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Dijagnostika i lijecenje luksacije lece
U pasa

Diagnosis and treatment of lens
luxation in dogs

Matkovic, M., M. Mamic, V. Plichta

Sazetak

¢nu lecu u poziciji drze zonularna vlakna ciji nepravilan razvoj, degeneracija ili ruptura smanjuju

njihovu funkciju, Sto moze dovesti do promjene polozaja lece. Subluksacija lec¢e pocetni je stadij u

procesu razvoja luksacije lece, a o€ituje se njezinom nestabilnoscu i moZze se pojaviti vec u dobi od

dvadeset mjeseci starosti. Luksacija le¢e moze biti primarna, kongenitalna i sekundarna, a prema
njezinu poloZaju razlikujemo anteriornu i posteriornu. U nekih se pasmina pasa luksacija lece moze povezati
s mutacijom gena ADAMTS17. Rano otkrivanije klinickih simptoma moze sprijeiti daljnji razvoj bolesti. Najce-
sce primjenjivane kirurske tehnike za korekciju luksacije lece jesu intrakapsularna ekstrakcija s mogucom fik-
sacijom nove lece u sulkus, fakoemulzifikacija ili ugradnja prstenova za stabilizaciju kapsule. Osim kirurskim
tehnikama, anteriorna luksacija le¢ce moze se lijeciti i transkornealnom repozicijom. Dijagostika i lijecenje
luksacije lece cest je izazov veterinara, a klju€nu ulogu u uspjesnosti lijec¢enja imaju pravodobna dijagnostika
i promptno lijecenje hitnih stanja.

Klju€ne rijeci: luksacija lece, pas, gen ADAMTS17, zonularna vlakna

Abstract

The lens of the eye is held in position by zonular fibers whose abnormal development, degeneration or
rupture can reduce their function and result in a change in lens position. Subluxation of the lens is the initial
stage in the luxation process, and is manifested by the instability of the lens. It can be noticed as early as
at twenty months of age. Lens luxation can be primary, congenital, and secondary, and also anterior and
posterior by position. In some breeds, lens luxation is associated with ADAMTS17 gene mutation. Early de-
tection of clinical signs plays a major role in preventing the development of the disease. The surgical tech-
nigue most often used for lens luxation correction is intracapsular lens extraction, with or without fixation
of anew lens in the sulcus, phacoemulsification, or the insertion of capsular tension rings. Anterior luxation
of the lens can also be treated with transcorneal reposition. Diagnosis and treatment of lens luxation is a
frequent challenge for veterinarians, and early diagnosis and prompt treatment of urgent conditions play a
major role in success.
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Uvod

Ocna je le¢a prozirna, avaskularna struktura u oku
gradena od vode i proteina, koja se nalazi izmedu stra-
Znje otne sobice i staklastog tijela. Na leci se razlikuju
anteriorna i posteriorna strana. Njih odvaja cirkumfe-
rencija za koju su vezana zonularna vlakna koja su dio
suspenzornog aparata lece te je drze u poloZaju u hija-
loidnoj udubini. Nepravilan razvoj, degeneracija ili rup-
tura zonularnih vlakana umanjuju njihovu funkciju, sto
moze rezultirati promjenom polozaja lece. U potetnom
stadiju dolazi do subluksacije lece, a napredovanjem
stanja nastaje luksacija, potpuna promjena poloZaja.
Prema uzroku nastanka luksacija moze biti primarna,
kongenitalna i sekundarna, a po polozaju dislokacije
anteriorna ili posteriorna (Leiva i Pefia, 2021.).

Primarna luksacija lece

Primarna luksacija le¢e nastaje zbog urodenih ne-
pravilnosti u razvoju zonularnih vlakana koje su vidljive
vec¢ nakon 20 mjeseci starosti. Ako stanje napreduije,
dovodi do luksacije lece. Stanice slitne fibroblastima
u zonularnim vlaknima mogu biti promijenjene, Sto se
moze povezati s patogenezom luksacije lece. Procje-
nom zonularnih vlakana luksacijom zahvacenih pasa
uocene su dvije promijene: displazija (engl. zonular fi-
ber dysplasia, ZFD) i kolagenizacija (engl. zonular fiber
collagenization, ZFC). Displastitna vlakna ¢ini zadeblja-
li lamelarni protein, dok se kolagenizacija ocituje manje
izrazenim nelamelarnim vlaknima koja se, za razliku od
displasticnih, ne drze ¢vrsto za cilijarno tijelo. Navede-
ne su promijene velik rizik za pojavu luksacije, a pove-
¢ana razina stresa, aktivnosti ili lajanje mogu dodatno
ostetiti viakna i pogorsati stanje (Leiva i Peia, 2021.).

Primarna luksacija lece najcesce se pojavljuje u 3 -
8 godina starih terijera te sli¢nih pasa, kao i u pasmi-
na Shar-Peii border colie (Binder i sur., 2007.). U ovih
je pasmina moguca mutacija gena ADAMTS17 kaoji se
povezuje s luksacijom lece. Pokazalo se da homozigo-
ti nose veci rizik za luksaciju od heterozigota (Gould i
sur., 2011.). Mnogi od zahvacenih pasa pokazuju zna-
kove nestabilnosti lece ili luksacije vec s 2 - 6 godina
starosti, koji se uz ranu dijagnostiku i lije¢enje mogu
drzati pod kontrolom.

Klinicki znakovi luksacije lece brojni su i lako uoc-
ljivi, a neki predstavljaju i hitno stanje. Nestabilnost
lece nastala zbog urodenih poremecaja najcesce je
bilateralna, ali primarno nastaje na jednom oku, a na
kontralateralnom se pojavi za nekoliko mjeseci (Bin-
der i sur., 2007.). Zbog toga je izrazito bitno pregle-
davati oba oka, kako bi se na vrijeme primijetili klinicki
znakovi svojstveni za luksaciju lece. Zbog rupture ili
slabosti zonularnih vlakana pojavljuje se veca pokret-
ljivost lece, Sto dovodi do podrhtavanja lece (lat. pha-
codonesis). Zbog toga Sarenica gubi svoj potporan;,
Sto se otituje njezinim nepravilnim kretnjama (lat. iri-
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Slika 1. Sekundarna anteriorna luksacija lece nastala kao
posljedica zrele katarakte

dodonesis) (Leiva i Pefia, 2021.). Afaki¢ni polumjesec
patognomonican je znak luksacije lece i jasno vidljiv
rub luksirane lece u zjenici. Dobro je vidljiv kod ijatro-
geno uzrokovane midrijaze. Bududi da se leca u vecini
slucajeva luksira ventralno zbog gravitacije, afakicni
je polumijesec najtesce vidljiv dorzolateralno. Luksa-
cija lece moze uzrokovati i prolaps staklovine u pred-
nju ocnu sobicu, Sto se primjecuje kao asimetrija nje-
zine dubine. Takoder, dovede li luksacija do poremeca-
ja odvodnije o¢ne vodice, dolazi do njezina nakupljanja.
Buduci da se o¢na vodica neprestano proizvodi, dola-
zi do povecanja intraokularnog pritiska, sto je hitno
stanje i zahtijeva hitno lijecenje kako ne bi doslo do
gubitka vida. Opisano je vise mehanizama nastanka
glaukoma. Luksira li se le¢a anteriorno, ona zatvara
prolaz ocne vodice kroz zjenicu, spriecavajuci njezinu
odvodniju. Prolaps vitreusa u prednju ocnu sobicu ili
sama luksirana lec¢a u prednjoj o¢noj sobici mogu re-
zultirati mehanickom opstrukcijom iridokornealnog
kuta (Leiva i Pefia, 2021.). Ostali klinicki znakovi uklju-
¢uju edem roznice i uveitis. Za razliku od prethodno
navedenih klinickih znakova koje nalazimo kod akut-
nih luksacija, kroni¢ne anteriorne luksacije dovode do
trajnog zamucenja roznice te do njezine neovaskula-
rizacije. Posteriorne su luksacije rjede i ¢esto su kro-
nicnog tijeka. Kod takvih je jedinki vidljiva likvefakcija
staklastog tijela, odnosno razriedenje (lat. syneresis)
koje pogoduje pomicanju lece posteriorno. Komplika-
cije kroni¢ne luksacije u obliku glaukoma, uveitisa ili
edema roznice rjede su izrazene (Leiva i Pefia, 2021.).

Sekundarna luksacija lece

Sekundarna luksacija lece pojavljuje se zbog staro-
sti, traume suspenzornog aparata lece, kao posljedi-
ca glaukoma, uveitisa, katarakte (slika 1) ili intraoku-
larnih novotvorina (Leiva i Pefia, 2021.). Sekundarna
luksacija manije je akutne prirode i najviSe ovisi o pri-
marnom uzroku. Kod jedinki sa sekundarnom luksaci-




jom lece vazno je otkriti primarni uzrok te ga ukloniti.
Kirurske tehnike lijecenja sekundarne luksacije vrlo su
slicne kao kod primarne.

Lijecenje primarne luksacije lece

Luksacija lece nerijetko je uzrok gubitka vida zbog
nastanka glaukoma ili ablacije retine (Stuhr i sur.,
2009.). Najcesce primijenjivana kirurska tehnika za li-
jecenje luksacije lece jest intrakapsularna ekstrakcija
(engl. Intracapsular lens extraction, ICLE) s fiksacijom
ili bez fiksacije nove lece u sulkus, ali je moguce pri-
mijeniti i fakoemulzifikaciju ili ugradnju prstenova za
stabilizaciju kapsule (engl. capsular tension ring, CTR).

Postavljanje nove le¢ce moguce je nakon fakoe-
mulzifikacije ako kapsula lece ostaje intaktna. Intra-
kapsularnom lensektomijom kapsula lece ne ostaje u
cijelosti satuvana, te se lec¢a postavlja uz fiksiranje u
sulkus (engl. sulcus intraocular lens fixation, SIOLF).
SIOLF nosi vece komplikacije zbog veceg reza, mogu-
c¢eg krivog postavljanja Savova za fiksaciju, dulje ope-
racije ili vece traume u usporedbi s fakoemulzifikaci-
jom ili lensektomijom (Stuhr i sur., 2009.).

Osim kirurskim tehnikama, anteriorno luksirana
le¢a moze se vratiti u straznju o¢nu sobicu transkor-
nealnom repozicijom, promjenom pozicije glave ili
pomocu tanke hipodermalne igle uvedene u prednju
o¢nu sobicu. Navedene se tehnike mogu primijeniti u
pasa u kojih prognoza povratka vida nije povoljna te
ako zbog starosti ili sistemskih bolesti postoji velik
rizk od anestezije. Transkornealna repozicija dobra
je alternativa kirurskim tehnikama, Sto dokazuje re-
lativno visoka uspjesnost, od 85 %, s tim da je uspjeh
od 91,6 % dokazan za akutne primarne luksacije
(Montgomery i sur., 2014.).

Unato¢ primjeni opisanih tehnika repozicije lece psi
podvrgnuti ovim metodama lijecenja imaju vecu Sansu
ponovno razviti luksaciju lece i sve posljedice koje ona
nosi (Leiva i Pefia, 2021.). U pasa s anteriornom luksa-
cijom lece, zbog velike mogucnosti razvoja glaukoma
i gubitka vida, indiciran je ICLE (Binder i sur., 2007.).
Sama tehnika ima visok postotak uspjesnosti u lijece-
nju, osobito u pacijenata koji prijeoperacijski nisu po-
kazali znakove glaukoma (82 %) (Glover i sur., 1995.).
Preporucuje se ICLE za subluksiranu ili posteriorno
luksiranu lecu jer, ako stanje uznapreduje do glauko-
ma, lijecenje je navedenom tehnikom manje uspjesno
(66 %) (Glover i sur., 1995.). Ceste subluksacije ili po-
steriorne luksacije lece na kontralateralnom oku mogu
se takoder lije¢iti kirurski, ali se nestabilnost lece moze
pokusati lijeciti konzervativno mioticima kako bi se le¢a
zadrzala iza Sarenice, prevenirajuci tako anteriornu
luksaciju i sve njezine posljedice (Binder i sur., 2007.).
Vazno je napomenuti da je lijecenje anteriorne luksacije
mioticima kontraindicirano jer moze pogorsati stanje i
uzrokovati jos veci pupilarni blok.
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Zakljucak

Luksacija lece i subluksacija kao njezin razvojni
oblik vazni su u svakodnevnom klinitkom radu te bi
svaki veterinar trebao na vrijeme prepoznati svoj-
stvene klinicke znakove. Netemeljit oftalmoloski pre-
gled i kasno uocavanie klinickih znakova mogu rezul-
tirati propustenom dijagnozom i otkrivanjem bolesti
tek u uznapredovalom stadiju. Pojedine su situacije
s razvojem glaukoma hitno stanje u veterini, koje za-
htijevaju promptno lije¢enje kako bi se satuvao vid je-
dinke. Otkrivanje mogucih nositelja genskih mutacija
vazno je za uzgoj pasa i dobivanje zdravih jedinki koje
ovu mutaciju nece prenositi na daljnje potomstvo.
Odabir metode lijecenja luksacije lece ovisi o etiologiji,
dostupnosti opreme, ali i financijskim mogu¢nostima
vlasnika. Naravno, odabir metode primarno ovisi o
pacijentu te procjeni veterinara o individualnim po-
trebama jedinke. Luksacija lece vazna je zbog svoje
kompleksne etiologije, ali i mogucih opseznih, mozda
i nepovratnih posljedica kao Sto je gubitak vida, stoga
pravodobna dijagnostika i promptno Llijecenje hitnih
stanja imaju klju¢nu ulogu u uspjesnosti.
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