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Neurooftalmologisk undersggelse

KLINISK UNDERS@GELSE
Forudsaetter godt kendskab til de neuroanatomiske forhold!

av Er der synsaffektion eller blindhed?
av Er der adfeerdsaendringer eller andre centralnervgse symptomer?
av Er der bortfald eller pavirkning af efferente eller afferente nervebaner?

av Er der tale om et centralt eller perifert (oculzert) problem?

’
ar Kan lzesionen lokaliseres? 3

¢ N
> 4

o Problemliste og differentialdiagnostiske overvejelser

AniCura %[

Craniale nerver med direkte relation til gjet

avCNI| - n.opticus (afferent)

avCNIIl - n.oculomotorius (efferent/parasymp)
awCNIV - n.trochlearis (efferent)

aCNV — n.trigeminus (afferent/sensorisk/(motorisk))
avCNVI| —n.abducens (efferent)

aCNVII - n facialis (efferent/parasymp)

a» (CNVIII - n. vestibulocochlearis (afferent))

av(CNX —n. vagus (truncus sympaticus)

0-0-O-T-T-A-F-V-G-V-A-H
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Neurooftalmologisk undersggelse

VURDERING AF SYNET

av Vurdering af dyrets bevidsthed — Aktivitetsniveau? Naervaer? Respons pa stimuli? Adfaerd?
— Viaanamnesen, dyrets opfgrsel i konsultationen (lad patienten faerdes selv!)
— Fokus pa "hele” patienten.

ar Syn?

— Adfeerd — gar patienten ind i ting? Er den meget passiv (kat)? Maze test (forhindringer)
Fglger patienten “faldende vattot”, serviet, lysplet eller lignende?
Placeringsreaktion (Visual Placing)?

— Forskel ved andret belysning?

a» Neuroanatomisk respons og reflekser

AniCura %[

”"Faldende vat-tot”
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Den visuelle vej

avRetina (photoreceptorer - ganglieceller)
avN.opticus

avChiasma (overkrydsning 75%(hd)-66%(kat)
avTractus opticus

avlLaterale Geniculate Nucleus(LGN)/Thalamus
avVisuale occipitale cortex (80%)

av(de gvrige 20% gar til hjernestammen til reflektoriske
centre)

AniCura %[

Visuelle vej

avN.opticus

ic
ract

avTractus opticus
| GN

sovCortex cerebri

aChiasma
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Neurooftalmologisk undersggelse

NEUROANATOMISK RESPONS OG REFLEKSER

a» Menace respons (True respons)

ar Pupilrefleks (PLR)

av Lysrefleks (dazzle refleks)

av Efferente (n. facialis og n. oculomotorius m.fl.)

AniCura E%[

|Test ifferent nerve Hierneregion [Efferentnerve
Menace respons eller “lysplet”(True respons) CN 11 (Opticus) Visuelle cortex, cerebellum, Hiernestamme [CN VII(Facialis)
Lys/marke
Visuel placering (rekker ud efter statte) CN 11 (Opticus) Visuelle cortex Flere
Pupil refleks (PLR) CN 11 (Opticus) Hiernestamme CN 11l (Oculomotorius)
Dazzle refleks CN 11 (Opticus) Hiernestamme + cerebellum CN VI (Facialis)
Pupilsterrelse og form CN 11(Dpticus) Hypothalamus + hjernestamme Parasympaticus(lll)/Sympaticus tl sjet (V)
Palpebral refleks CN Vtrigeminus -ramus opthalmicus ~ [Hjernestamme + cerebellum CN Vil(Facialis)
eller maxillaris)

Cornea refleks CN V (trigeminus ramus opthalmicus) ~ [Hjernestamme CNVII (Facialis)

CN VI (abducens)
ISeptum nasi stimulation (vatpind) CN V (trigeminus -ramus maxillaris) ~ [Forhjerne, Hiernestamme Flere
Septum nasi stimulation (alkohol) v. Neurogen KCS ~ [ENV (trigeminus - ramus maxillaris)  |Forhjerne, Hiernestamme CN VIl (parasympaticus)

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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Menace Respons (True respons)

CORTICALT RESPONS

o Hand bevaeges mod gjet (NB! Rgr ikke!)
ar Andet gje bleendes af (med handen)

o Blinkerefleks udlgses (Facialis/CNVII) og bulbus traekkes tilbage (Abducens/CNVI) —>
blinkhinden traeder frem

av Forudseetter “klart oculaert medium”
ar Kraever intakt n.facialis (og n.abducens)
av Kreever intakt cerebellum

ar Siger ikke noget om synsevnen!

av Tilleert respons, fgrst fuldt udviklet efter 10-12 uger hos hund/kat

AniCura %'

Menace Respons
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Menace respons

Afferent:
Photoreceptorer
n.Opticus (CNII)
Chiasma
Tractus opticus
LGN

Cortex cerebri

Motor
XX cortex
Efferent: ; Ponine /
‘Al Lateral nucloLis X#1 b
Nucleus facialis geniculate T
. . 1
N. Facialis (CNVII) i capsule

N.Abducens (CNVI)

LA

Cerebellar
cortex

Occipital
(visual) corte:

Faci

nerve

VI k AniCura %[

Menace Respons (True respons)

FORTOLKNING....

o Positivmenace-respons -> patienten kan se hand, siger intet om synsevnen (hvor godt den ser!)
o Negativ menace-respons =

ar Problemer i afferente baner (patienten har synsaffektion/blindhed)
— (medie) - Retina - n.opticus — chiasma — tractus - cortex

ar Problemer i efferente baner (patienten har syn)

— Facialis/abducens centre (mellemhjerne) — cerebellum - hjernestamme — n.facialis/n.abducens

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Menace Respons - eksempel

N.facialis konstateret intakt
Moderat mydriase OS
Positiv menace OD

Negativ menace OS

Intet syn OS

Arsag?

— Retina/n.opticus OS

— Chiasma?

— Tractus/LGN/Synscortex (contralateralt ?)

Naeste skridt?

———, Motor

cortex
Pontine b

nucleus 2

Lateral

geniculate

Tiicleus Internal
capsule

Occipital
(visual) cortex

Cerebellar
cortex
Facial
nerve -~ '
TFacial O

AniCura E%[

nucleus

Pupil Refleks - PLR

SUBCORTICAL REFLEKS

Lysdeempet lokale
Staerkt fokalt lys (transilluminator)
Konstriktion/miosis noteres

Kan veere +/-/inkomplet (NB! “pupillary
escape”)

Forudsaetter intakt/funktionel
irismuskulatur

Er der givet mydriaticum/cykloplegicum?

Siger intet om synet!

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Pupil Refleks - PLR

ar Observation af pupillerne —anisocoria, dyscoria, reaktion pa lys/mgrke

a» Direkte —ipsilaterale pupil

ar Indirekte — contralaterale pupil

o "Swinging flashlight test”
— Normal: Begge pupiller traekker sig ens sammen ved belysning af fgrst det ene gje,
derefter det andet.
— Unormal: Mindre pupilkonstriktion i det afficerede gje (retinal/praechiasmal laesion) ved
belysning af fgrst det ene og derefter det andet gje.

AniCura %[

Pupil Refleks - PLR

PUPILST@RRELSEN

av Resultat af balance/equlibrium i autonome nervesystem mellem den parasympatiske og
sympatiske innervation.

ar M. sphincter pupilla — parasympatisk
— Styret af parasympatiske nervefibre via n. oculomotorius (CNIII)

a» M.dilatator pupilla — sympatisk
— Via truncus sympaticus og n. trigeminus (CNV)

ar | mgrke forventes bilateral pupildilatation (mydriase), idet sphincter afslappes

- ved belysning aktiveres sphincter = miosis

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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PLR
Afferent: °
Photoreceptor ganglion
N.Opticus (CNII) o
Chiasma '
Tractus opticus
(LGN)

Optic chiasm

PraeTectaleNucleus

¥ Optic tract

Ocitomotor n. —
(CN 11l)

Efferent:

PN3 (Edinger-Westphal)
N.Oculomotorius (CNIII)
(parasympatiske neuroner)
Gll.ciliare ; / 1
m.sphincter pupilla 3 G Y an@ )T

#
AniCura %[

Pupil Refleks - PLR

FORTOLKNING...
ar Positiv PLR — intakte afferente og efferente baner —siger INTET om synet.
a» NegativPLR =

a» Problemer i afferente baner:
— retina—n. opticus — chiasma — tractus — lokale centre (PTN)

a» Problemer i efferente baner:

av Parasympat. Center (PN3) —n. oculomotorius —gll. Ciliare — sphincter

ar "Swinging Flashlight Test” - Unormal = Unilateral retinal eller prae-chiasmal laesion

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

2015-01-20
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PLR deficit - eksempel

ar PLR direkte OD — positiv

ar PLR indirekte OD->OS positiv
a» PLR direkte OS — negativ

ar PLR indirekte OS->OD negativ
a» Swinging Flashlight unormal OS

ar Retinal eller praechiasma defekt OS

h qi

i
m -
23

Ciliary
ganglion

Optic n. (CN 1)

Optic chiasm

(N

AniCura %[

Chromatisk PLR - cPLR

Hvidt lys bestar af mange forskellige bglgeleengder og stimulerer alle lag i retina.

Belysning med rgdt hhv. blat lys anvendes for at differentiere de forskellige lag.

Radt lys (630 nm) stimulerer stave og tappe

BlGt lys (480nm) stimulerer retinale ganglionceller (melanopsin)

Ved defekt i neuroretina (stave & tappe) vil cPLR veere rgd negativ, men bl positiv
(f.eks. Sudden Aquired Retinal Degeneration - SARDS)

Ved retinal degeneration (i.e. PRA) vil cPLR veaere rgd negativ eller inkomplet
("pupillary escape”) og bla positiv i tidlige stadier, senere rgd negativ og bla

negativ/inkomplet.

Ved sygdomme i refleksbuen “bag gjet” er PLR og cPLR negative.

| praksis anvendes testen til en hurtig og forelgbig vurdering af retinas funktion og til
at be- eller afkraefte mistanken om retinal sygdom, f.eks. ved matur cataract eller

SARDS.

47.4;

24

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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} g AniCura %[

2015-01-20

11



DSVO Neurooftalmologi 2023

Lys Refleks — Dazzle refleks
SUBCORTICAL REFLEKS - HVIS IKKE PLR ER MULIG....

Lysrefleks (direkte)

Lysdeempet lokale

av Steerkt fokalt lys
o Udlgser momentan blink (begge gjne)

God ved f.eks. corneagdem, keratitis, hyphema, synnechia, udtalt irisatrofi hvor man ikke
kan se/vurdere pupilaktionen.

a» Afferente baner som ved PLR
av Efferent: Via PN3 og CNVII (n.facialis)=> m. orbicularis oculi

(kreever intakt cerebellum)

ar Sa hvis PLR og facialis er OK er dazzle ungdvendig....

AniCura %[

Ekstraokulaere gjenmuskler (7 stk)

Diorsal oblique (IV) Dorsal rectus (11} Medial rectus (1)

Retractor bulbi (I11+V1)
ikke vist

Veniral obiique (I} Vaniral rectus (111 Lataral rectus (V1)

AF HAVREGRY — OTA — OcuLOMOTORIUS (I11)-TROCHLEARIS(IV) — ABDUCENS(VI)

LRRB6-DO4-R3

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Craniale nerver og gjenundersggelse
OcuLomoTorius (CN III)

Funktion:
Motorisk:

> Extraoculzere muskler (dorsale, ventrale og
mediale recti + m. Obliquus ventralis og delvist
m.retractor bulbi)

» M. Levator palpebra (-> ptosis)
Parasympatisk:

> Pupilkonstriktion

» Hunde har 5-8 ciliare nerver; Katte kun 2
(en medial og en lateral)
Oprindelse:

Nucleus for N. oculomotorius er lokaliseret i
rostrale mesencephalon (midthjernen)

Nerven Igber lateralt for hypofysen og ud af
kraniet via fissura orbitale

Craniale nerver og gjenundersggelse
OcuLomorTorius (CN Il)

Klinisk vurdering:

> Ved at vurdere gjenposition og -bevaegelse
(fysiologisk nystagmus) samt PLR
(efferente-parasympatiske del).
Symptomer pa dysfunktion:

» Ventrolateral strabismus

» OBS! Adskiller sig fra vestibulaer strabismus
(positionel strabismus), som kun er positionel

» Manglende normal fysiologisk nystagmus

> Manglende evne til at rotere gjet dorsalt,
ventralt og medialt (extern opthalmoplegi)

> Evt mydriase og negativ PLR (intern
ophthalmoplegi)

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme

2015-01-20
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TROCHLEARIS (CN 1V)

Funktion:
Motorisk:

+ m obliquus dorsalis (indadrotation af gje)

Klinisk vurdering:

+ Ved at vurdere gjenposition i hvile og teste for
normal fysiologisk nystagmus

Symptomer pa dysfunktion:

o Dorsolateral strabismus af contralaterale gje
4 Hund: nemmest at vurdere ved oftalmoskopi: Lateral
deviation af dorsale kar, hos kat: endret
pupilorientering)

¢ Sjeeldent at se som isoleret skade, oftest
kombineret med skade pa Il og VI, resulterende i
komplet intern eller extern opthalmoplegi

Craniale nerver og gjenundersggelse

ABDUCENS (CN VI)

& m. rectus lateralis og m. retractor bulbi

Motorisk:

(lateral bevaegelse af gje og retraktion af gjet)

Klinisk vurdering:
+ Vurdering af gjenposition
+ Fysiologisk nystagmus

+ Bergring af cornea (eller mediale/laterale canthus) skal
medfgre tilbagetraekning af gjet.

(n. trigeminus sensorisk, n. abducens motorisk)
Symptomer pa dysfunktion:

+ Ipsilateral convergerende strabismus
(skelgjet/esotropia)

«+ @jet kan ikke krydse midtlinien ved test for horisontal
nystagmus

+ Manglende evne til at treekke gjet tilbage
LRRB6

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme

Craniale nerver og gjenundersggelse
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Craniale nerver og gjenundersggelse
TRIGEMINUS (CN V)

Sensorisk :
> Bestar af Ramus opthalmicus, -maxillaris og -mandibularis Klinisk vurdering:
> Hver gren forsyner specifikt omrade af ansigtet — > Palpebral refleks (lateralt + medialt) — afferent

5 . komponent
> Ophthalmicus :cornea, mediale canthus, planum nasale,

septum nasi > Corneal refleks (sensorisk trigeminus, motorisk facialis

> Maxillaris: maxil omrade, pinnae, laterale canthus (0g abducens)

> Mandibularis: mandibuleere omrade > Stimulation af septum nasi udlgser respons
(nys/afveerge)
Motorisk:
> Schirmer tare test - STT
> Tyggemuskulatur . .
X . . Symptomer pa dysfunktion:
» Temporalis, masseter, medial og lateral pterygoideus

mfl. > Atrofi af tyggemuskulatur
> Nedsat kaebetonus, dropped jaw (bilateral affektion)

> Enopthalmus + protrusion af mebr. Nicitans (passivt
pga. muskel atrofi)

> Manglende bevidst opfattelse af stimuli: bergring af
septum nasi => dyret traekker ikke hovedet vaek

Neutrotrop keratitis sfa manglende afferent
stimulation af tarerefleks og deraf nedsat

tareproduktion
AniCura %l

Craniale nerver og gjenundersggelse
FACIALIS (CNVII)

Motorisk: Symptomer pa dysfunktion:

> Ansigtsmuskulatur > Manglende ansigtssymmetri

Sensorisk: > Haeengende gre, leebe
> Smagssans > Deviation af naese til raske side (akut)
Parasympatisk: > Deviation af naese til syge side (kronisk)
» Gl lacrimale + spytkirtler (Mandibularis og sublingualis) Retraktion af lebe ved kronisk denervation

> Blinkerefleks mangler (mangelfuld evne til at lukke gjet)

> Neurogen KCS (parasympatiske del)

Klinisk Vurdering:

» Palpebral refleks + Corneal refleks + Menace response og
dazzle refleks

> Leebe pinch

Schirmer tare test (STT) - alkoholtest

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme

2015-01-20

15



DSVO Neurooftalmologi 2023

> Bade mediale og laterale canthus bergres med
vatpind eller finger (begge gjne).

—>hurtig og komplet lukning af gjet

» Ved bergring af mediale og laterale canthus af
den palpebrale fissur stimuleres hhv. ramus
opthalmicus og r. maxillaris af trigeminus, der
Igber til hjernestammen og udlgser et motorisk
respons via facialis.

» Resulterende i kontraktion af m. orbicularis
oculi og derved lukkes gjet.

> Hjernestammen sender ogsa input til den
contralaterale cortex , hvormed der sker bevidst
opmarksomhed omkring bergringen, ses som
en delvis respons fra contralaterale gje.

Palpebral refleks (CN V, VII)

n.trigeminus og n. facialis

KLINISK UNDERS@GELSE

Palpebral Reflex

Clinical Exam

> Foretages med en (fugtig) vatpind som
forsigtigt applikeres pa cornea.

» Det kan veaere ngdvendigt at holde gjenlag
abent

> Resultat: gjet treekkes tilbage, tredie
gjenlag glider passivt frem (VI) OG
gjenlag lukkes (VII)

> NB! Lubricerende draber efter
undersggelsen

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme

Corneal refleks (CN V,VI,VII)

KLINISK UNDERS@GELSE

Corneal Reflex
Clinical Exam

2015-01-20
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Corneal refleks (CN V,VI,VII)

ANATOMI

> Sensorisk: Ramus opthalmicus (CNV)

> Motorisk: lukning af gjenlag via CNVII og
retraktion af gjet via CNVI

» Neuroanatomiske Strukturer der
vurderes:

» Afferent: Ramu; qpthalmicus (CNV) og Corneal Reflex
(CNV) nucleus i hjernestammen. Anat
natomy

» Efferent: facialis (VII) og abducens (VI)
NB!

» Ramus ophalmicus (CNV) =>synapse i pons =>

information til contralateral cortex

Facialis (CNVII) Igber via indre gre sammen med

vestibulocochlearis (VIII)

AniCura %[

Strabismus og Nystagmus

AniCura %[

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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Strabismus og Nystagmus

AniCura %[

@jenposition (CN I11,1V,VI) /Strabismus

KLINISK UNDERS@GELSE

@djen bevaegelse

Kontrolleres af havregryns nerverne (OTA):
> Oculomotorius (Il)

> Trochlearis (IV)

» Abducens (VI).

Skade pa en af disse nerver => Ocular Position
Strabismus , da muskler innerveret af stadigt Clinical Exam

fungerende nerver traekker gjet vaek fra de
denerverede muskler (= bortfald af funktion)

LRRB6-DO4-R3

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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@jenposition (CN I111,1V,VI) /Strabismus

ANATOMI

» Skadepa CN IlI (Ocolumot.)=> ventrolateral
strabismus, idet LR og DO stadig virker

> Skade pd CN VI (Abduc.) => medial strabismus
(og manglende globe retraktion). LR og RB
virker ikke.

> Skade pd CN IV (Troch.)=> udadrotation af gjet.
DO virker ikke.

Ocular Position

Anatomy

Kat = skratstillet pupil

Hund med rund pupil vurderes ved at se pa
positionen af kar i fundus

AniCura %[

@jenposition (CN I11,1V,VI) /Strabismus
CONGENITAL STRABISMUS

> ldiopatisk (uden identificerbar arsag)

> Kan veere associeret med albinisme

> Convergerende strabismus (Esotropia)
» Kan ses hos Siameser, Burmeser og
Hellig Birma
> Divergerende strabismus (Exotropia)
» Iszer hos hvalpe - brachycephale racer
(kan rette sig)
» Evt. sfa. Parese/abnorm tilhaeftning af
m. rectus medalis

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

2015-01-20
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Nystagmus (CN H1IV,VLVIII)
KLINISK UNDERS@GELSE

Fysiologisk nystagmus

> Vurderes ved at bevaege patientens hoved fra
side til side i det horisontale plan

> Normal fysiologisk nystagmus: bestar af en
hurtig bevaegelse af gjnene mod den side
hvortil hovedet bevaeges og en langsommere
fase i modsatte retning

> Fysiologisk nystagmus kraever normal funktion
af OTA (CN Ill, IV og VI), fasciculus medialis
longitudinalis i hjernestammen (CNIII) og
Facialis (CNVII)

Patologisk nystagmus:
> Spontan nystagmus (nystagmus i hvile)

> Positionel nystagmus (ses nar hovedet placeres
i en ny position

Praktisk:

> 1) Udlgses nystagmus med patienten pa
ryggen?

> 2) Er der normal fys.nystagmus nar du drejer

rundt med patient i armene?

Nystagmus
Clinical Exam

Nystagmus (CN H1IV,VLVIII)

ANATOMI

Hoved bevaegelse => Afferent stimulation af n.

vestibulocochlearis, som far signaler via cochlea (lyd),
balanceorganet i det cortiske organ (hovedstilling og

bevaegelse i rummet), buegangenes ampuller samt
sacculus og ventriculus.

Det efferente respons er via OTA: CN IlI, IV, VI

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Nystagmus

Anatomy
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Vestibulaere system

Det vestibulzere system bestar af:

» Specielle proprioreceptorer i det indre gre
> N.Vestibulocochlearis (CN VIII)

> 4 hjernestamme nuclei i rostrale medulla
oblongata (nucleus vestibularis, hvor
proprioceptive input integreres)

» Cerebellum
(nucleus fastigialis, lobus flocculonodularis)
» Motorisk viaOTA-CN IlI, IV, VI

» + Ipsilaterale extensor muskler og contralaterale
flexor muskler i ekstremiteter

» Hermed reguleres position af gjne, krop og
lemmer i forhold til position og bevaegelse af
hoved.

Vestibulaer sygdom

KLINISKE SYMPTOMER

Hoved:

» Head tilt mod afficerede side
Patologisk nystagmus:

> Horisontal, vertikal eller roterende
Vestibuleer strabismus:

» Positionel ventral til ventrolateral strabismus
(ofte kun synlig nar hoved straekkes)

Vestibuleer ataxi:

> Ekstenderer forben i afficerede side, flekterer i
modstaende side.

> Leener, falder, ruller, cirkler mod laesionens side

» Bred-baset gang

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme

2015-01-20
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Perifer vs. Central vestibulzert syndrom

Peripheral Central

« Idiopathic (benign/geriatric) vestibular e Neoplasia

disease — dogs & cats ¢ Inflammatory disease: Most common focal form
o Oftitis media/interna of GME occurs in this area of the brainstem for
 Nasopharyngeal polyps (young cats typically dogs; young cats think FIP

<24 months) e Vascular disease
e Rarely tumors of the petrous portion of the ¢ Metronidazole intoxication

temporal bone e Hypothyroidism

e Thiamine deficiency - Very early on; often
missed

Spontan nystagmus (=nystagmus i hvile) kan evt. indikere lzesionens lokalisering!
» Vertikal oftest kun ved central sygdom
»Horisontal og roterende bade ved perifer og central vestibuleaer sygdom

» Patienter med bilateral sygdom har ingen headtilt eller fysiologisk/spontan/positionel
nystagmus

AniCura E%[

Vestibulaer sygdom
ARSAGER (DAMNIT-V)

» Degenerative: Storage diseases
> Anomali: Congenital, Chiari
> Metabolisk: Hypothyrodisme

» Neoplastisk: Primaer aural neoplasi, vestibulzer
neurofibrom, meningiom m.fl.

> Nutritionel: Thiamin mangel

> Inflammatorisk: Meningoencephalitis, otitis
media/interna, nasopharyngeal polyp

> ldiopatisk: Vestibulaer neuritis

» Toxisk: F.eks. metronidazol, aminoglycosider,
topikal klorhexidin

Traume: Indre gre, hjerne

Fig. 8. Axial T1-weighted, postcontrast MRI scan obtained from a dog with left head tilt,
wvertical nystagmus, and left hemiparesis. A uniformly enhancing, extra-axial mass lesion is
present in the left ventrolateral aspect of the medulla {arrows). A transitional meningioma
was confirmed at necropsy.

Vaskulaer: Stroke

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Hydrocephalus

Congenital form, f.eks.

> Boston terrier

» Chihuahua

» Pomeranian

Erhvervet form

» Obstruktion af ventrikel system f.eks. Tumor

> @get produktion af CSF sfa choroid plexus
tumor (sjeelden)

> Ependymitis/vasculitis f.eks. Sfa FIP

Hydrocephalus,
ependimitis and
meningitis likely
compatible with FIP.

Hydrocephalus

KLINISKE SYMPTOMER

r

» Relateret til neuron tab eller nedsat funktion af
neuroner

> Relateret til arsag og hastighed af udvikling

> @get tryk pa forhjerne/hjernestamme

> /ndret adfeerd

Cirklen

Parese

Anfald

Synsnedsattelse sfa tryk pa tractus opticus

(Igber langs lateral ventrikler) og syns cortex

» Bilateral ventrolateral strabismus (Setting
sun sign)

YV VYV

Diagnostik:
> CT/MRI (OBS! Normalvariation)

> Ultralydsscanning via fontanella

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Cerebellum

Funktion:

> Kontrollerer hyppighed, lzengde og styrke af
bevaegelser

» Koordinerer muskel aktivitet og tonus

» Teet association med nucleus vestibularis i
hjernestammen og er en del af det vestibulaere
apparat

Synptomer relateret til gjet:

» Tremor af gjemuskler sfa. svaer cerebellar

\
sygdom og efterfglgende pavirkning af .
extraoculeere muskler ! NN
> Ipsilateral menace deficit men normalt syn < \
(facialis) N
B

> Moydriasis af contralaterale pupil
(hyperexitation - ses sjeeldent)

AniCura %[

Cerebellum

SYGDOMME | CEREBELLUM

Degenerative sygdomme:

> Cerebellar abiotrofi (Am. Staff)

> Lysosomal storage diseases (ie.NCL,GM)
> Neuroaxonal dystrofi (NAD hos bl.a. Rottweiler)
Anomalier:

> Congenital malformation

> Chiari malformation

> Felin cerebellar hypoplasi (parvovirus)
> Neonatal ataxi (coton de tulear)
Neoplasi

Inflammation (cerebellitis)

Toxisk:

> Metronidazol forgiftning
Vaskuleer:
> Stroke

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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» Deviation af visuel ak
gjne mod andet gje

» Beskrevet hos Sha

» Uni- eller bilateral
» Sandsynligvisimm

medialis)

Convergerende strabismus (skelgjet)

> Fibroserende esotropi

dalmatiner, golden retriever, akita

med affektion af m. rectus medialis
» Ofte associeret med enopthalmus
» Ofte sa udtalt at synet besveeres

» Responderer til tider pa steroid ellers
kirurgi (resektion af m. Rectus

Esotropi/exotropi

ESOTROPI

se af et eller begge

r pei, irsk ulvehund,

unmedieret &tiologi

AniCura %l

begge gjne veek fra

normale

Arsag ukendt?

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i
Pjensygdomme

Divergerende strabismus

> Deviation af visuel akse af et eller

> Ses hos brachycephale hunde
» Syn og gjenbevaegelser er

» Tilstand er ikke progredierende

Esotropi/exotropi

EXOTROPI

modstaende gje

2015-01-20
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> De parrede sinuser er placeret pa bunden
af calvarium og rundt om hypofysen

> Omradet giver mulighed for ekspansion
af laesioner f.eks. tumorer, inflammation,
vaskulaere malformationer (mass-effect)

» Fungerer som vengs draenage fra sinus
frontale og naesehule.

Bhbcurt sarve, Adrn
Sy

» Neurologisk deficits ses med affektion af
OTA (CN I, IV, VI) og CN V (ramus
opthalmicus, maxillaris evt.
mandibularis) og parasympatisk
innervation til gjet.

U ——

Sinus cavernosus

Frocr e BV

AniCura %'

SYMPTOMER

> Ophthalmoplegi
» Ophthalmoplegia externa er paralyse af extraoculeere muskler
pga. skade pa efferente fibre i OTA.

» karakteriseret ved manglende evne til tilbagetraekning af gje
(CN V1), samt beveege gjet medialt, dorsalt, eller ventralt (CN
1) samt lateralt (CN VI)

» Ophthalmoplegiainterna er paralyse af intraoculaere muskler
sfa. skade pa enten parasympatiske nucleus til CN IlI, ganglion
ciliare, eller parasympatiske fibre innerverende iris og corpus
ciliare, som Igber med CN Il

> Dilateret pupil og nedsat/manglende PLR pga. skade til
parasympathetiske efferente fibre i CN Il

> Ptosis kan ses ved skade pa CN IIl pga. Innervation til m levator
palpebrae

> Nedsat corneal falelse sfa affektion af ramus opthalmicus af CN V

> Periorbital og nasofacial hypoalgesi sfa. affektion af ramus
maxillaris af CN V

> Ingen synsaffektion da n. opticus er langt fra sinus cavernosus.

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i
Pjensygdomme

Sinus cavernosus syndrom
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Pupil

AniCura %[

Pu plla nomali miosis-mydriase-anisocori

F@RST: ER PATIENTEN BLIND?

Er
patienten
blind?

Central:

) Cortical
Perifer:

Retina

n.Opticus
Chiasma
Tractus

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Irisanomali
Uveitis
Glaucom

Farmaka
Anisocoria

-hvilken pupil
er unormal?
Miosis?

Mydriase? e

nervesystem:
Parasympaticus
Sympaticus

AniCura %[

2015-01-20
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Pupil
ANATOMISKE N@GLEPUNKTER

w M.sphincter pupilla kontraherer pupillen
— Parasympatisk kontrol (via n.oculomotorius) —~ -
— Ganglion ciliare -> korte ciliarnerver o '@.
(hund:6-8 stk/kat:2 stk) ‘ :

w Adskilt af colaretten Circular muscles Pupil Radial muscles
conlract o
constrict pupil

o M.dilatator pupilla dilaterer pupillen
— Sympaticus kontrol (via n.trigeminus)
— Plexus brachialis-> truncus sympaticus
-> ganglion cervicalis cran. ->->lange ciliarnerver

Pupilstgrrelse

ar Balance mellem parasympaticus og sympaticus innervation.

ar Afhaenger af intakt irismuskulatur, frit bevaegelig iris, intraokuleert tryk, farmaka.
— Udeluk irisatrofi, irishypoplasi, anterior/posterior synechia (uveitis), neoplasi og
glaucom.
— Udeluk farmakologiske arsager, f.eks. Atropin, tropicamid, cyklopentolat, latanoprost,
pilokarpin

ar Anisocoria — uens pupilstgrrelse mellem de 2 gjne

ar Dyscoria — uregelmaessig form, skaev pupil

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

2015-01-20

28



DSVO Neurooftalmologi 2023

PARASYMPATICUS
m.sphincter pupilla

SYMPATICUS

m.dilatator pupilla
Posterior

Ggl Ciliare hypothalamus
(ved gjet)

Med CNV

Med CNI (n.trigeminus)

(n.oculomotorius)

Ggl. Cervicalis cran

/ (Ved mellemgret)
I
5 /

Superior cervical
ganglion

AniCura E%[

Anisocoria

HVILKEN PUPIL ER UNORMAL?

a» Normalt er begge pupiller ensartet i stgrrelse og o
reagerer ensartet i lys/mgrke. il

Optic n. (CN 1)

av Vurdering af pupillerne
— badei fuld/normal belysning og, vigtigst, i Oic chiasm
merke. y ‘ S Opte et

=)

ar PLR og "Swinging Flashlight Test”

a» Miosis eller Mydriasis?

av Typisk er den "syge” pupil, den som ikke reagerer
pa stimuli

Evt. manglende respons pa mydriaticum?

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Forst: Vurdering af oculaere forhold

FULD @JENUNDERS@GELSE

Anisocoria

NEUROLOGISKE PROBLEMER

ar Unilateral defekt i parasympaticus innervation (via oculomotorius/Ophthalmoplegia)

ar Unilateral defekt i sympaticus innervation (via trigeminus/Horners syndrom)
a» Unilateral retinal eller n.opticus laesion

av Cerebellum

ar Akut hjerne —ie. @get intracranielt tryk, infarkt

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Oculzere problemer!?

NEURITIS N.OPTICUS

CHORIORETINITIS OG RETINAL@SNING

AniCura %[

EFFERENTE

ar Parasympatiske nucleus (Edinger-Westphal)

pupil.
a» Denervation af parasympaticus
->manglende tonus i sphincter -> dilateret pupil

ar Ophthalmoplegia interna

av Ophthalmoplegia externa

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Parasympaticus defekt

->n. oculomotorius->ganglion ciliare-> korte ciliar nerver-> m.sphincter ->kontraheret

2015-01-20
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REPETETION!

Opthalmoplegia interna

ar En vis racedisposition hos Flatcoated retriever.
ar Ofte idiopatisk -> spontan remission.
o Neoplasi.

o Udredning MDB - incl MRI.

Ophthalmoplegia externa

ar +/- opthalmoplegia interna (parasympaticus)

Ophthalmoplegia interna/externa

ar Mydriasis, mest udtalt i belysning, pupiller (mere) ens i mgrke

ar Negativ direkte og indirekte PLR (fra modsatte gje)

o Affektion af somatiske dele af n. oculomotorius

o > @jenmuskler afficeres: Ptosis (m.levator palp.), lateral eller ventrolateral strabismus

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Hemidilateret pupil
M. sphincter pupilla forlgber vertikalt

Innerveres hos kat af 2 korte ciliar nerver
(laterale og mediale)

Hvis den ene nerve afficeres, bortfalder
parasympaticus -> atoni af sphincter

D- eller omvendt D — pupil

Arsager:

Udredning, herunder FIV/FelV test

D- og omvendt D-pupil hos kat

PERIFER PARASYMPATICUS DEFEKT HOS KAT

O()]

2015-01-20
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Horners syndrom

SYMPATICUS DEFEKT

«w Sympaticus forlgb

— Fra hypothalamus/mellemhjerne, via T1-
T2-T3 (plexus brachialis)

— Truncus sympaticus (med CN X(n.vagus))
— Gll.cervicalis cran (ved bulla tympani)
— Gennem mellemgre (fossa cranialis)

— Lgber sammen med CN V
(n.trigeminus/ramus ophthalmicus/lange
ciliar nerver)

— Effekt pa gjets glatte muskulatur

rami communicany

Trigeminal n. (CN V)

Tympanooccipital flssum

AniCura %[

tract

Rope oo

5 =

Postganglionaer

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme

Lateral tectotegmentospinal

Vagosympathetic
nerve trunk

Sympaticus innervation til gjet

T1,72,T3
rami communicans

2015-01-20
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Horners syndrom

KLINISKE SYMPTOMER

1. Miosis (bortfald af m. dilatator pupilla tonus)

2. Ptosis (Mullers muskel)

3. Enophthalmos (glatte muskulatur i orbita afslappes)

4. Fremfald af membrana nictitans (Hund: Passivt; Kat: afslapning af glatte muskler ved basis
af MN)

av Vasodilatation ipsilateralt
— @get hudtemperatur (ipsilateralt varme og evt. redme i pinna)
— Svedudbrud hos hest

av Anhydria (tgr naeseplade spec. hos kvaeg)

AniCura E%[

Horners syndrom

DIAGNOSTIK OG UDREDNING

o Jjenunderspgelse: Det kliniske billede er karakteristisk med de 4 kardinalsymptomer. Check
n.facialis og n.trigeminus.

av Statisk miosis, men normal menace, indirekte PLR pos fra afficerede til ikke-afficerede gje.

v Relativt lavere intraokuleert tryk (IOP)

ar Ingen effekt af lokalanalgesi.

v Farmakologisk test med phenylephrin HCl 1% (fortyndet) OU kan bekraefte diagnosen (gr.
hyperexitabilitet af m. dilatator pupilla)
— 1dr PE 1% i begge gjne -> Tid til effekt(= mydriase) noteres.
— <20 min indikerer perifer (postganglionaert)?
— 20-40 minutter eller "aldrig”: preeganglionaert (fra plexus brachialis til gll. Cerv. Cran.)?

o Anbefales undersggelse af gre/mellemgre (otitis ext/media), hals, thorax og andre tegn pa
neurologiske deficit.

o Otoskopi, Blod, Rgntgen, CT eller MRI.

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Horners syndrom

ARsAGER

Otitis media (otitis externa)

Traume ved mellemgret (kirurgisk?), hals (v. jugularis punktur?) eller plexus brachialis.
Samtidig affektion af n. facialis vil styrke mistanke om mellemgret?

Neoplasi, specielt i relation til plexus brachialis eller i craniale mediastinum

Orbital sygdom (traume, infektion/absces, neoplasi)

N.trigeminus defekt (andre symptomer)?

Idiopatisk

— Stgrste del af tilfeeldene (postganglionaere)

— Golden Retriever overrepraesenteret, men ogsa Cocker Spaniels. Ofte midaldrende.
— Har veeret associeret til hypothyreoidisme — arsag ukendt.

Ofte selvlimiterende, men uger til maneder!

— Normaltingen aktuel behandling

AniCura %[

Fremfald af blinkhinde hos katte

ARSAGER

av Dehydrering af enhver arsag

a» Svind af periorbitale (fedt)vaev — typisk kronisk sygdom eller zldre katte

a» Enophthalmos s.f.a. smerter eller retraktion af bulbus

— Keratitis
— Ulcus cornea
— Uveitis

a» Horners syndrom

a» Haws (Iokal neuritis/nn.ciliaris ) — bruges ogsa generelt om bilateralt prominerende blinkhinder

a» Felin dysautonomi

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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@get intracranielt tryk

HJERNE @DEM/HERNIATION

Unilateral brain swelling

Cerebralt gdem

» Hjernen er lukket inde i kraniet og haevelse kan
derfor have vidtraekkende konsekvenser!

» Hjernen har ingen lymfekar og blodkarrene har
specielle traek, som pavirker gdem patogenesen
(blod-hjerne barrieren)

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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@get intracranielt tryk (hjernegdem)

TIOLOGI

> Vasogent gdem

» Extracellular vaeske akkumulering sfa
karskade (traume, blgdning)

» Mest almindelige type gdem

» Cytotoxisk gdem
» Intracellular akkumulering af vaeske sf:
@ndret celluleer metabolisme (iskeemi
hypoxi)

» Interstitielt gdem
» Akkumulering af veeske i den
periventrikulaere hvide substans sfa gget
intraventrikuleert tryk (hydrocephalus)

> Osmotisk gdem
» Akkumulering af vaeske sfa hypoosmolaer
plasma (Ikke altid skilt fra cytotoxisk
men f.eks. Saltforgiftning,
vandforgiftning)

:i ' AniCura %[

@Odem kan medfgre herniation

» S.fa. havelse presses hjernen caudalt,
hjernestammen presses gennem
tentorium, der sker gget tryk og
straekning af a. caudalis cerebralis og
oculomotorius (CNIII)

> Lobus occipitale kan herniere via
tentorium og komprimere hjernestamme
yderligere
» Risikofaktor ved CSF tap!

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme
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» Dette kan medfgre synsforstyrrelser, men
mere synligt er oftest pavirkning af

> Initiel irritation eller manglende inhibition af
CN Il giver fgrst miosis pa grund af
hyperexitation, da parasympatiske fibre som
omgiver CN III fgrst komprimeres.

> Herefter ses komplet paralyse med fixeret
dilateret pupil

> Bilateral mydriasis ved bilateral herniation

> Da desuden pavirket bevidsthed

parasympatiske dele af oculomotorius (CN I11).

@get intracranielt tryk

SYMPTOMER

B ieR Y

Brain swelling and
midbiain compression

Sk X

Brain Herniation and
brainstem compression

Fixed pin-prick
pupils

Fixed dilated
pupils
unresponsive
to light

> Elever hovedet (30 grader)

» Tjek blodtryk MAP (80-120mmHg)
» Juster veesketerapi, Dopamin 2-10 mikrog/kg
» Tjek blodgas P202>80 mmHg, P2C02<35-
40mmHg, hvis muligt
» Suppler med ilt, mekanisk ventilation

> Hjerte puls/rytme (undga tachycardi/bradycardi)
» Juster veeske, smertebehandling, tgm bleere,
behandling af arythmier (Lidokain)
» Undga hypertermi - Krops temp. (37-38,5)
» Elektrolytter (Na/K) — korriger hyper-K.

> Blodglucose — check for hypoglycaemi

> Vaesketerapi: For at opretholde cerebral
perfusion
» Hypertonisk saltvand/HAES minimerer brug af
isotonisk vaeske, som kan forvaerre IC tryk

» Mannitol: 1 g/kg infus.

» Furosemid

» Benyttes nar vaeske balance er oprettet?

i im

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Behandling af gget intracranielt tryk
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Dysautonomi

ATIOLOGI r
-

> Degeneration af autonome ganglia
bade sympatiske og parasympatiske

> To velkendte sygdomme :

» Felin dysautonomi

(Key-Gaskell syndrom)
» Equin dysautonomi

(graessyge)

AniCura %l

» Kat:

» Heste:

Dysautonomi
SYMPTOMER

» Pupiller: Midsize —Mydriasis OU
Photophobi
Manglende PLR, normalt syn

Prominerende membrana nictitans
Tgrre slimhinder

Megaoesophagus

Konstipation

Opkast

Dehydrering

YV V V VY V V V

» Nedsat anal tonus

» Gl symptomer

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme
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Dysautonomi

DIAGNOSE

> Primeert baseret pa kliniske symptomer

» Regntgen: megaesophagus, ileus, fyldt blzere,
tgrre slimhinder.

> Pilocarpin test (cholinerg, parasympatisk),
hvis pupiller er pavirket:
» 1-2% OU-> udtalt miosis demonstrerer
denervations supersensitivitet
» Ikke alle dyr responderer

» Kan benyttes til at udelukke anticholinerg
forgiftning (anti-histamin/-depressiva/-psykotica
m.v. + atropin/cyklopentolate)

Behandling:

> Symptomatisk

AniCura %l

Facialis Paralyse

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme
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N.Facialis (CNVII)

N@GLEPUNKTER

» Motorisk innervation af ansigtsmuskulatur, incl gjenlag (m. orbicularis oculi)

n

» Sensorisk —smagssans i rostrale dele af tungen

» Parasympaticus (gl. Lacrimales og laterale naesekirtler, samt spytkirtlerne: gl. Mandibularis
og sublingualis (ikke parotis).

» Nucleus facialis ligger i hjernestammen (medulla oblongata)

» Teet relateret til n. vestibulocochlearis (CNVIII) -> "head tilt”

» Passerer via mellemgret og bag bulla (foramen stylomastoidea).

T "
\ |

86

Facialisparalyse

KLINISKE SYMPTOMER

Akut opstaet, unilateralt
"Haengende” ¢re, leber, gje -> asymmetri L i ﬂ A

Savler, sviner nar de spiser, automutilatio (bider sig i laeben)

o Manglende blinke evne, bortfald af motoriske dele af palpebralrefleks. OBS! Keratitis.

Deviation af naesen til den normale side (akutte fase)

+/- Neurogen KCS

I kroniske tilfeelde ses fibrosering og mindre udtalte symptomer. Naesen kan deviere til afficerede side.

o NB! Kan ses bilateralt

Facialis spasme er det modsatte: Hyperexitabilitet => kontraktion af ansigtsmuskulatur (spasme)
— Sjeelden — otitis media? Intracranial sygdom?

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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AniCura %'

Facialisparalyse

ARsAGER/£TIOLOGI

Idiopatisk — estimeret ca 75% af tilfzelde hos hund og 25% hos kat.
— Cocker Spaniel 0.a. Spaniels, Boxer overreprasenteret.

Otitis media — bakteriel, sekundaert til polypper (kat) eller PSOM hos Cavalier KC Spaniels.

Neoplasii gregang

Lokalt traume eller iatrogen skade (kirurgi - TECA og TECABO)
Hypothyreoidisme?

Perifer neuropati f.eks. Polyradiculoneuritis, myastenia gravis.
Sulfonamidinduceret

Centralt: Neoplasi omfattende medulla ( i.e.lymphom, meningiom), nerverod.
Inflammation: Meningitis/GME, FIP

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme
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Facialisparalyse

DIAGNOSTIK

ar Neurologisk undersggelse — andre hjernenerver afficeret? vestibulaer sygdom (CN VIII)?
sympaticus (Horner - CN V)?

ar Otoskopi med inspektion af membrana tympani og palpation af bullae.

ar Inspektion af mund — tegn pa oro- eller nasopharyngeale polypper? Smerte ved abning af
mund (artic. Temporomandibularis — inflammation/neoplasi)

a STT

av Blodprgve incl CRP og TT4.

Normale forhold-> Idiopatisk facialis paralyse. Ellers....
ar Evt. Hgretest

ar Rontgen (bullae), CT eller MRI (ogsa hjernestamme)

av Cerebrospinalvaeske (CSF-tap) og analyse, specielt ved mistanke om inflammatorisk
tilstand.

AniCura %l

Facialisparalyse

TERAPI OG PROGNOSE

av Terapi rettet mod underliggende arsag!
e - . . ink s
av Ved idiopatisk facialis paralyse —ingen aktuel terapi. ;}gg““”" 0

a» Palliativ—lubricerende gjendraber (I-drop, SentrX m.fl.)

ar Prognosen reserveret, iseer ved idiopatisk FP.

av Huvis ikke bedre (=motorisk funktion) efter 8 uger da kronicitet: Bedrer udseende p.gr.a.
fibrosering af musklerne, men stadig paralytisk.

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme
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Neurogen KCS

N.FACIALIS — PARASYMPATICUS DEL.
a» Unilateral (oftest) KCS, typisk STT <2 mm/min

» Ipsilateralt tgrt naesebor pa grund af samtidig affektion af naesekirtlerne.

av Maske samtidigt facialis paralyse?

» Skyldes laesion i parasympatiske dele af n.facialis, ggl. pterygopalatinum eller parasympatiske
nucleus.

» Angives ofte som selvlimiterende, dog langt fra altid jf. CB erfaring.

» Set hos hvalpekuld.
» Arsag ukendt?!

» Terapi:
— Lubrikation
— Pilokarpin* 2% PO (parasympaticomimeticum)
* Initielt 1-2 dr BID i mund/foder, dosis @ges hver 3. dag indtil effekt eller “forgiftning”
* Smager bittert=> savler efter indgift, mindre hvis iblandet foder.

* "Forgiftning”/SLUDGE: Salivation, Lacrimation, Urination, Defecation, Gastrointestinal upset,
Emesis

*NB! Anvend IKKE timolol-pilokarpin draber (ie.Fotil) | (beta-blokker)

AniCura %[

Neurogen keratitis

CNV NEUROTROP KERATOPATHI

ar Neurotrop keratitis: Trigeminus paralyse (ramus ophthalmicus)
o Kan ses med motorisk affektion af n.trigeminus samtidigt (f.eks.”dropped jaw”)

o >nedsat reflektorisk blinkerefleks — bergring af mediale canthus (ramus ophthalmicus)
eller cornea udlgser ikke blink. Nasale mucosa refleks ofte ogsa negativ.

ar = nedsat reflektorisk stimulation af tareproduktionen

ar > keratitis — typisk horizontal interpalpebral udbredelse gr. dbne gjenlag. Recidiverende
ulcerationer centralt/medialt, med forsinket eller manglende heling

& Samme mekanisme ved nedsat sensitivitet i cornea ie. Brachycephale racer.

av Terapirettet mod underliggende arsag.
— Lubrikation

— Partiel lateral tarsoraphi (temporzer eller permanent)

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Neurogen keratitis

CNVIlI NEUROPARALYTISK KERATOPATHI

a» Facialis paralyse (CN VII) — neuroparalytisk keratopathi
ar Manglende blinkerefleks (evne).
o = Exposure keratitis (interpalpebralt) og epitheliale ulcerationer centralt eller medialt.

ar Evt samtidigt neurogen KCS (parasympaticus)

av Otitis media, iatrogent, idiopatisk m.v.

a» Terapi mod evt. primeer arsag og palliativsom ved neurotrop keratopathi

DERFOR ved keratitis og centrale/mediale ulcus uden dbenlys drsag:
Check trigeminus og facialis!

AniCura E[

Den Blinde Patient

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Blindhed

OVERSIGT

» Retina

» N.opticus

» Central inflammation

» Neoplasi

» latrogent

Central blindhed <> Perifer

CENTRAL=BLINDHED RELATERET TIL LASION ”"BAG” TRACTUS OPTICUS

(I PRAKSIS BETEGNES CENTRAL BLINDHED OFTE SOM ARSAG "BAG” @JET!)

ar Blind

» Synstest bekraefter (Adfaerd, Visual placing, Maze test)

» Negativ menace

ar Men hvis PLR positiv -> Laesion i tractus opticus/LGN eller visuale cortex.

» Komplet ophthalmologisk undersggelse

» ElektroRetinoGrafi (ERG) — udelukker retina, men ikke n.opticus
o CT/MR
o CSF

AniCura %[

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Blindhed - Retina

MANGLENDE FUNKTION ELLER TRANSMISSION AF LYSIMPULS

ar Sudden Aquired Retinal Degeneration (SARD)
& Immunmedieret Retinitis/Retinopathi(IMR)
ar Retinal degeneration (PRA)

o Hypertensiv retinopathi

av Retinalgsning

av Neuritis n.opticus

AniCura %[

SARD

SUDDEN AQUIRED RETINAL DEGENERATION HOS HUND.

o Pludseligt opstaet bilateral blindhed (<1 uge)
— Midaldrende-zldre hunde
— Mindre racer
— Veegtpgning/Overveegt
— "autoimmun risikopatient”? — atopi/allergi, anaemi, trombocytopeni m.v.
— "Cushing-agtige” symptomer - PU/PD hos 40-50%

w Patogenese ukendt — photoreceptor sygdom — Hypothese: Autoantistoffer lokalt i retina?

w Mydriase, men PLR positiv (inkomplet gr. gangliecelle effekt) — chromatisk PLR (r¢d negativ/bla positiv)

o Normal fundus (initielt)

 Ingen aktuel terapi —immunoglobulin intraokulaert (IGV) ?

w Prognose for synet er slet

# : AniCura %[

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme 47



DSVO Neurooftalmologi 2023 2015-01-20

SARD

UDREDNING

o Komplet gjenundersggelse (evt. incl chromatisk PLR)
o Komplet klinisk undersggelse — tegn pa autoimmun sygdom, cancer?

ar Blod incl TT4: Neutrofili, levertal forhgjede (ALAT 51%/ALKP 31%), C:C ratio, ACTH stim
test/LDDS test kan vaere unormal.

ar Urinundersggelse: Proteinuri (29%), mikroalbuminuri.
av Blodtryksmaling — doppler — hypertension?
av Elektroretinografi (ERG) er diagnostisk !

AniCura %'

Normalt Elektroretinogram

ERG

AniCura i‘i'

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i
Pjensygdomme 48
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ERG - SARD — "udslukt”

INGEN A- ELLER B-KURVER

ERG — hvad kan det og hvad kan det ikke?!

o Diagnostik af retinal sygdom, specielt “outer segment”(fotoreceptorer)

— ”Mass” response: Fotoreceptorer, Bipolaere- og Miller cells, ganglion celler etc

— Dark adaption — primaert stav-respons (rods) ie. prcd PRA

— Light adaption: Primeert tap-respons (cones) ie. Dagblindhed (her ogsa “flicker”ERG)
— A-wave: Hyperpolarisering af fotoreceptorer

— B-wave: Depolarisering af (isaer?) bipolaere celler & Miiller celler

Kan pavise retinal sygdom fgr oftalmoskopiske tegn. Dvs om blindhed/nedsat syn skyldes et retinalt
problem eller om det ligger “bag gjet”

o Diagnostik af SARD, PRA, retinal degeneration.

Vurdering af retinal funktion f.eks. ved uklart medie (cataract/corneagdem) hvor retina ikke kan
oftalmoskoperes.

Kan IKKE vurdere nervefiber laget eller ONH f.eks. Ved hypoplasi af papilla hvor ERG er normalt (forudsat
ikke anden patologi)

AniCura i‘i'

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlaege i

Pjensygdomme
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Immunmedieret retinopathi

IMR

av Beskrevet humant — aktuelt hos hunde ?
av Klinisk identisk med SARD, dog maske lidt mere protraheret udvikling
o Hypothese: Autoantistoffer systemisk

» Relateret til malign neoplasi (10%)

a» Udredning som ved SARD.

n

v ERG er kraftigt formindsket, men ofte ikke “udslukt” (i tidlige stadier) som ved SARD

» Terapi mulig ?
— Systemisk steroid 2-4 mg/kg SID initielt
— Cyklosporin? leflunomid (2-4 mg/kg SID)? Azathioprin (1-2 mg/kg SID)? doxycyklin ?
— Intraokulaer/subconjunctivaltimmunoglobulin(IVIG) ?

» Succesrate maske 30%

n

AniCura E[

Retinal Degeneration

PRA

» Langsomt udviklende blindhed

» Initielt natteblindhed (undtagelser)

» Sekundaer cataract?

Arvelig sygdom — mange forskellige
mutationer!

» Symmetriske retinale forandringer:

— Hyperrefleksion
— Attenuerede blodkar
— Afbleget papilla — atrofi

» Ingen mulig terapi

Exam Date: 081672010

o Djenlysninger, gentests. PRA — Coton de Tulear

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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KAT >> HUND

Aarhus Dyrehospital
SpecVetOphth Claus Bundgaard Nislsen

Blodtryksmaling (med Doppler eller
Oscillometri).

BTsys>160 mmHg jf IRIS
— (I praksis: hund>160/kat>180?)

Ofte relateret til nyresvigt,
hyperthyreoidisme eller hjertesygdom.

Kat: Binyrebarkhormon + amlodipine +
Telmisartan (Semintra®).

o Hund: Binyrebarkhormon + amlodipine

ACE haemmer (Fortekor®)?

-

Prognosen ikke god.

Hypertensiv retinopathi

Retinalgsning

a

'

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme

Partiel: Fokal sergs/multifokal bullgs eller
Total: Bullps/rhegmatogen
Mydriase/blindhed/ingen PLR

Arsager:

— Congenital (CEA/Colobom)
— Chorioretinitis

— Hypertension

— Traumatisk

Vitreous degeneration og liquefaction

Terapi mulig i akutte stadier

— Binyrebarkhormon systemisk (initielt 2-4
mg/kg)

— Diuretica

— Amlodipine (Ca-channel blokker)

— Diode-Laser retinopexi hvis retina har “kontakt”
med RPE

2015-01-20
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Retinal@gsning - bullgs

AniCura %[

Retinopexi - diodelaser

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Neuritis n.opticus
PAPILLITIS — BLINDHED, MYDRIASE, INGEN PLR

o Akut

o Inflammation
— Lokal infektigs
— Orbital sygdom
— GME/meningitis (MUO)

o Idiopatisk

o Terapi efter primaer arsag
— Prednisolon (GME/MUO: 1,5 mg/kg BID)

o Prognose
— God/Reserveret ved idiopatisk

— Reserveret/slet ved lokal inflammation og
iseer meningitis/GME

Inflammation

Atiologi:
» Ukendt atiologi, sandsynligvis immunmedieret
» Ses oftest hos sma hunde

» Racepradisposition hos mindre racer (f.eks.
malteser, gravhund, chihuahua, dvaergpudler og
terrier).

» Sjeeldent katte
Symptomer:

> Oculaere form:
> Akut dilaterede, nonresponsive
pupiller/blindhed sfa. Optisk neuritis

> Fokal form:

> Praedilektion for pontomedullaere region
og cortex, dvs CN deficits, anfald

> Diffus form:
> Multifokal CNS affektion, akut og
progressiv

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme

GME — GRANULOMAT@S MENINGO ENCEPHALITIS

2015-01-20
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Inflammation

GME

Diagnose:

» Udelukke Toxoplasmose, Neospora, hundesyge,

Anaplasmose, FIP, FIV, FELV

» CSF: Oftest mononuclezer pleocytose, gget

protein indhold (der kan dog ses normal CSF og

neutrofil pleocytose)

> MRI: masse effekt, diffuse heterogene omrader

» Kun sikker diagnose histopatologisk ellers MUO

(meningoencephalitis of unknown origin)
Behandling:

> Immunosuppressive doser af prednisolon (+
Cyclosporin, azathioprin etc.) over maneder

NME —NEKROTISERENDE MENINGO ENCEPHALITIS

Inflammation

(PUG ENCEPHALITIS)

Atiologi/Praedisposition:
> Ukendt (evt. herpesvirus)

» Mops, york shire terrier, chihuahua, malteser evt.
Pekingeser, shih tzu

> Oftest unge hunde
Kliniske symptomer:

» Anfald, ®ndret adfeerd, blindhed, posturale deficits

Diagnose:
> CT: Fokal hypodens omrade af hjerne parenchym

> MRI: Fokal hyperintensitet pa T2, kontrast
forsteerkning pa T1

> CSF: lymfocyteer pleocytose
» Definitiv diagnose kraever histopatologi

Behandling: som for GME, men oftest nyttelgs

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Inflammation

TOXOPLASMOSE/NEOSPORA

Atiologi/patogenese:

> T.gondii eren intracelluleer protozo, som kan
forarsage encephalomyelitis, overfgres fra
intermedizer veert

> Neospora er ogsa en protozo, ses ikke hos katte,
kan overfgres fra intermediaer vaert, men oftest
overfgrt in utero

Kliniske symptomer:

> Afspejler fokal eller multifokal involvering af
cerebrum, hjernestamme, cerebellum, eller
rygmarv eller en kombination af disse

> Mest alm. i unge dyr ellerimmunsupprimerede dyr
> Kan ses samtidig med hundesyge, FIP

> Anfald, adfeerds aendringer, CN deficits, cerebellare
symptomer og diffus neuromuskulaer sygdom,
muskelstivhed sfa. Myositis, synsnedsaettelse -
optisk neuritis. -

NB! Toxoplasmose kan vise sig som chorioretinitis og
uveitis, specielt hos kat.

AniCura E%[

114

Inflammation

TOXOPLASMOSE/NEOSPORA

Diagnose:
> Serologi (IgG/IgM)?
> Billeddiagnostik (MRI): Meningitis, granulomer.

> CSF:

» Pleocytose med mix af neutrofile/sméa og
store mononucleaere

» Antistof titre eller PCR (bedst)

> Histopatologi:
» Nonsuppurative, ofte nekrotiserende
encephalomyelitis

Behandling:

> Clindamycin og/eller TMP-sulfa 3-4 uger

> Neurologiske symptomer bliver maske bedre,
men der er ofte permanent skade

115

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

2015-01-20

55



DSVO Neurooftalmologi 2023

CNS Neoplasi

PAVIRKNING AF @JET

> Direkte og indirekte tumor ekstension til
gjet

> Mest almindelige tumor med involvering af
gjet er lymfom, meningiom, gliomer

> Sekundeer effekt med papil gdem, retinal
iskaeemi sfa serum hyperviskositet sfa
funktionelle B-cell tumorer

. . Secondary -
> Ca 50 % af tumorer i CNS er primaere Metastati::/ hemangiosarcoma

> 40% er metastatiske

> 10% er uklassificeret iht. histologiske type.

Neoplasi

40% ER METASTATISKE - HVILKE TUMORER METASTASERER TIL HJERNEN!

Hemangiosarcomer:
> Har tendens til at metastasere til CNS.

> Stammer oftest fra milt, hjerte eller lever

Melanomer:

> Kan metastaserer til hjernen hematogent

Nasal carcinomer:

> Kan spredes til hjernen ved at destruere
den cribriforme plade og herved infiltrere
hjernen

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme
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Neoplasi

TUMORER MED SEKUND/AR KOMPRESSION

Multilobular osteochondromas (*)
> Tumor i kranie knogler

> Kan forarsage kompression af
hjernen

Hypofyse tumor:

> Kan forarsage kompression af
hypofyse og resten af hjernen

Stor hypofyse tumor hos kat (*) som komprimerer
omkringliggende neuroparenchym

Neoplasi

TUMORER AF NEUROEPITHEL

EPENDYMOMA

> Ventrikel systemet er afgraenset af
ependymale celler.

» Derfor kan ependymomer findes omkring
ventriklerne

» Ofte infiltrative

Choroid plexus:

» Opstarichoroid plexus i 3°, 4’og lateral
ventrikler

» Fleste er benigne papillomer

» Saedvanligvis ikke infiltrative

AniCura %[

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Neoplasi

Meningiom:
> Mest alm. primaere tumor hos kat

> Retalmindelig hos aeldre iszer
dolicocephale hunde (7-11 ar)

PRIMAR NEOPLASI MED MESODERMAL OPRINDELSE

AniCura %[

Neoplasi

PERIFERE TUMORER

> lkke sjeldne hos hunde

> Brachial plexus er oftest
involveret (C6-T2)

> Alle CN (iseer trigeminus) eller
nervergdder kan vaere involveret

> Kan give muskel atrofi, Horner’s
syndrom

> Diagnostik: MRI

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme
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latrogen

lVOMEC/MILBEMYCIN/MOXIDECTION

Patogenese: Diagnose:

» GABA agonist, binder > Anamnese

til GABA T
: receptorer > Test for ABCB1 genotype (isaer collier)

Arsager: Behandling/prognose:

» Enkelt overdoserin
s » Akute fase: Intravengs lipid (Lipidem® 1,5 ml/kg)

» Overfgl hed
verigisomne > Med god stgttebehandling er prognose oftest

> Kumulativ god

Kliniske symptomer:

» Mydriasis . Confusion
» Blindhed s Ataxi

> CN deficits

> Anfald

» Salivation

AniCura E[

latrogen

FLOUROQUINOLONER - ENROFLOXACIN

Dosis afhaengig toxisk effekt pd retina hos kat! Molecular genetic basis for fluoroquinolone-induced retinal

degeneration in cats
Patogenese:

Ramirez, Christina 3.%; Minch, Jonathan D.%; Gay, John M.%; Lahmers, Sunshine M.%; Guerra, Dan 1.5
Haldorson, Gary 1.5 Schneider, Terr®; Mealey, Katrina L2

> Defekt transportgr (ABCG2)

» Nekrose af retinale fotoreceptorer =>
degeneration

» Photosensitiv proces - oxidation
Klinisk:

» Akut blindhed

» Mydriasis

> Manglende PLR

Diagnose:

» ERG

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Fluoroquinolon toxicitet - kat

o Enrofloxacin mest “farlige” men andre fluoroquinoloner indebaerer ogsa risiko

o Dosis afhaengigt og afhaengigt af administrationsvej
— Enrofloxacin > 5 mg/kg
— IV->IM/SC->PO

o ABCG2 gen defekt—> akkumulation af fotoreaktiv flouroquinolon i retina=> retinal degeneration

Terapi????
Kun aktuelt ved akut forgiftning
Reducér de oxidative skader: Antioxidant ie. Ocu-GLO

Reducer fotoreaktive proces: Mgrke (boks) i 14 dage?

124

latrogen

ANZESTETISK ISKEMI

Posterior Iskaeemisk Optisk Neuropati (PION) Hypertension:

» Iskaemisk skade pa n. opticus sfa » Akut blindhed » Subretinal gdem

hypotension, lav HCT > Mydriasis > (Sekundzr glaukom)

» Diagnose kan veaere sveer at stille . .
» Retinalgsning

> N. opticus ofte uden forandringer initielt

> Atrofi af n. opticus 4-8 uger senere

Ketamin - risiko:
> (getICP
> @Pget IOP

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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latrogent

EFTER ANASTESI/TANDBEHANDLING

o Mundspaerre udggr en potential risiko for
cerebral ischemia og blindhed hos katte.

w Undga excessive abning af mund- brug
tilpasset engangssprgjte eller
specialdesignet mundspaerre til kat.

o Accidentel trauma af bulbus eller n. opticus
kan ske ved extraction af molarer i
overmund.

AniCura %[

Cases

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
Pjensygdomme
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Case 1: Baheea

Baheea

Irish Glen of Imaal terrier, 6ar, teve.

Blind i ca. 1 mdr. ved 1. undersggelse.
Usikker i konsultationsrummet.

Folger ikke vattot, negativ “visual placing”
OU: Palpebra refleks OK

OU: Menace negativ *

OU: PLR neg, ellers u.a. *

Ophthalmoskopi incl fundus normal.

Optic
tract

Pontine / Y

nucleus /£

Motor
cortex

Lateral
geniculate

Fitias Internal

Occipital
(visual) cortex

Facial
nerve o
~7TFacial

" nucleus

Cerebellar
cortex

AniCura %[

Case 1: Baheea

Problemliste:

— Fundus sygdom — SARD/IMR

— Optisk neuritis/GME

— Central amaurosis (neoplasi, stroke etc) ?

Forslag til yderligere undersggelser?

krampeanfald.

Problemliste ?

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Ejer gnskede ikke blodprgve eller anden yderligere undersggelse. Mistanke om SARD. ERG ikke udfgrt.

14 dage senere: Forveerring, spiser mindre, lugtesans pavirket? Om morgenen havde hunden et

2015-01-20
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...anden pt. — tilsvarende forandringer - MRI

AniCura %[

Case 2: Futte

> Futte

» Dansk Svensk Gardhund
> 4 ar gammel, Intakt teeve
Anamnese:

» Har mistet synet i Igbet af en uge

> Havde anfald i sommer med balanceproblem,

hurtigt ovre

> Faet Medrol mod allergi/klge, nedtrappet,
stoppede for 2-3 dage siden

KU:

> Ophthalmoskopi incl fundus normal

> OU: Ingen menace, PLR inkomplet/partiel
> |10P: 19/14 mmHg

» Nedsatte posturale reflekser

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme
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Case 2: Futte

Problem:

» Blindhed

» Postural refleks anomali?
Differential diagnoser:

» Fundus sygdom

» Optisk neuritis

» Central amaurosis
» Stroke, SARD/IMR, Meningit, Neoplasi

Yderligere udredning:

>

>

>

BB: iab
CRP: 16

ERG:
OU: Normalt ERG med normal kurve (lidt lav a-
wave) men god amplitude (155-165 mikroV)

MRI

AniCura %[

Case 2: Futte

MRI

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

Multifokal asymmetrisk hyperintensitet langs hvid
substans i hgjre og venstre cerebrale hemisfaerer,
veerst i occipital cortex.

2015-01-20
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Case 2: Futte
MRI

) ) . Kontrast forstaerkning i venstre retrobulbaere
Ingen forandringer i n. opticus omrade

AniCura %[

Case 2: Futte

MRI konklusion:

» Indikativ for multifokal meningitis, infektigs encephalitis

» CSF anbefalet

Ejer pnskede ikke yderligere udredning !

Behandling:

> OBS! MUO: Opstartet pa immunosuppressive doser af Prednisolon

> TIf. samtale:
» Efter 4 ugers behandling markant bedring af syn

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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o Kascha

a» Border Collie 2 ar

o MDBu.a.

Case 3: Kascha

a» Mistanke om nedsat syn, kommet gradvist. Kan ga ind i ting, orienteringsbesvaer.
a» OD: Menace neg, PLR pos ellers u.a.

ar OS: Menace pos, PLR pos ellers u.a.

AniCura %'
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Case 5: Freja

o Freja

» Broholmer

8% ar gammel

» Startede 15 dage for, ret akut dagen efter bayvantic behandling.

» Hgjre gje haenger. Har dgjet en del med grene, far otomax pt.

AniCura %[

Case 5: Freja - Klinisk undersggelse

« OU: Menace pos, PLR pos, men...

» Anisocoria — relativ miosis OD

v Palpebrarefleks OK, cornearefleks negativ.

» Ptosis OD, prominerende membrana nictitans, ektropion uvea.

v 0P 10/12 mmHg

v | fundus ses bilateralt retinale forandringer: Horizontalt hyperreflektivt band dorsalt for papilla,
mest udtalt lateralt.

w Qrer: Kun lidt cerumen. MT intakt/normal.

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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Freja OD/OS

AniCura E[

Case 5: Freja - Tentativ diagnose?

o Horners syndrom... - kan det bekraeftes?
a» -> PhenylephrinHCI 1% OU — effekt (mydriase) efter ca. 6 minutter.
o Postganglionaer? Yderligere undersggelser?

o CT/MRI

o Hvad med fundus???

a» Mulig Nn. Ciliares affektion.
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Case 5: Freja

o Ejer gnskede ikke yderligere undersggelser.

ar Efter 3 maneder:
— Ingen bedring med hgjre gje. Horner.
— Moderat enophthalmos OS.
— Bortfald af cornearefleks OD og nasalrefleks dex
— Atrofi af mm.masseter og temporalis dexter.
— ->CNV (trigeminus — motorisk)

@vrige hjernenerver OK

o > CT med IV kontrast

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i

Pjensygdomme

2015-01-20

70



DSVO Neurooftalmologi 2023 2015-01-20

AniCura E[

Neopla Si: Hjernestamme, orbita —FNasp: Spindle-cell -
nerverodstumor CNV?

Claus Bundgaard Nielsen, Specialdyrlege i
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Case 6: Oddfrid

o Bullterrier 8% ar, han

Ejer har indenfor den seneste uge observeret uens
pupilstgrrelse, mistanke om nedsat syn?

o Anisocoria, dilateret pupil OD.

o Ingen menace OD.

Ingen direkte PLR OD, ingen indirect PLR hgjre til
venstre.

Normal direkte PLR OS, normal indirekte PLR venstre
til hgjre

Ophthalmologisk undersggelse: Immatur cataract.
Retina forekommer en smule hyperreflektiv, men
ens | begge gjne. Normale kar og ONH (papilla).

AniCura %'
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Case 6: Oddfrid

o Blevsat i behandling med prednisolon 2 mg/kg PO

o Efter 3-4 dage observerede ejeren en bedring i synet og mere ens pupiller.

o Behandlingen blev trappet ud over ca 3 maneder og seponeret.

v Ingen recidiv efter >% ar.

AniCura E[
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