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Indledning

Katarakt (ogsa kaldet »Gra Steer«) define-
res som enhver uklarhed i linse og/eller
linsekapsel uanset udbredelse og arsag (6).
Katarakt er den hyppigste arsag til
behandlingsmulig blindhed hos hund.
Pravalensen af racerelateret arvelig kata-

blandingsracer.

rakt hos hunde i Nordamerika er vurderet

Summary

Cataract is the most common cause of treatable blind-
ness in the dog. The prevalence of breed-related cataract
in dogs in North America range from 0,95 to 3,5 % (1).

Cataract of different causes can be seen in both ani-
mals and humans, and it can often result in patient blind-
ness. Today lens surgery (phacoemulsification) is the
surgery of choice for reestablishing vision in patients
suffering of blinding cataract. Surgery methods and
equipment is still beeing improved and today the proce-
dure offers a good prognosis (2,3,4,5). Many people of
today have been operated for cataract with a good result
— the patient regains vision! Therefore the demand rises
on Veterinary Ophthalmologists to offer the same proce-
dure to our pets.

Great effort is being done by breeders and kennelclubs
in Denmark and many other countries. Many dog breeds
are examined for heriditary cataract and other inherited
eye diseases, prior to breeding, by Eye Scheme Exami-
ners, Eyespecialists and Diplomates of European Col-
lege of veterinary ophthalmology (Dipl. ECVO) and
Diplomates of American College of Veterinary Ophthal-
mology (Dipl. ACVO).

This paper describes, in detail, lens anatomy and phy-
siology as well as cataract pathology and — surgery.
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til 0,95 til 3,5 % (1). Katarakt er velkendt
hos savel veletablerede hunderacer som

Formalet med denne artikel er at gge
opmarksomheden pa problemet, da det i
dag er muligt at operere disse hunde med
god prognose. Helt op til 80-95 % af
patienterne kan fa synet helt eller delvist

reetableret (4). Det betyder, at afficerede
hunde ikke lngere er ngdsaget til at leve et
liv i blindhed eller ultimativt, at hunden bli-
ver aflivet, uden at muligheden for operativ
behandling er forelagt klienten.
I mange lande inkl. Danmark udfgrer

gjenpaneldyrleger, specialdyrleger i gjen-
sygdomme og ECVO/ACVO-Diplomater

Sammendrag

Katarakt er den hyppigste arsag til blindhed, der kan
behandles hos hund. Prevalensen af racerelateret arvelig
katarakt hos hunde i Nordamerika er vurderet til 0,95 til 3,5
% (1).

Katarakt kan opsta af forskellige arsager hos bade dyr og
mennesker og kan medfgre blindhed hos patienten. I dag er
linsekirurgi (phakoemulsifikation) den primeere kirurgiske
metode til at reetablere synet hos patienten, der er blind af
katarakt. Operationsmetode og -udstyr bliver stadig forbed-
ret, og i dag er prognosen ved operationen god. (2,3,4,5)

Mange mennesker er i dag opereret for katarakt med godt
resultat — patienten far synet igen! Derfor gges kravene til
veterinare oftalmologer, og gnsket om, at vores keledyr lige-
ledes opereres for katarakt, opstar.

Samtidig arbejdes der fortsat med avlsarbejdet blandt
opdreattere og kennelklubber i bade ind- og udland. Mange
hunderacer undersgges inden brug i avl for arvelig katarakt
og andre arvelige gjenlidelser af gjenpaneldyrlaeger, special-
dyrleger i gjensygdomme samt Dipl. ECVO (Diplomater i
European College of Vererinary Ophthalmology) og Dipl.
ACVO (Diplomater i American College of Veterinary Opht-
halmology).

Denne artikel giver en detaljeret beskrivelse af linsens ana-
tomi og fysiologi, samt kataraktpatologi og operationsproce-
dure.
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Labrador 9 maneder med total hypermatur
katarakt. Bemeerk den ujeevne linseoverflade
0g den ugennemsigtige linse.

gjenundersggelser af avishunde hos flere
racer inden brug i avl (de sakaldte »gjenlys-
ninger«). Hundene undersgges for mange
forskellige arvelige gjenlidelser, herunder
arvelig katarakt. Mange ars avlsarbejde har
medfgrt et fald i tilfelde af arvelig kata-
rakt. (7) Desverre er der stadig hunde, der
far katarakt, bade som fglge af arvelige for-
mer sdvel som andre arsager (fx diabetes-
katarakt) - og her kan operation altsa
komme pa tale.

Artiklen beskriver linsens anatomi og
fysiologi, samt katarakttyper og operati-
onsproceduren »phakoemulsifikation« -
fra praeoperativ undersggelse til postopera-
tive kontrolbesgg.

Anatomi og fysiologi

Linsen er en bikonveks, transparent struk-
tur, som er placeret lige bag iris og pupil i
den af corpus vitreum (glaslegemet) dan-
nede sulcus »fossae patellare«. Linsen hol-
des her pa plads af linse zonulae (linse-
trdde). Disse zonulae er kollagenfibre, som
heafter hhv. pa linsens @kvator og pa corpus
ciliare (stralelegemet) (6,8,9).

Linsen er normalt en forholdsvis dehy-
dreret struktur (65 % vand og 34 % pro-
tein), som hovedsageligt bestar af linsepro-
teiner. Linsen mangler blodforsyning og
innervering. Linsen ernares fra kammer-
veske og corpus vitreum, og det er ogsa
herigennem linsen skiller sig af med
affaldsprodukter (8,9).

Linsen udvikles fra overfladeektoderm
og bestar af linsekapsel (tyk basalmem-
bran), linseepithel (placeret lige under for-
reste linsekapsel) og tet pakkede, aflange,
hexagonale linsefibre. Under normale
omstendigheder produceres der nye linse-
fibre fra linseepithelet ved linse-@kvator
hele dyrets liv. Dette betyder, at linsen bli-

Undersggelse af gje og linse med Spalte-
lampe.

ver mere kompakt livet igennem. Der dan-
nes en sakaldt »senil sclerose«, der giver
linsen et graligt udseende. Senil sclerose
ma ikke forveksles med katarakt, da det
blot er et lysbrydningsfenomen, og hunden
bevarer et udmerket orienteringssyn (6,8).

Linseepithelet har flere funktioner. Lin-
seepithelcellerne star for transport af vaeske
ind og ud af linsen og danner kontinuerligt
ny linsekapsel. Saledes opretholdes linsens
dehydrerede tilstand samtidig med, at der
tilfgres optimal ernzring (se figur 1 & 2)
©).

Nér linseepithelcellerne elongeres, dan-
nes u-formede linsefibre, som mgdes ved
hhv. bageste og forreste pol. Linsefibrene
forankres til andre fibre i sdkaldte suturlin-
jer, der danner et Y-formetmgnster i cen-
trum af linsen fra pol til pol. Suturlinjerne
danner en almindelig Y-form i forreste del
af linsen, mens det danner et omvendt Y i
bageste del af linsen (se figur 3) (8,9).

Det er den relative dehydrering og den
regelmassige linsefiberstruktur, som ggr
linsen transparent. Linsen har kun ringe
refraktive egenskaber, og hos hunden fin-
des der, i modsa@tning til mennesker, kun
en lavgradig akkomodation (8).

Linsen kan inddeles i linsenukleus (som
er underinddelt i en embryonal-, fgtal- og
adultnukleus), linsecortex og linsekapsel.
Nar man kigger direkte ind pa linsen igen-
nem pupillen, ses linseakserne (polerne)
direkte anteriort og posteriort. Kanten af
linsen (akvator), hvor linsezonula hefter,
ses normalt ikke - selv efter total mydriasis
(se figur 2) (8,10).

Katarakt etiologi

Katarakt defineres som enhver uklarhed/
opacitet i linse eller linsekapsel, fra enkelte
sma pletter til total uklarhed. Uklarhederne

Figur 1. Linsens Opbygning. Linsekaps-
len er meget tykkere anteriort (1) end
posteriort og er pa indersiden anteriort
dekket af et en-laget epithellag (2), som
danner de nye aflange linsefibre fra
ekvator. Linsecortex (3) Adult - & fptal
linsenukleus (4), Embryonal linsenu-
kleus (5,6).

Figur 2. Linsestrukturen ved linsewkva-
tor. A.: Der findes kun linseepithel bag
forreste linsekapsel (til hgjre pa figuren).
Veeksten af linsen sker ved, at epithelcel-
lerne ved eekvator forlenges, mister cel-
lekernen og bliver til sekundcere linse-
fibre. De sekundcere linsefibre vil danne
linsebarken (linsecortex). B.: Linsefi-
brene i linsecortex er hexagonale og
regelmeessigt anordnet (6).

Figur 3. De aflange linsefibre mgdes ved
hhv. forreste og bageste pol i suturlinjer,
som danner en Y-formet struktur i forre-
ste del af linsen og et omvendt Y i bage-
ste del af linsen (8).
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opstar, nér proteinstrukturen i linsen ikke
lengere er intakt.

Linseopaciteterne kan variere i udse-
ende. Der kan ses enkelte eller flere linse-
vakuoler (ligner veskebobler), mens andre
opaciteter viser sig som tette hvide kon-
densationer. Af og til er kun enkelte linse-
fibre involveret. Andre gange er det de
Y-formede suturlinjer som er afficerede,
eller hele linsen kan veare kataraktgs
(6,8,10).

De Y-formede suturlinjer ses ofte invol-
veret ved katarakt. Dette skyldes, at linsefi-
brene i disse omrader mgdes og interdigite-
rer (lases sammen). Denne specielle sam-
menhaftning kan betyde, at den optiske
kvalitet nedsattes hurtigt i disse omrader
ved selv den mindste @ndring af linsefiber-
strukturen.

Dget vaeskeoptag i linsen (fx ved diabe-
tes mellitus), eller andre skadelige faktorer
(se nedenfor), medfgrer opsvulmning af
linsefibrene og gdelegger proteinstruktu-
ren. Nar proteinstrukturen @ndres, spredes
lyset i stedet for at brydes normalt, og lin-
sen bliver uklar (6). Den @ndrede protein-
struktur betyder ogsa, at proteinerne vil
begynde at diffundere ud gennem linsekap-
slen og forarsage en inflammation i uvea

Figur 4. Position af katarakt i linsen. (11)

Anterior kortikal

Nuklear

Perifer for linsekarne
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@—— Posterior polar subkapsulaet
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Kataraktoperation af hund.

kaldet linseinduceret — eller phakolytisk
uveitis (9,14).

Katarakt kan opdeles pa grundlag af
udbredelsen i linsen, lokalisationen i linsen
og type af/arsag til katarakt (6).

1) Udbredelse i linsen

a) Begyndende (incipient) katarakt: Sma
pletter/forteetninger i linse eller
linsekapsel. Synet er ikke afficeret.
Umoden (immatur) katarakt: Mere eller
mindre diffuse fortetninger i hele lin-
sen. Fundus kan stadig undersgges, og
synet er kun lettere afficeret.

Moden (matur) katarakt: Uklarhed/for-
teetninger i hele linsen. Fundus kan ikke
ses. Synet er kraftigt afficeret, og ofte
ses total blindhed hos patienten.
Overmoden (hypermatur) og morgag-
nian katarakt: Indholdet i linsen bliver
mere flydende (liquificerer). Linsenu-
kleus kan bevage sig frit i linsen. Linse-
kapslen bliver fortykket og rynker eller
sprekker, hvilket medfgrer lekage af

b)

b)

©

Figur5.
Opbygning af
et typisk ERG.
Bestdr af a-,
b- og c-bglger,
som repreesen-
terer hhv.
negative og
positive
potentialer i
cornea (9).

Akvatorial kortikal

Posterior kortikal

Amplitude (V)

linseproteiner. Linsen begynder nu at
@ndre form. Hunden far ofte lavgradig,
kronisk, linseinduceret (phakolytisk)
uveitis sfa. lekage af linseproteiner.
Linseproteinerne er artsfremmede, da
de er dannet pa et meget tidligt tids-
punkt i fosterstadiet. Nér de treenger ud
i forreste gjenkammer vil de udlgse en
fremmedlegemereaktion — en alvorlig,
linseinduceret uveitis, der ubehandlet
kan fgre til glaukom og tab af gjet.

2) Lokalisation/position af katarakt i lin-
sen (se figur4)

a) Nuklear katarakt

b) Anterior — eller posterior poler (axial),
kortikal katarakt

¢) Kortikal katarakt. (anterior/posterior/»Y-
sutur«)

d) Akvatorial katarakt

e) Kapsuler/subkapsuler katarakt

f) Total katarakt.

3) Type af katarakt/ drsag til katarakt

a) Medfgdte anormalier

b) Genetiske, arvelige faktorer (bade reces-
siv og dominant arvegang er kendt, se
tabel 1. for racer)

c¢) Toksisk eller ern@ringsbetinget katarakt
(enkelte typer af medicin/kemikalier og
fx set hos hvalpe fodret med melkeer-
statning med darlig nutritionel sammen-
setning)

d) Traumatisk katarakt (bade ved kraftig,
stump skade pa selve gjet og ved pene-
tration af linsekapslen af f.eks. torn, kat-
teklo, osv.)

e) Sekundert til anden gjenlidelse (linse-
luksation, progressiv retinal atrofi
(PRA), mv.)

f) Sekundert til systemisk lidelse (diabetes
mellitus, hypocalcemi mv.)

Time {msec)



g) Aldersbetinget senil katarakt (nuclear
senil sclerose er en normal aldersbetin-
get forteetning af linsen og er ikke en
senil katarakt. Senil sclerose medfgrer
ikke blindhed).

Diagnose og terapi

Undersggelse og vurdering af katarakt kan
kun foretages efter pupil-dilatation (fx kan
linsen undersgges ca. 20 minutter efter
topikal applikation af 1 drabe Mydriacyl® 1
%). Linsen undersgges ved retro-illumina-
tion, det betyder, at uklarheden i linsen
undersgges med en sterk lyskilde, som
lyser pa gjets baggrund, og derved kaster
refleks. Den bedste og mest detaljerede
undersggelse af linsen foretages med bio-
mikroskop/spaltelampe (6,8).

Det er vigtigt at udfgre en grundig under-
sggelse og journalisere placeringen og
udbredelsen af katarakten. Dette vil ggre
monitoreringen af progressionen optimal
samt muligggre en bedre vurdering af, om
katarakten er typisk arvelig for en bestemt
race. Arvelig katarakt kan vare placeret og
udformet forskelligt, alt efter hvilken hun-
derace der er tale om (10).

Katarakt kan ikke oplgses ved medi-
cinsk behandling, og udviklingen af kata-
rakten kan ikke forsinkes eller forhindres
ved behandling. Der findes i dag producen-
ter, der haevder, at deres produkter kan for-

hindre eller forsinke udviklingen af kata-
rakt (fx Ocu-GLO®), dette forbliver, efter
forfatterens opfattelse, stadig udokumente-
ret.

Ejere bgr ngje overveje, om de er i stand
til at handtere en blind hund. Hvis hunden
har sekundare gener af katarakten (linse-
induceret uveitis/iridocyclitis), kreves
behandling med topical steroid (fx Maxi-
dex®) eller non-steroid (fx Voltaren® Oph-
tha) for at holde uveitis i ro samt ofte topi-
cal mydriatikum for at hindre dannelsen af
synekier (adharencer) mellem iris og linse-
kapsel (13).

Selektion og udvaelgelse af pa-
tientmateriale

Mange af de patienter, der diagnosticeres
med katarakt, kan opereres, men ikke alle.
Det er derfor vigtigt at selektere grundigt i
patientmaterialet.

Hunde med sygdom i retina, synsnerve
(papil) og corpus vitreum bgr som
udgangspunkt ikke opereres. Hvis disse
strukturer ikke kan erkendes ved oftalmo-
skopi pga. en ugennemsigtig linse eller
total katarakt, benyttes elektroretinografi
(ERG) og ultralydsscanning af gjet.

Ved ERG kan det erkendes, om hundens
syn er afficeret af forskellige alvorlige syg-
domme i retina. ERG kan udfgres med eller
uden brug af anastesi. @jet pavirkes af vel-

definerede lysglimt, hvorved der opstar
ganske sma malelige elektriske strgmme i
retina. Mélingerne afslgrer, om retina fun-
gerer normalt.

Ultralydsundersggelse af gjet giver end-
videre oplysninger om eventuelle alvorlige
skader i den bageste del af gjet (fx retina-
Igsninger og sygdom i corpus vitreum). En
undersggelse af gjets kammervinkel (Goni-
oskopi) anvendes ofte for at afggre, om
patienten kan veare praedisponeret for
glaucom.Hundens generelle helbredstil-
stand vurderes, og der udtages preeanaste-
tiske blodprgver for at sikre, at patienten
ikke lider af andre alvorlige sygdomme,
som kan komplicere indgrebet.

Hunden med diabetesbetinget katarakt
(DM) anses generelt for at vere velegnede
operationskandidater, og jo tidligere i forlg-
bet operationen udfgres, jo bedre prognose
(14). Patienten skal dog veere velreguleret
mht. blodglucose og insulinbehandling, og
der ma naturligvis tages hgjde for preeope-
rativ faste, insulinbehandling og prae/
postoperativ behandling med hhv. steroider
og NSAID.

Det er vigtigt at orientere ejer om, at ind-
grebet er vaesentligt mere kompliceret end
hos mennesker. Ethvert intraokulert ind-
greb hos hunde udlgser uvilkérligt en uvei-
tis, som er vigtig at holde under kontrol.
Dette kreever en l&engerevarende og hyppig

Tabel 1. Skema over racehunde med kendt arvegang, eller mistanke om arvelig katarakt i Danmark. (9,12)

Afgansk Mynde Dvarg Gravhund (alle typer) Islandsk Farehund Pharaohund

Alaskan Malamute Dvzrgpincher Karelsk Bjgrnehund Polski Owczarek Nizinny
Amerikansk Cocker Spaniel Dvzrgschnauzer Kleiner Munsterlander (PON)

Australian Sheepdog Engelsk Cocker Spaniel Kooikerhondje Pudel (alle typer)
Australian Cattledog Engelsk Setter Labrador Retriver Riesenschnauzer
Barbet Enge]sk Springer SPaniel Lakeland Terrier Rottweiler

Beagle Entelbucher Sennenhund Lakenois Ruhéret Foxterrier
Berner Sennen Finsk Lapphund Leonberger Samojedehund

Bichon Havanais Flatcoated Retriver Lhaso Apso Schapendoes

Bichon Frise” Fransk Bulldog Lgwchen Schaferhund

Collie (korthar/langhar) Golden Retriver Miniature Gravhund Shetland Sheepdog
Border Collie Grand Danois (langhar/ruhar) Shiba

Border Terrier Gravhund (standard, alle typer) Newfoundlander Shih Tzu

Boston Terrier Greyhound Norsk Buhund Siberian Husky

Boxer Groenendael Norsk Elghund Tibetansk Terrier
Cavalier King Charles Spaniel Hovawaet Norwich Terrier Tibetansk Spaniel
Chesapeake Bay Retriver Hgnsehund (tysk korthar/ruhar) Nova Scotia Duck Tolling Tysk Jagtterrier
Clumber Spaniel Irish Glen Of Imaal Terrier Retriver Welsh Corgi Cardigan/
Curly Coated Retriver Irish Soft Coated Wheaten Terrier Old English Sheepdog Pembroke

Dansk Svensk Gardhund Irish Water Spaniel Papillon/Phalene Welsh Springer Spaniel
Doberman Pincher Irish Setter Petit Basset Griffon Welsh Terrier
Drentsche Patrijshond Irsk Terrier Vendeen Yorkshire Terrier
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behandling af gjet postoperativt, og denne
behandling er lige s& afggrende for indgre-
bets succes som selve operationen. Ejerne
skal derfor vaere yderst motiverede, og
patienten skal have et godt temperament,
da det skal veere muligt at administrere
systemisk og topikal behandling til dyret
hyppigt postoperativt i op til 3-6 méaneder
(13). Under de rette forudsatninger vil
80-95 % af operationerne have et godt
resultat (2,3,4,5,14).

Operationsprocedure:
Phakoemulisifikation
Phakoemulsifikation blev introduceret
humant i 1967 af dr.med. C.D. Kelman,
men blev fgrst mange ar senere taget i brug
veterinart. Dette skyldes, at hundens linse
er meget stgrre og meget hardere end det
ses humant. Sa fgrst med nyere og krafti-
gere maskiner er det blevet muligt at ope-
rere hunde, og de f@rste veterinaere oftal-
mologer begyndte at udfgre proceduren i
1980'erne. Over de sidste 15-20 ar har pha-
koemulsifikation erstattet tidligere operati-
onsmetoder som intrakapsular og ekstra-
kapsular linseekstraktion (3,13,15).

Proceduren involverer ultralydsfragmen-
tering af den kataraktgse linse, og aspira-
tion af linsematerialet igennem en minimal
incision. Fordelen ved denne metode er, at
incisionen bliver meget mindre end ved tra-
ditionelle operationsmetoder, hvilket ned-
setter risikoen for komplikationer og ned-
setter rekonvalescensperiodens lengde.
Ulempen ved metoden er, at teknikken er
vanskelig og derfor kraever en yderst ruti-
neret kirurg. Desuden er udstyret relativt
dyrt, hvorfor operationen bliver bekostelig.
Manglende gkonomisk formaen hos klien-
ten kan derfor s&tte sin begransning for
operation af ellers velegnede kataraktpa-
tienter. Har ejer tegnet sygeforsikring pa
patienten, i god tid inden diagnosen stilles,
vil forsikringen ofte deekke omkostnin-
gerne til operationen.

Kataraktoperation med phakoemulsifi-
kation bgr som navnt altid udfgres af en
rutineret gjenkirurg, og i skrivende stund,
tilbydes operationen i Danmark, efter for-
fatterens vidende, kun af specialdyrlage i
gjensygdomme Claus Bundgaard Nielsen
pé AniCura Aarhus Dyrehospital. Operati-
onsproceduren varierer naturligvis efter,
hvilken kirurg der opererer. Denne artikel
tager primert udgangspunkt i proceduren,
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der benyttes pd AniCura Aarhus Dyreho-
spital (2,13,14,15,16,17).

Det aftales ved forundersggelsen pa kli-
nikken, om et eller begge gjne kan opere-
res, og der foretages oftest ERG og/eller
ultralydsundersggelse af gjnene preopera-
tivt. Patienten sendes derefter oftest hjem
pé topikal steroid eller NSAID behandling
(fx Maxidex® 1 % eller Voltaren® Ophtha
1 mg/ml)i 1 til 4 uger preoperativt for at
nedsette risikoen for postoperativ uveitis.

P4 operationsdagen er hunden indlagt
hele dagen. Der méles intraokulert tryk, og
hunden dryppes med hhv. topikal NSAID
(fx Voltaren® Ophtha 1 mg/ml.) og mydria-
ticum (fx Mydriacyl® 1 %) flere gange
inden selve operationen. Desuden gives
intravengs steroid (fx FMP® 2 mg/ml.) eller
NSAID (f.eks. Rimadyl® Vet 50 mg/ml).

Hunden bedgves med standard premedi-
cinering og narkose, og overvages med
blodtryk, EKG og capnometer og evt.
respirator. Patienten klarggres lege artis
med klipning og rensning af gje og gjen-
omgivelser i 0,2 % Povidon-iod/NaCl. Der
benyttes sterile afdekninger, og gjet fikse-
res med holdesuturer og/eller gjensparre.

Operationen foretages altid under opera-
tionsmikroskop med mulighed for 10-25
ganges forstgrrelse.

@ijet incideres dorsalt igennem klar cor-
nea tet ved limbus, med en specielt skarp
kniv (keratom 3,2 mm). Med keratomen
laves samtidig et lille hul i forreste linse-
kapsel. Dette hul i linsekapslen kan deref-
ter bruges til at fjerne en rund bid af linse-
kapslen (kapsulotomi/kapsulorexis) med
en lille intraokulr special-»kapsulorexis-
pincet«. Inden der udfgres kapsulotomi,
fyldes forreste gjenkammer imidlertid
med en speciel hgj-viskgs vaske (fx et
Hyaluronsyre derivat — populart kaldet
»Visco-elastic«) for at undgé, at gjet kolla-
berer pga. vasketab igennem den corneale
incision. »Visco-elastic« beskytter desuden
corneaendothelet mod skade under opera-
tionen.

Herefter fgres ultralydshoved/phako-
nélen igennem corneaincisionen, ind i lin-
sen. Med phakonalens skerende flade og
vibrerende ultralydsbevaegelse fragmente-
res linsen nu i sma stykker, som samtidig
suges ud. Nar der ikke kan fjernes mere
linsemateriale benyttes et andet mund-
stykke, som kan irrigere/aspirere, og denne
metode vil fjerne resterende linsemateriale

Kataraktoperation under operationsmikro-
skopet. Bemceerk phakoemulsifikationsmaski-
nen i baggrunden.

og cellerester i linseeekvator og pa bageste
linsekapsel ved en sékaldt »poleringsme-
tode«. Den bageste linsekapsel er meget
tynd, og manipulation ner denne skal
foregd med yderste forsigtighed for ikke at
fa en perforation og dermed prolaps af
vitreusmateriale. Der kan ydermere foreta-
ges en posterior kapsulorhexis, hvorved der
fjernes et lille stykke af den bagerste linse-
kapsel lige centralt/polert. Denne proce-
dure kan minimere forekomst af — og ulem-
per ved sakaldt »efterster«.

Der ilegges altid en kunstig foldbar linse
(»intra ocular lens« (IOL)), hvis det er
muligt. Dette ggres via den samme 3,2 mm
incision. Denne IOL kan ultimativt give
hunden et bedre syn postoperativt, og des-
uden minimerer IOL ogsa risikoen for
»efterster« postoperativt. »Efterster«
opstar, hvis der sidder minimalt linseepi-
thel fast i linseeekvator efter operationen.
Dette epithel kan betyde, at der igen dannes
kataraktgse linsefibre. Hunden kan derved
fa en lavgradig recidiv af sin katarakt langs
med bagerste linsekapsel.

Afslutningsvis suges visco-elastic ud
igen og den corneale incision lukkes med
simple afbrudte knudesuturer fx med
Vicryl monofilament 8-0 til 9-0. Forreste
gjenkammer fyldes med balanceret salt-
vand (BSS) for at opna et normalt intraoku-
leert tryk.

Hunden hospitaliseres, og det intraoku-
lzere tryk monitoreres flere gange i lgbet af
de naste 8-24 timer. Oftest vil patienten
kunne sendes hjem dagen efter operatio-
nen.

Postoperativ behandling i lengere tid er
altafggrende for, at operationen forbliver
vellykket. Behandlingen er primzrt malret-
tet mod postoperativ uveitis/iridocyclitis.



Hund tre uger postoperativt efter phakoemul-
sifikation og ileeggelse af IOL.

Der benyttes universel steroid (fx predni-
solon i nedtrapning over 1-12 maned fra 1
mg/kg.) eller NSAID (fx Carprofen) samt
antibiotika i 5-10 dage (fx Amoxicillin).
Desuden dryppes med et topikalt kombina-
tionspraeparat af steroid og et antibiotikum
(fx Spersadex Comp.® eller Tobradex®) og
et mydriaticum i nogle dage (fx Mydri-
acyl® 1 %) for at holde pupillen i bevee-
gelse. Ved tegn pa gget intraokuleert tryk
benyttes et topikalt preeparat, der nedsztter
kammervaskeproduktionen (fx Trusopt®
20 mg/ml.). Efter et par uger kan Spersadex
Comp.® eller Tobradex® skiftes ud til
Maxidex® 1 mg/ml. eller Voltaren® Oph-
tha 1 mg/ml, som nedtrappes over flere
maneder.

Der skal som regel bruges krave til hun-
den postoperativt i 1-2 uger.

Det skal nevnes, at diabetes mellituspa-
tienter (DM) ikke behandles med steroider
universelt postoperativt. Hos disse patien-
ter benyttes kun steroider i forbindelse med
selve operationen, og postoperativt benyt-
tes der i stedet NSAID (fx Rimadyl® Vet).

Hunden undersgges ved kontrol 1 uge
postoperativt, dernast efter ca. 3 uger og
siden 3 — og 6 maneder postoperativt. Ved
kontrolbesggene undersgges hundens
intraokulere tryk med spaltelampe, og
direkte — og indirekte oftalmoskop benyt-
tes til at visualisere de intraokulare struk-
turer. Medicineringen justeres efter behov
pé baggrund af kontrolbesggene.

Komplikationer
Operationsteknikken og -udstyr forbedres
konstant, og i dag har phakoemulsifikation
som operationsprocedure for katarakt en
langt hgjere succesrate end tidligere meto-
der 4,13).

De typiske postoperative komplikationer

ved phakoemulsifikation er: retinalgsning,
uklarhed/fibrosering af bageste linsekapsel
(»efterster«), cornea gdem, uveitis og glau-
kom (pga. kollaps af iridocorneale vinkel
ved gentagen gget intraokulert tryk) (8,16).
Ved komplikationer som fx gget intraoku-
leert tryk bruges topikale carbonic anhy-
drase inhibitorer (fx Dorzolamid som Trus-
opt®). Ved intraokulert fibrin kan der
anvendes en plasminogen aktivator (tPA),
som sprgjtes direkte ind i forreste gjen-
kammer (fx magistrelt Actilyse®) (13).

Selvom forbedret operationsteknik og
nye medicinske behandlingsmuligheder
har gget den postoperative succesrate, er
operationen ikke uden udtalt okular reak-
tion. Den okulare postoperative inflamma-
tion er langt mere udtalt hos hunde, end det
ses humant. Derfor er intensiv og langvarig
antiinflammatorisk behandling afggrende
for en vellykket operation (8,16,17).

Konklusion

@jenpaneldyrlegerne i Danmark undersg-
ger arligt ca. 3.500 hunde for bade arve-
lige og ikke arvelige gjenlidelser, herun-
der katarakt (7). I dag er kirurgi den ene-
ste reelle metode til at reetablere synet i et
@je med total katarakt.

Heldigvis ser vi ikke mange hunde med
arvelig total katarakt i Danmark. Dette kan
bl.a. skyldes det gode avlsarbejde blandt
opdretterne i Danmark (7).

Der har i mange ar eksisteret et fint sam-
arbejde imellem DKK og »DDDs gjenpa-
nel«. Hunde med tegn pa arvelig katarakt
bliver saledes udelukket fra avl, og i hele
Norden er antallet af tilfelde af arveligt
betinget katarakt blandt racehunde faldet
igennem de sidste 15-20 ar (7). Det samme
avlsarbejde og screeningprogram finder
sted i store dele af Europa og USA.

Der findes dog, som beskrevet i artiklen,
mange andre arsager til katarakt, bl.a. gges
antallet af diagnosticerede diabeteskata-
raktpatienter, og disse hunde er ofte gode
kandidater til phakoemulsifikation (14).

I de tilfeelde, hvor synet matte vere affi-
ceret af katarakt (herunder ogsa arvelig -) i
en sddan grad, at det er til gene for hund og
dermed ejer, er det i dag muligt at operere
hunden med, stort set, samme procedure
som benyttes humant, den sakaldte phako-
emulsifikation.

Proceduren forbedres Igbende, nye og
bedre udstyr kommer pa markedet, og

kirurgerne bliver mere rutinerede. I dag har
indgrebet en succesrate pa 80-95 % for
hund. (4) Ikke alle kataraktpatienter er kan-
didater til operationen, men de patienter,
som opereres, har i dag en god mulighed
for at genvinde synet pa et eller begge gjne.
Der er ingen tvivl om, at en hund med vel-
bevaret syn har en hgjere livskvalitet end
en blind hund, og derfor bgr operationen
tilbydes til rette patient og klient. B

Referenceliste

(1) Erin M. Scott et al.: Major breed distribution of
canine patients enucleated or eviscerated due to
glaucoma following routine cataract surgery as well as
common histopathologic findings within enucleated
globes. Veterinary Ophthalmology 2013, 16, Supple-
ment 1, 64-72.

(2) Claus Bundgaard Nielsen: Personlig kommunika-
tion og operationsmanual 2014.

(3) Emily Moeller et al.: Postoperative glaucoma in the
Labrador Retriver: incidence, risk factors, and visual
outcome following routine phacoemulsification. Vete-
rinary Ophthalmology 2011, 14, 6, 385-394.

(4) Heidi E. Klein et al.: Postoperative complications
and visual outcomes of phacoemulsification in 103
dogs (179 eyes) 2006-2008. Veterinary Ophthalmology
2011, 14, 2, 114-120.

(5) Barbare K. Braus et al.: Cataracts are not associated
with retinal detachment in the Bichon Frise in the UK —
arectrospective study of preoperative findings and out-
comes in 40 eyes. Veterinary Ophthalmology 2012, 15,
2,98-101.

(6) Bjerkas E.: Veterinar Oftalmologi. Tell Forlag
1998.

(7) DSVO og DKK - érlige registreringer af gjenlysnin-
ger.

(8) Charles L. Martin, Ophthalmic Disease In Veteri-
nary Medicine, 2. ed. Manson Publishing 2009

(9) Gelatt K.N., Gilger B.C., Kern T.J.: Veterinary
Ophthalmology, 5. ed. Wiley-Blackwell Publishing
2013.

(10) BSAVA: Manual of Canine and Feline Ophthalmo-
logy, 3. ed. BSAVA 2014.

(11) DSVO: Facts om arvelig cataract/gra ster
(manual). DSVO 1999.

(12) Dansk Veterinzr Oftalmologisk Manual 2. ed.
DSVO 2007.

(13) Gelatt K.N. & Gelatt J.P.: Veterinary Ophthalmic
Surgery. Saunders Ltd. 2011.

(14) Claus Bundgaard Nielsen : Katarakt hos hunde
med diabetes mellitus. Dansk Veterinartidsskrift 2008,
91, 11, 28-31.

(15) Paul S. Koch, Mastering Phacoemulsification.
Slack Publishing 1994.

(16) Wilkie D.: Noter til kursus i intraokular kirurgi
NSVO, Finland 2006 og Acri. Tec, Berlin 2007.

(17) Aalund M.: Personlig kommunikation og operati-
onsmanual 2007.

DVT 012016 | 39



