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Recurrent corneal erosion of the anterior epithelium in dogs
Summary

This article presents the results of a study on the treatment of dystrophic diseases of the cornea in 114 dogs.
A binocular indirect ophthalmoscope and slit lamp were used for diagnostic procedures. Surgery was per-
formed with a surgical microscope. Mechanical abrasion and puncture or incision of the Bowman membrane
were used to remove necrotic pieces of the corneal anterior epithelium. All treated animals recovered with
a complete healing of the corneal anterior epithelium. The progress of epithelialization depended on early
diagnosis and on choosing a course of therapy most appropriately adjusted to the phase of dystrophy. The
methods of treating corneal lesions which produce the most satisfactory results are microsurgical debride-
ment, abrasion of the anterior epithelium and punctures or incisions of the anterior border membrane. They
reduce convalescence time, eliminate the recurrence of lesions as well as preserving the transparency of the

cornea.
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Jest to choroba zwyrodnieniowa rogoéwki z charak-
terystycznyml ubytkami nabtonka przedniego. Wyste-
puje u psoéw 1 okresla sig ja takze jako: oporne na
leczenie erozje, nawracajace wrzody rogdwki (refrac-
tory corneal ulcers) lub zapalenie rogéwki bokserow
(1-4,7,9). U ludzi wystgpuja podobne schorzenia, ta-
kie jak: nawracajace erozje nabtonka lub dystrofia mi-
krotorbiclowata (5).

Przyczyny choroby u zwierzat nie sa znane. Najczgs-
ciej wystgpuje jednostronnie u psow w srednim 1 star-
szym wieku (3). U psow ras krotkogltowych z duzymi
1 wyeksponowanymi gatkami ocznymi choroba zaczy-
na si¢ od powierzchownego urazu rogéwki. Czasem
nieprawidlowo rosnace rz¢sy kontaktujace si¢ z rogow-
ka sa przyczyna powstania wrzodow (6). Bol spowo-
dowany uszkodzeniem nablonka prowokuje zwierzg
do pocierania przednimi koniczynami okolicy oczu
potegujac zapalenie btony §luzowej worka spojowko-
wego 1 rogdwki. Obserwujemy wowczas syndrom
»czerwonego oka”. Towarzyszacymi objawami sa:
Swiatlowstret (photophobia), nadmierne tzawienie
(epiphora), spastyczny skurcz powick (blepharospa-
smus). Wysigk zapalny z workoéw spojéwkowych jest
surowiczo-$luzowy z niewielka ilo$cig ropy. Schorze-
nie wyste¢puje najczescie] jednostronnie, rzadziej obu-
stronnie. Ubytki nabtonka sa zlokalizowane na po-
wierzchni rogéwki w obszarze centralnym, a pozosta-
ta jej czgsC¢ jest przejrzysta. Niekiedy po wyleczeniu
rogbébwki jednego oka, po 2-3 miesigcach w drugim
dochodzi ponownie do powstania erozji nabtonka

przedniego rogowki. Choroba ma przebieg przewlek-
ty 1 trwa od 4 do 8 tygodni. W ciQZkim przebiegu na-
wroty choroby po okresach remisji moga wystgpowac
przez wiele miesigcy, prowadzac czasem do powsta-
nia wrzodu rogéwki. Powiktania bakteryjne moga do-
prowadzi¢ do perforacji rogéwki i powstania prze-
toki (8).

W ostatnim okresie liczba przypadkow tej przypad-
osci wzrasta, a metody postgpowania terapeutyczne-
go opracowane wczesniej nie sg tak skuteczne. W pracy
przedstawiono wlasne sposoby diagnozowania i lecze-
nia przy uzyciu nowych wziernikéw, lekéw 1 nowo-
czesnej techniki mikrochirurgiczne;.

Material i metody

W badaniach wlasnych wykorzystano psy leczone w Kli-
nice Chirurgii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej AR we
Wroclawiu. Ogdtem poddano terapii 114 psow: 54 bokse-
ry, 8 buldogéw francuskich, 6 buldogow angielskich, 4 pe-
kinczyki, 3 corgi, 39 mieszancéw.

Do badan okulistycznych uzywano lampy szczelinowej
i wziernika stereoskopowego typu Fissona. Do diagnozo-
wania ubytkow nabtonka przedniego rogéowki stosowano
roztwoér 2% fluoresceiny lub czerwien Kongo, zwana tak-
ze rézem bengalskim,

Leczone psy podzielone zostaty na dwie grupy. Pierw-
sza stanowito 76 psow ze zmianami patologicznymi w ro-
gowcee, rozwijajacymi sig do 5 tygodni (ryc. 1). Do rozpo-
znawania erozji stosowano roztwor 2% fluoresceiny. Bar-
wity si¢ one na zielono i byly zwykle zlokalizowane w jej



Rye. 7. PéZna faza rozwoju choroby z silna was-
kularyzacjg i barwigcym sie nablonkiem

obszarze centralnym
(ryc. 2). Obserwujac
ubytki nablonka wzierni-
kiem stereoskopowym,
lampa szczelinowg lub
pod mikroskopem opera-
cyjnym stwierdzano ich
poszarpany brzeg. Pod-
minowane brzegi na-
btonka szarego koloru
w wielu przypadkach od-
wijaly si¢ na zewnatrz
przy ruchach gatki
ocznej (ryc. 3). Odslo-
nigta blona graniczna
przednia byla bez ubyt-
kow 1 lekko zmgtniata.
Nie obserwowano obec-
no$ci naczyn krwio-
no$nych w $cianie ro-
goéwki. Pozostata jej po-
wierzchnia byta gladka,
$niaca, przejrzysta i nie
barwita sie barwnikami
diagnostycznymi. Wypa-
dajaca zaczerwieniona
trzecia powicka zastania-
ta cze$ciowo rogowke.
Duza ilos$¢ wysigku §lu-
ZOWO-ropnego wyptywa-
fa z workow spojowko-
wych przez przyérodko-
wy kat oka.

Leczenie erozji na-
blonka u psow pierwsze;
grupy rozpoczynano od
pobrania wymazow z po-
wierzchni rogowki i wor-
ka spojowkowego do ba-
dan bakteriologicznych
1 okreslenia wrazliwosci
bakterii na antybiotyki.
Nastepnie zakraplano do

o worka spojowkowego
Ryc. 6. Nacigcia pionowe i poziome tworzace - razy dziennie 1% roz-

kratownice twor siarczanu atropiny.

Miejscowo podawano antybiotyki: raz dziennie mas¢ o stezeniu 0,3%
siarczanu gentamycyny i 3 razy dziennie roztwor 0,3% siarczanu tobra-
mycyny. W cigzszych przypadkach przy braku epitelizacji ubytku na-
btonka uspokajano psy farmakologicznie ksylazyna (0,5 mg/kg m.c.)
podana domie$niowo, a rogowke znieczulano miejscowo roztworem 4%
ksylokainy.

U 15 pséw patologicznie zmienione 1 nie przylegajace do blony gra-
nicznej przedniej komorki nabtonka usuwano mechanicznie pod powigk-
szeniem mikroskopu operacyjnego. Kwaczem w postaci nawinigtego
zwitka waty na koncu pateczki nasaczonym roztworem 1% nalewki
jodowej, przyktadano i pocierano uszkodzony nabtonek. Resztki odwar-
stwionego szarego nabtonka z brzegéw ubytku usuwano poprzez deli-
katne ,,polerowanie” trojkatna gabka celulozowa. Po ztuszczeniu pozo-
stawata gtadka i 1$nigca blona Bowmana przygotowana do pokrycia
nowym i zdrowym nablonkiem.
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U 36 psoéw z czgstymi 1 cigzkimi nawrotami ubytkow
nabtonka wykonywano powierzchownq abrazj¢ rogoéwki
pod mlkroskopem operacyjnym Z.abieg przeprowadzano
w znieczuleniu m1ejscowym 1 po wezesniejszej immobili-
zacji wyzej wymienionymi lekami. Martwy i podminowa-
ny nabtonek przedni z brzegdw ubytku usuwano nozem,
ktérego ostrze byto pochylone pod katem okolo 40° do
powierzchni rogowki (ryc. 4). Szeroko$¢ pasa usuwanego
nabtonka wahata si¢ od 2-5 mm lub wiecej. Do pobudzenia
epitelizacji stosowano miejscowo dekspantenol, a do ochro-
ny odstonigtej rogowki i1 zabezpieczenia przed infekcjaq —
siarczan gentamycyny w masci i kroplach.

Jezeli metoda abrazji powierzchownej rogowki zawiod-
ta, poniewaz nabtonek nie pokryt catkowicie ubytku, de-
cydowano si¢ na mtensywmejsza terapie polegajch na
wykonaniu naktu¢ lub nacig¢ btony granlczneJ przedniej.
Te metode leczenia zastosowano u 25 psow. U 11 z nich
ubytek nabtonka byt na wysokosci Zrenicy i wykonywano
wowecezas okoto 10-15 naktu¢ btony Bowmana zagigtym
ostrzem igly injekcyjnej. U pozostatych 14 pséw przy licz-
nych i roz]eg%ych CI‘OZJaCh zlokalizowanych bardziej pery-
ferycznie nacinano ja nozem (ryc. 5). Nacigcia obejmujace
OMHHmqubﬂymMMMWOdwwwooSHmHNM%L
czyznie poziomej i pionowej tworzac uktad kratownicy
(ryc. 6).

Druga grupe stanowito 38 psow z erozja rogowki trwa-
jaca ponad 5 tygodni. Do badan bakteriologicznych pobra-
no wymagzy z powierzchni rogowki i z btony sluzowej wor-
ka spojowkowego. Obserwowano u nich pod mikroskopem
operacyjnym, waskularyzacje $ciany rogéwki od naczyn
rzeskowych przednich przy rabku rogdéwki. Wrastajace
w sciane rogowki naczynia krwionosne miaty prosty prze-
bieg w kierunku ubytkéw (ryc. 7). Powodowato to powsta-
nie czerwonej grubej ziaminy wystajacej ponad powierzch-
ni¢ rogowki. Dookota tych zmian obserwowano koliste
zmetnienie koloru bialo-niebieskiego, spowodowane obrzeg-
kiem $ciany rogdéwki. Brzegi licznych erozji nie byly tak
wyraznie widoczne i z wrastajacymi naczyniami zacieraty
granice obszaru bez nabtonka. Odstonigta powierzchnia
blony Bowmanna byta matowa, zgrubiata i o wygladzie ak-
samitu. Bona §luzowa workow spojowkowych byta zaczer-
wieniona z obfitym wyplywem wysicku §luzowo-ropnego
na wlosach ponizej przysrodkowego kata oka. Leczenie po-
legato poczatkowo na podawaniu do workdw spojowko-
wych antybiotykow aminoglikozydowych w postaci masci
i kropli. W odstepach co 2-3 dni barwiono rogoéwke fluores-
ceina 1 po stwierdzeniu, Ze nie ma juz ubytkow rozpoczy-
nano podawanie masci i kropli antybiotykowo-kortyzono-
wych (siarczan neomycyny, octan fluorohydrokortyzonu).

Wyniki i omowienie

W pierwszej grupie 76 leczonych pséw wykonane
badania bakteriologiczne wykazaty wzrost nast¢puja-
cych bakterii: Staphylococcus epidermidis, Escheri-
cia coli, Cryptococcus sp. Bylta to saprofityczna lub
wtorna flora bakteryjna atakujaca $ciang rogowki po-
zbawiona nabtonka przedniego. Bol spowodowany
odstonigciem widkien nerwowych czuciowych w po-
wstatych ubytkach nabtonka potggowal fzawienie.
Bardzo duza ilo$¢ wydzieliny tzowej wyplywala z wor-
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ka spojowkowego przez przysrodkowy kat oka na wlo-
sy okolicy podoczodotowe;.

Zakraplanie do worka spojowkowego roztworu 1%
siarczanu atropiny powodowalo rozszerzenie Zrenicy
1 zapobiegato to powstaniu zrostéw przednich oraz li-
kwidowato skurcz mig$nia rz¢skowego, zmniejszajac
lub likwidujac bol gatki ocznej. U zwierzat chorych
nieleczonych obserwowano promieniowanie bolu
z ciata rzgskowego na gatkg oczna 1 okolicg czotowo-
-skroniowa, co objawialo sig silna bolesnoscig przy
dotykaniu skory. W obserwacjach witasnych u leczo-
nych pséw nie bylo spastycznego skurczu powiek i nie
pocieraly one okolicy oczu przednimi koficzynami.
Podawane do worka spojéwkowego antybiotyki ami-
noglikozydowe zabezpieczaty odstonigta blong gra-
niczng przednia przed wtdrng infekcja baktery]nq
W czterech przypadkach epitelizacja byta opdzniona.
To zahamowanie podzialow kariokinetycznych komo-
rek nabtonka przedniego spowodowane byto brakiem
jego przylegania do blony granicznej przedniej. Po-
wolniejsza epitelizacja mogta by¢ spowodowana row-
niez dtugim stosowaniem miejscowym antybiotykow.
Niektorzy z klinicystow uwazaja, ze spowalniajg one
regeneracje (3, 4).

Przy niewielkich erozjach u 15 psow metoda me-
chanicznego usuwania martwego nabtonka przednie-
go rogdwki kwaczem nasaczonym roztworem 1% na-
lewki jodowej byta skuteczna. Ten sposdb leczenia jest
okre$lany jako debridement (2, 3). Moga by¢ stoso-
wane rowniez inne antyseptyki: kwas troéjchloroocto-
wy, fenol, kompleksowe potaczenie jodu z poliwiny-
lopirolidonem (4). Silne dzialanie antyseptyczne
nalewki jodowej ograniczato infekcjg, umozliwiajac
nowopowstaltym komorkom nabtonka prawidlowe
przyleganie do podtoza i wypetnienie ubytku. Po 7-10
dniach leczenia ubytek pokrywat si¢ nowym i zdro-
wym nabtonkiem prawidtowo przylegajacym do blo-
ny granicznej przednie;j.

U 36 psow z czgstymi i cigzkimi nawrotami choro-
by wykonano powierzchowna abrazjg rogéwki. Sto-
sowano noze: okragly lub trojkatny, ktore okazaty si¢
bardzo przydatne do usunigcia podminowanego na-
btonka. Ustawienie ostrza pod katem do rogowki
umozliwialo zeskrobanie paska 2-5 mm szerokosci.
Przy stabym zespoleniu nabtonka z podtozem usuwa-
no szerszy pas komorek. Niektorzy chirurdzy zdejmu-
ja prawie caly nabtonek pozostawiajac waski pas na
obwodzie rogéwki (4, 5). Na podstawie wlasnych ob-
serwacji stwierdzano, ze odstonigcie blony granicznej
przedniej na duzej powierzchni powoduje duzy bol
i prowokuje zwierzg do pocierania konczyng okolicy
oczu pogarszajac proces chorobowy. Obligatoryjnie
stosowano kolierz ochronny na szyjeg, aby zabezpie-
czy¢ zwierze przed tymi powiktaniami. Dla zabez-
pieczenia przed wtorng infekcja bakteryjng stosowa-
no miejscowo antybiotyki aminoglikozydowe w mas-
ci 1 kroplach.

U 25 psow stwierdzono poczatkowo prawidlowa
epitelizacje, ktora zatrzymywata sig¢ z pozostawieniem
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ubytku o §rednicy 2-3 mm. U 11 z nich erozje nabton-
ka przedniego utrzymywaty sie w czeSci centralnej
rogowki. Wykonywano wowczas pod mikroskopem
operacyjnym naktucia btony Bowmana zagigtym
ostrzem igty iniekcyjnej nr 5-0. Wklucia igla siggaty
glebokosci okoto 0,1 mm. Rogéwka w tym miejscu
ma okoto 0,4 mm gruboéci i perforacja jej $ciany gro-
zilaby utratg galki ocznej. Wykonanie wielu naktué¢
w uktadzie ,,szachownicy” umozliwialo nasuwajace-
mu si¢ nabtonkowi doktadniejsze przyleganie i trwal-
szy zrost z podtozem.

U pozostatych 14 psow z erozja potozona bardziej
peryferyjnie zdecydowano si¢ na intensywniejsze le-
czenie polegajace na wykonaniu krzyzujacych si¢ na-
cig¢ blony granicznej przedniej rogéwki trojkatnym
nozem. Powstajace ogniskowe mikrobliznowacenia
powodowatly wytworzenie trwatego zespolenia nabton-
ka z podtozem i wypetnienie ubytkow. W przypadkach
bardzo rozlegtych naci¢¢ wykonywano czasowe zszy-
cie powiek (tarsorrhaphia) na okres okoto 10-12 dni.
Wytworzona z zespolonych powicek ,,komora wilgot-

” chronifa rogowke przed wysychaniem i podwyz-
szajqc jej temperaturg sprzyj jata szybszej regeneracji.
U wszystkich 25 psow leczonych metoda naktué lub
naci¢¢ blony Bowmana uzyskano peilne wyleczenie
z odzyskaniem przejrzystosci rogowki. Po miesiacu
u badanych zwierzat stwierdzano w badaniu pod mi-
kroskopem operacyjnym krzyzujace si¢ bardzo cien-
kie linie blizn po nacigciach lub jasne punkty po na-
ktuciach, a nad nimi btyszczacy i zdrowy nabtonek bez
ubytkow. Bez powigkszenia optycznego nie byty one
widoczne. Kliniczne badanie zdolnosci widzenia
u operowanych psow nie wykazato ograniczenia pola
widzenia. Poruszaty si¢ one bez probleméw na torze
przeszkdd. Podobne rezultaty uzyskali inni autorzy
(2, 3). U ludzi nie zaleca si¢ naktuwania lub nacinania
Sciany rogdwki w osi widzenia, poniewaz utrudnia to
czytanie drobnego druku. Obecnie, zamiast powyzsze-
go postgpowania, zaleca si¢ uzycie lasera neodymo-
wego YAG (5).

W drugiej grupie byto 38 ps6w z nawracajacymi
ubytkami nabtonka przedniego rogéwki w zaawanso-
wanej fazie rozwoju. W badaniach bakteriologicznych
stwierdzono wzrost Staphylococcus epidermidis
1 Streptococcus sp. Ta wtérna flora bakteryjna byta po-
wodem ropnego zapalenia spojowek i rogéwki. W ba-
daniu okulistycznym u zwierzat stwierdzano: spastycz-
ny skurcz powiek, wyptyw §luzowo ropny z workow
spojéwkowych i silne unaczynienie rogowek z gruba
ziarning pokrywajaca ubytek nabtonka. Niekiedy ubyt-
ki wskutek powiktan bakteryjnych poglebiaja sig¢ do
zr¢bu rogowki, powodujac powstanie wrzodu rogow-
ki. Wskutek trwajacego ponad 5 tygodni procesu cho-
robowego spowodowanego brakiem prawidtowego
przylegania i zrostu nabtonka z btong graniczna przed-
nia, naczynia krwiono$ne wrastaty z obwodu rogéwki
do ubytkow. Proces ten trwat tak dtugo, poniewaz brak
lub nieodpowiednie leczenie przez wicle tygodni do-
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prowadzito do waskularyzacji i ziarninowania w ubyt-
kach nabtonka. Po uzupetnieniu ubytkow ziarning, kto-
ra byta koloru czerwonego, naczynia krwiono$ne po-
woli ulegaly regresji 1 pozostawata matowa blizna
o roznych odcieniach bieli. Przy tym sposobie gojenia
zwanym reparacjq nie ma restitutio ad integrum
1zawsze pozostaje blizna zmnicjszajaca przejrzystosé
rogowki. Leczenie farmakologiczne ogranicza si¢ do
stosowana miejscowo antybiotykow chroniacych przed
wtorng infekcja bakteryjnq Pézniej do przyspieszenia
wycofywama SlQ naczyn krw10nosnych z rogdéwki
1 zmniejszenia jej obrzeku stosowano miejscowo dwa
razy dziennie 0,1% roztwor deksametazonu. Zauwa-
7ono, ze u psow w wieku od 2-4 lat po kilku miesia-
cach od wyleczenia zmgtnienie rogdwki zmniejszato
si¢ lub ustgpowato catkowicie. U starszych nie obser-
wowano poprawy jej przejrzystosci. W wygojonych
tym sposobem miejscach nie notowano nawrotu cho-
roby, ale u 8 pséw odnotowano recydywe obok blizny.
Po 2-3 tygodniach ubytki rogéwki u tych pséw wy-
goily si¢ przez reparacje.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢ na podstawie wias-
nych doswiadczen, ze leczenie nawracajacych ubyt-
koéw nablonka przedniego rogdéwki psoOw powinno
opiera¢ si¢ na wezesnej diagnostyce z uzyciem stereo-
skopowych wziernikoéw z uktadem p0w1kazancym
lampy szczelinowej lub mlkroskopu operacyjnego.
Nieprawidtowa lub sp6zniona terapia powoduje uru-
chomienie proceséw reparacyjnego sposobu gojenia
erozji nabtonka z pozostawieniem blizny w rogowce,
ktora ogranicza widzenie. Przewlekly przebieg choro-
by i JeJ nawroty wymagaja od lekarza okreélenia fazy
rozwoju schorzenia, aby wybra¢ najbardziej optymal-
ne postgpowanie. Mikrochirurgiczne debridement,
abrazja nablonka przedniego oraz naktucia lub nacie-
cia blony granicznej przedniej sa bardzo dobrymi me-
todami leczenia tej przypadtosci, bowiem skracaja re-
konwalescencjg i1 eliminuja nawroty z zachowaniem
przejrzystosci rogdwki.
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