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N-acetilcisteina 25mg/ml
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Anti-colagenaza “la indeméana”
eFormula gata preparata, sterild

«Convenabil atdt pentru medicul veterinar,
pentru proprietarul animalului de
companie cat si pentru pacient.

Depozitare usoara
eNu este necesard depozitarea la rece
«Valabilitate 3 ani - flacon sigilat

(7 zile de la deschidere)

Flacon 5 ml prevazut cu varf aplicator
pentru dozare usoara

eDozare simpla si uniforma

« Aplicati 2 picaturi, de 3-4 ori pe zi
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Referinte:

N-ACETILCISTEINA

Notatd adesea si NAC, Acetilcisteind
sau N-acetil-L-cisteind; aceasta
moleculd este utilizatd pe scara larga
in medicina umand si veterinard
pentru proprietdtile sale mucolitice si
antioxidante.”

NAC inhiba colagenaza in mod
ireversibil prin reducerea legdturilor
disulfidice si chelatarea calciului si a
zincului, cofactori ai MMP (matricei
metaloproteinazei).2

Desi MMP joaca un rol important in
vindecarea leziunii corneene initiale,
este necesara diminuarea raspunsului
pentru a preveni digestia corneana si
a permite vindecarea leziunilor

corneene.?

1. Tendrio, M.C. dos S., Graciliano, N.G., Moura, F.A,, Oliveira, A.C.M. de, Goulart, M.O.F., (2021). N-Acetylcysteine (NAC): Impacts on Human Health. Antioxidants 10, 967. 2. Stromease SPC




ULCERUL CORNEAN

EROZIUNE CORNEANA

Ulcerele corneene sunt definite
ca un defect al epiteliului cu
expunerea stromei sau a
membranei bazale.

Leziunile corneei pot fi definite
dupa gravitatea anatomica:

ULCER EPITELIAL

-

DEFECT EPITELIAL
CORNEAN CRONIC

) w SPONTAN
Ulceratia superficiala a )

Eroziunea epiteliului cornean

epiteliului

Ulcer superficial al stromei
corneene

Ulcer profund al stromei

L &

corneene

« Descemetocel +/- perforatie  uLcER SUPERFICIAL

. AL STROMEI
oculara
STROMA PROFUNDA
DESCEMETOCEL
_J
Referinte:

1. O'Neill, D.G,, Lee, MM,, Brodbelt, D.C., Church, D.B., Sanchez, R.F. (2017). Corneal ulcerative disease in dogs under primary veterinary care in England: epidemiology and clinical management. Canine Genet Epidemiol 4, 5
2. Sanchez, R. (2017). The cornea. In: D. Gould and G. McLellan, ed., BSAVA Manual of Canine and Feline Ophthalmology, 3rd ed. Gloucester: BSAVA, pp.200-216.
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LEZIUNI EPITELIALE

« Stroma corneand expusa se va
colora pozitiv cu fluoresceina (in
cazul eroziunilor corneene se pot
observa “striatii").

* Leziunile epiteliale ar trebui sa se
vindece in 7-10 zile cu un
tratament adecvat.”’

« Defectele epiteliale corneene
cronice spontane ("SCCED”)
necesita debridare +/-
keratotomie pentru a stimula
vindecarea.’

LEZIUNILE STROMEI

« Ulcerele stromale indica, de
obicei, o progresie de la o leziune
epiteliala

+ Defectele care ocupa 250% din
adancimea stromala necesita o
stabilizare chirurgicala urgenta
din cauza riscului de perforare a
corneei.’

* Descemetocelul este identificat
prin lipsa absorbtiei de
fluoresceina in partea cea mai
profunda a ulcerului.




ROLUL MMP-urilorINULCERUL CORNEAN

MMP-urile sunt enzime proteolitice, care sunt prezente in mod

natural in filmul lacrimal si in cornee. In conditii normale, MMP-urile

. contribuie la mentinerea homeostaziei corneei si se afld in echilibru
RECOMANDARI ’ ’

PENTRUDIAGNOSTICARE"?

cu inhibitorii lor.?

» O sursd de lumind si un oftalmoscop MMP-urile sunt secretate de celulele epiteliale corneene si de

de buna calitate sunt esentiale. ) ) ) B
keratocitele stromale, de leucocitele locale si de unele specii

« Evitati colorarea excesivi cu fluoresceins bacteriene invadatoare. MMP-urile sunt stimulate Tn afectiunele

(indepartati excesul cu apd sterila). suprafetei oculare si pot distruge inhibitorii lor endogeni, ceea ce
duce la distrugerea colagenului cu rapiditate si la keratomalacie.

¢ Efectuati Testul Schirmer
la ambii ochi (in conditii de siguranta).

* Pentru o examinare optima, ATENTIE LA KERATOMALACIE

poate fi necesard sedarea sau anestezia topica. ) ) ) )
Keratomalacia (cunoscuta ca si procesul de topire a corneei sau

+ Verificati intotdeauna prezenta colagenoliza stromala acutd) se dezvolta ca o complicatie a unui

corpilor stréini. ulcer cornean existent si este consideratd o urgentd oftalmologica,
deoarece poate duce rapid la perforarea corneei si la pierderea
vederii. Aspectul patognomonic este o suprafata corneand
decoloratd, gelatinoasd, desi keratomalacia timpurie poate avea un
aspect mai subtil. Infectia bacteriana este de obicei (dar nu
intotdeauna) implicata in cazurile de keratomalacie; prin urmare,
terapia antimicrobiana este indicata in toate cazurile de ulcer
cornean. Pseudomonas aeruginosa si Streptococul B-hemolitic sunt
izolate frecvent. Examentl citologic al corneei poate ajuta la
orientarea selectiei de antimicrobiene initiale in asteptarea
rezultatelor culturii si sensibilitatii.

Alti factori potentiali de risc care pot duce la aparitia keratomalaciei includ: %>

Conformatie brahicefalicd

Boald preexistenta a suprafetei oculare (de exemplu, SCCED, KCS)
Anestezie recentd

Boala sistemica (de exemplu endocrinopatii, alergie cutanatd)
Utilizarea de steroizi topici pe ochi

Interventie chirurgicald oculara recenta (de exemplu, keratotomie)

Leziuni chimice la nivelul corneei

Managementul keratomalaciei necesita un tratament medical prompt si agresiv pentru a
opri colagenoliza stromala. Anti-colagenazele, antimicrobienele si analgezicele reprezinta
pilonul principal al terapiei medicale, interventia chirurgicala fiind, de asemenea, indicata
pentru cazurile care necesits suport tectonic.? 4
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