien
ochrannym limcem (obr. 5), vyrobenym na miru. Systé-
mové byl aplikovan podkozné 2,5% enrofloxacin (Baytril,
Bayer HealthCare, LLC, Némecko) a meloxicam (Metacam
5mg/ml, Boehringer Ingelheim, Némecko). Od druhého
dne dostaval pradofloxacin (Veraflox, Bayer HealthCare
LLC, USA) a meloxicam (Meloxoral, Le Vet B. V, Nizozem-
sko) perordlné na piskot. V mezich moznosti byly v nasle-
dujicich dnech aplikovany topicky kapky Tobradex gtt.
opht. (Alcon, Fort Worth, TX, USA). Deset dnl byl ara ve
znamé karanténni voliéfe, pohyboval se klidné, pfijimal
potravu, pfi kontrolnim odchytu bylo operované oko bez
zékalu a vytoku.

Po dokonceni perordlni terapie a rekonvalescence byl
opét sloucen se svou partnerkou ve spolec¢né voliére,
bez vzajemné agresivity. Pohyb a orientace pacienta byly

stejné jako pred zdkrokem, $plhal, nelétal, chovatele re-
gistroval pouze sluchem.

Kontrolni oftalmologické vysetfeni (par distance) pro-
béhlo 26 dnl po zakroku (obr. 6). Funkcni reflexy: Dazzle
a pfimy pupildrni okamzité (OS neuplny), cPLR - red
OU zpomaleny, blue OD okamzity, OS neuplny, vatova
zkouska negativni, obranny negativni. Stérbinova lam-
pa: OS - sutury funkéni, rohovka transparentni, predni
komora bez vypotku, pupila stfedni, nepravidelnd, na 10
zadni synechie, opticka osa transparentni, pfedpoklada-
nd normotenze. OD — kromé nezralé katarakty bez pato-
logického ndlezu. Anamnesticky chovatelé neguji létani
a reakce na optické podnéty. Zaroven doplnuji informaci
o udajném zrakovém postizeni ostatnich potomku (,sou-
rozencl”) téhoz rodi¢ovského paru. Do uzavérky tisku se
nepodafilo tuto informaci ovéfrit.

Diskuse

Terapii volby katarakty je, bez rozdilu zivocisného dru-
hu, chirurgické odstranéni zdkalu (cataract removal, CR).
S vyvojem o¢ni chirurgie se postupné civilizace, vice-
méng, vyporadala s Sedym zdkalem reklinaci (luxace do
zadni komory, 2000 let pf. n. I, Indie), v novodobych dé-
jinach pak intrakapsularni extrakci (ICCE, odstranéni celé
¢ocky vcetné obalu velkym fezem), extrakapsuldrni ex-
trakci (ECCE, odstranéni celého jadra, fez 6 mm'") a pha-
coemulsifikaci (PE, emulsifikace jadra a odsati fezem
3 mm, 1967"). Pficemz je s podivem, Ze plvodni pracov-
ni otvor v rohovce pfi reklinaci kostni jehlou byl zhruba
stejny jako pfi operaci nejmodernéjsim sofistikovanym
phacoemulsifikatorem (rybi kost @ 2,0 mm, fez pro pha-
cotip 2,75 mm).

Selekce indikovanych pacientd a vybér metody odstra-
néni katarakty je zdkladem Uspéchu operace.

Na reprezentativnim vzorku 90 katarakt'' u 54 ptakd,
nalezejicim k 42 druhdim v ZOO Bronx mezi lety 1992
az 2011 bylo statisticky zjisténo: 3,7 % enukleaci (EN),
22,2 % CR (PE 16 oci, ECCE 2 oci), 47,1 % nepodstoupilo
zadny zakrok. Polovina o¢i, postizenych kataraktou,
tedy nebyla z riznych diivodi podrobena chirurgic-
ké intervenci (k CR indikovéano 34 oc¢i, realizovano 16
oci). Nejcastéjsi divody pro rezignaci na CR byly kon-
kurencni systémové (20 %) a oftalmologické (47,1 %)
diagndzy. Na rozdil od uveitis phacolytica a zaniku vizu
u prezralé katarakty psovitych Selem nejsou u ptakud
vzacné pripady resorpce a zadni luxace dlouhotrvaji-
ci katarakty, bez ztraty zrakové schopnosti'’. Primérny
vék ptakud pfi stanoveni diagnézy katarakta byl 15,4 roku
(1,6 amazonan - 40,6 orel), prmérny vék ptaka pti CR
byl 13,5 roku (2,5 tukan — 25,7 jefab). Nas 22lety pacient
(doziva se 60 let) nevybocuje z literarnich udaji o pta-
cich. U karnivornich savcd by vsak byl tento vék jiz rela-
tivni kontraindikaci k zakroku.

Dukladné oftalmologické predoperacni vysetieni vyznam-
né ovliviiuje volbu terapie. U pet savcu je takovéto vysetie-
ni rutinni procedurou a celkovad anestezie je nezbytna jen
u specialnich zobrazovacich technik (MRI, OCT, ERG). U pta-
kd, kromé ochocenych papouskd, havranovitych, nékterych
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pévci a sokolnickych dravcy, je ataraxie nutnd prakticky
vzdy, coz je zatizeno jednak chybou méfeni (tonometrie),
jednak rizikem Uhynu pfi celkové anestezii. U divokych pta-
kd, byt chovanych v zajeti, neni vyjimecna kardiopulmo-
nalni zastava nasledkem stresu pfi odchytu, fixaci a mani-
pulaci. Proto je nutno pfredem porovnat vyse zminéna rizika
s moznymi benefity. Na specializovanych ptacich klinikach
a v zoologickych zahradach je podrobné oftalmologické
vysetfeni realizovdno obvykle az v ramci chirurgické pre-
anestezie. Z dlivodu minimalizace délky anestezie jsme u nase-
ho pacienta provedli pouze neinvazivni funk¢ni zrakové testy
a biomikroskopii (viz vyse). A-scan biometrie (Ocuscan Alcon,
USA)jenanasem pracovistikdispozici,aleindikovanabybylajen
v pfipadé, kdybychom méli také odpovidajici umélou nitroocni
¢ocku (IOL), vhodnou k nasledné implantaci. Vzhledem k ma-
lym rozmérdm oka, nepomeéru sirokého implantacniho portu
a absenci vhodné I0L, jsme preferovali metodu dvou malych
1,5 mm fezt (PE: 2,75-3,0 mm), aspiraci hmot a prazdnou kap-
sulu. Tedy benefit transparentni rohovky (maly fez = mala jiz-
va) a optické osy, versus dalekozraké (hypermetropické) oko.
Sutasha™ uvadi pfipad PE katarakty u lufidka hnédého, tedy
dravce podstatné mensiho (hm. 768-928" g) nez ara (hm. 1464 g).
Autor provedl v celkové anestezii biometrii a vypocet vhod-
né IOL (axialni osa bulbd 21,85/21,70 mm, vypoctena opticka
mohutnost IOL +17,5D). Vlastni operace byla vedena 3 mm
rohovkovym fezem, po aspiraci zkalenych hmot I/A sondou
implantoval humanni sklddaci IOL (Acrysof SA60AT, Alcon,
USA, opticky diametr 6,0 mm a haptica 13 mm).Za mésic po za-
kroku chytil dravec Zivou mys a za dva mésice byl schopen letu.
Vzhledem k velikosti oka (préimér rohovky/¢ocky méné nez
10 mm, primér rozvinuté umélé c¢ocky 13 mm) se jedna o ob-
divuhodny chirurgicky vykon. Statisticka prace autorky Rain-
water''uvadi jako standard PE 2,85 mm kornealni fez, kterym
je realizovana aplikace viskoelastického materialu, kapsulorhe-
xe, irigace i aspirace hmot. Rutinni uziti mydriatik, ani implanta-
ci IOL prace nezminuje. Uspésnost CR (hodnoceno zlepsenou
zrakovou schopnosti) touto metodou byla 83,3 %.

Za predpokladu dostate¢né mydriazy, at uz indukova-
né kurarovymi derivaty, nebo mechanicky viskomateria-
lem, je provedeni kapsulorhexe, irigace/aspirace, pfipad-
né implantace IOL pfes jeden Siroky (cca 3,0mm) port
redlné. Podminkou je dostatecné velké oko (sovy),
kiehka (fragilni) kapsula, a tekuté c¢ockové hmoty.
V pfipadé komplikované kapsulorhexe (pevné pouzdro)
a tvrdych hmot je nutné vytvoreni dalsi paracentézy pro
bimanualni techniku. Autofi sdéleni nezvazovali bilate-
ralni CR, ani implantaci IOL. Rainwater' uvadi z 12 opero-
vanych ptaku bilateralni CR u 6, IOL u zadného.

Dle literarnich 4daja by mél byt fundus papousku
avaskularni, nontapetalni, se dvéma foveami (f. centralis
a f. temporalis) a htebenem (pecten oculi)’. Barevna variabi-
lita pigmentové retiny obvykle koresponduje s barvou pefi,
kdze a sliznic. U ary hyacintového je vyrazné tmavy zobak
a kdze (s vyjimkou jasné Zlutého korene zobaku a nahého
oc¢niho okruzi), spojivka a duhovka. Neprekvapilo nas tedy,
kdyZ jsme po zprihlednéni optické osy pozorovali v ope-
ra¢nim mikroskopu tmavy fundus se svétlejsi centralni fo-
veou a syté cernym hiebenem. Jednalo se o podobny
vzhled jako u nontapetalni ¢asti fundu psd. Vzhledem
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k tomu, Ze jsme nenalezli obrazové materidly o fyziologic-
kém o¢nim pozadi tohoto druhu, bylo by hodnoceni per-
operacniho stavu spekulativni.

Zaveér

Aspirace ptaci katarakty bimanudlni technikou malé-
ho fezu potvrdila nékteré morfologické a funkéni roz-
dily oka ptakd a savcUl. Jednalo se predevsim o tenkou
rohovku, kfehkou kapsulu ¢ocky, tekuté ¢ockové hmoty
a velmi dobry reparacni potencial u starsiho jedince. Tato
metoda se jevi jako vhodna alternativa pro malé ptaci oci
a nekooperujici pacienty. Instrumentarni a materialni vy-
baveni je nenaro¢né. Uspéénost zakroku je podminéna
(jako u ostatnich metod) peclivou selekci indikovanych
pacientl a zvladnutim pooperacni péce. Autoti predkla-
daji tento prispévek jako impulz k rozsifeni aviarni kata-
raktové chirurgie v oftalmologické praxi.
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