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¥ Fekélyes szaruhartya gyulladas

““Nem fekélyes keratitis-IMMK
¥ /Szaruhartya talyog

¥~ Lovak visszatéré uveitise




Fekeélyes szaruhartya
gyulladasok
@ Gyakorl
@ cornea perforacio! a latast veszelyezteto
@ Korok
fakultativ patogen bakteriumok gombak

Streptoc., Asperqgillus

Staphyloc spp. Fusarium
Pseudomonas aerug.
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Korlefolyas

Cornea epithel karosodasa

Bakt./gomba — cornea hamsejt, cornea stroma fibroblast,

konny PMN— gyulladasos citokinek

Cornea hamsejtek,\PTF neutrofil sejtjei— proteinaz,
elasztaz, kollagenaz

Stroma destrukcio — 'lagyuld/fekély




Tunetek
¢ fajdalom (phothephobia, blepharospasmus,
epiphora)
¢ cornea odema, fekely
¢ (2. anterior uvelitisimiosis, hypopion)
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Diagnozis:
-réslampa biomikroszkop
-mikrobiologiai.mintavétel! — rezisztenciavizsgalat
-citologiai-minta
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Diagnozis:
-réslampa /biomikroszkep
-mikrobiolégiaj,mﬁ@vétel! — fezisztenciavizsgalat
-citologiai-minta
-fluoreiceln festes!
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Descemetocele:

gomba>bakt., specialis fluorescein festdodes

perforacio veszeélye — azonnali matéti gyogykezeles
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Comeal Lesion

Collect culture

—1
Negative = Positive =
Discard culture Fluorescein Submit culture
stain
1
[ 1 -
Smooth
Rough ocular Perform
overlying
epithelium surface cytology
1 1
| ] [ ]
Possible
= eostnophillic Visible Predominant
Stromal abscess Possible SCC kerafids organisms cell type
1
| |
: Conbﬂ:;s;'im Fungal hyphae Bacteria
Immune |
|  mediated 4 | Contirm with [ e I L
keratitis cytology C ailture | Lymphocytes /
Neutrophils Eosinophils
= Immune
= [nfectious mediated




Gyogykezelés:

SPL:

- AB (kléramfenikol, tobramicin, gentamicin, ciprofloxacin)
2-6 h

- antimikotikum (natamicin, flukonazol, vorikonazol): 4-6 h

- antikollagenaz: sajat szérum és 0,1% Na-EDTA v.10%
acetylcistein 1-2 h

- atropin 1% szcs. 4-6 h, csokkeno dozisban

- flunixin vagy fenilbutazon iv/po 5-7 napig

- (penicillin/szulfonamid+trimetoprim szisztémasan)

Kontraindikalt: kortikoszteroidok és helyi érzéstelenitok!
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Sebészi gyoégykezelés

- fellletes, indolens_/-perzisztens: Algerbrush, grld keratotomia




Sebészi gyoégykezelés

- feluletes,/indolen rzisztenss; Algerbrush, punctated/grid

eles kh. lebeny /




Nemfekeélyes keratitis

1. IMMK

- feluletes.epithelialis K =————p
- stromal k.
- endotheliiti




Nemfekelyes

2. Eosinafil keratoconjunctivitis
- proliferacio

3. Viralis keratitis
EHV-2: EHV-5

eratitis
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Szaruhartya talyog
Korok:
Gyogyult fekely folott a ham zarult (fluorescein -) , de/a
srtomaban mikroorganizmusok (gomba) / idegentest
perzisztalnak.

Tunetek:
Korulirt sargas homaly + vascularuzacio + uveitis.

Gyogykez.: Id. mély fekély & TR

Matet:
lamellaris keratoplasztika

perforald keratoplasztika 1? cornea transzplantacio
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Lovak visszatero uveitise
Equine-recurrent uveitis (ERU)

Klasszikus: aktiv fazis+nyugalmi idoszak

Szubklinikal uveitis: - nincs lathato gyulladas
(alattomos) - idult ERU (cataracta, phthisis)
- Appaloosa, hidegveru

Els6dlegesen posterior uveitis (Eurdpai fajtak)
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Lovak visszatero uveitise (ERU)

Koérok:

Els6 uveltis- szem insultus

- Trauma

- Fert6zés (Leptospira, Strepto.)
- Cornea betegseg

1. akut uveitis=immunvalaszt indukal—
ismételt visszaterd uveltis epizédok =ERU

Uveiltis miatt gyulladasos sejtek jutnak a szembe (Tly) ---
perzisztald Ly-k — hyperszenzbilizalt uvea

80 % egyoldali, 4-8 éves korban 1. uveitis
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Komplex patofiziologia:

-nem-specific muitifokalis eredet
-egyedi-genetikai prediszpozicia (MHC I. ELA-A9)
-Immun-medialt visszaterd/perzisztalo panuveitis

-veér-csarnokviz, vér-retina barrier osszeomlasa
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Patofiziologia:

Tipusok

o Klasszikus: aktivenyugodt / kronikus
o Alattomos—kronikus (Appaloosa; hidegveru 10)
e Poszterior

ERU:

» Szenzibilizalédott T-ly-k perzisztalnak a szemben

> |Ismételt talalkozas az eredeti Ag-el/ sajat-fehérjével
(molekularis mimikri)

» Csokkent T-sejt kontroll/szabalyozas
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Heveny klinikai tune

photophobia,-miosis

cornea o6dema

zavaros csarnokviz, hypopyon
[o]=X}

chorioretinitis
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Idult fazis (maradvanytunetek-adasveteli
vizsg!):

- Cornea homaly

- synechia posterior (iris bombe, pupillaris occlusio)

- pigment a lencsetokon, cataracta, lencse\sublux. / lux.
(glaucoma)

- peripapillaris depigmentacio
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Gyogykezelés:

- lokalis kortikoszteroid (dexam. 3 mg / predn. 40 mg
triamcinolon 2 mQ)

- atropin (1 mg subconj., majd 2%-0s szcs.)

- cornea serult —»cyclosporin / bromfenac

- NSAID sziszt.

Legalabb 14 napig, majd csokkeno dozisban +10 napig
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Fontos szabaly!

Minden  fajdalmas, Kkipirult
szemet meg kell festeni
fluoreszceinnel, hogy
diagnosztizaljuk vagy kizarjuk
a fekélyes szaruhartya-
gyulladast!

&

Fluorescein

Papier Paper Papier
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Sebészi kezelés:

-lebomlg, hosszihatasu CsA-immunosuppresszans,
-mely scleralis lamellaris cyclosporin implantacio
-sejtes immunitast gatolja




Sebészi kezelés:

Pars plana vitrectomia a nyugalmi periodusban
- a vissztero gyulladastimeggatolni

- javitani a latast

- megmenteni a szemgolyot

Pars Plana Vitreciomy

daly
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Kezelés:

Lato szem: 4 m@ gentamycin intravitrealis inj.
(tartositomentes,in;.)

Nem-lato szem: 50 mg 'gentamycin VI

Intravitreal injection of low-dose gentamicin in horses for treatment of
chronic recurrent or persistent uveitis: preliminary results

Conference Paper (PDF Available) - June 2015

Richard J McMullen Jr, Auburn University
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B Habronemias

1. Eset
A Sarco

C Pislog



2. Eset

A Habronemiasis

B Orbita zsir el6esés
C Limbalis laphamrak
D Melanoma




3. Eset

A Cornea laphamra

B Gombas keratitis

C Keratomalatia

D Eosinophyl keratitis
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4. Eset

A Chemasis

B Lymphoma

C Glaucoma

D Retrobulbaris daganat




Szemeészet szakirodalom

» D.E. Bredks: 'Ophthalmology forEquine Practitigners
2nd ed., Tanton Newmediaf Jackson, WY, 2008.
» D. Maggs, R. Ofri, P. Miller: Slatter’s Fundamentals of
Veterinary Ophthalmology 4th ed., S. Elsevier, 2008.
¥ B. Gilger: Equine Ophthalmology
3rd ed., Elsevier Saunders, Missouri, 2017.
» K.N. Gelatt: Veterinary Ophthalmology
3rd ed., Lippincott W&W, Philadelphia, 1999.

LETOLTES pdf: www.loklinika.hu (pw: student)
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http://www.loklinika.hu/
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Ko0szonom a
figyelmet!
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