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Syndrom nawlacaiących ubytków nabłonka
p]zedniego rogówki u psów
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kiełbowicz z.
Recurtent cotneal erosion of the antelior epithelium in dogs

Surrrmary

This article presents the results of a study on the treatment of d__vstrophic diseases of the cornea in 114 dogs.
A binocular indirect ophthalmoscope and slit lamp rvere used lbr diagnostic procedures. Surgery was per-
forrned with a surgical microscope. Mechanical abrasion and puncture or incision of the Bowman membrane
lł,ere used to remove necrotic pieces of the corneal anterior epithelium. All treated animals recovercd with
a ctlmplete healing of the corneal anterior epithelium. The progress of epithelialization depended on early
diagnosis and on choosing a course of therapy most appropriate|y adjusted to the phase of dystroph},. The
methods of treating cornea| lesions rvhich produce the most satislactor1, rcsults are microsurgical debride-
mclrt, abrasion of the anterior epithelium and punctures or incisions of the anterior border membranc. The1,
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 rogówki z charak-
terystycznymi ubytkami nabłonka przedniego. Wystę-
puje u psów i określa się ją także jako: oporne na
leczenie erozje, nawracające wrzody rogówki (refrac-
tory comeal ulcers) lub zapalenie rogówki bokserów
(I-4,J,9), U ludzi występująpodobne schorzenia, ta-
kie jak: nawracające erozje nabłonka lub dystrofia mi-
krotorbielowata (5).

P r zy czy ny c ho roby u zw ieruąt nte s ą znanę. Naj c z ęś -

ciej występuje jednostronnie u psów w średnim i star-
szym wieku (3). U psów ras krótkogłowych z dużymi
i wyeksponowanymi gałkami ocznymi choroba zaczy-
na się od powierzchownego lra^) rogówki. Czasem
nieprawidłowo rosnące rzęsy kontakfujące się z rogów-
ką są przyczyną powstania wrzodow (6). Bó1 spowo-
dowany uszkodzeniem nabłonka prowokuj e zwierzę
do pocierania przednimi kończynami okolicy oczu
potęgując zapalente błony śluzowej worka spojowko-
wego i rogowki. Obserwujemy wówczas syndrom
,,czefwonego oka". Towarzyszącymi objawami są:
świ atłowstr ęt Ql h o t o p h o b i a), nadmi erne łzaw ienie
(ep ip ho ra), spastyczny skurcz powiek (b lepharo spa-
smus). Wysięk zapalny z worków spojówkowych jest
surowiczo-śluzowy z niewielką ilością ropy. Schorze-
nie występuj e naj częś ci ej j edno stron nie, r zadziej obu-
stronnie. Ubytki nabłonka są zlokalizowane na po-
wierzchni rogowki w obszarze centralnym, a pozosta-
ła jej częsó jest przejrzysta. Niekiedy po wyleczeniu
rogówki jednego oka, po 2-3 miesiącach w drugim
dochodzi ponownie do powstania erozji nabłonka

przedniego rogówki, Choroba ma przebieg przewlek-
Ę i trwa od 4 do 8 tygodni. W cięzkim przebiegu na-
wroty choroby po okresach remisji mogąwystępowac
przez wiele miesięcy, prowadząc czasęm do powsta-
nia wrzodu rogówki. Powikłania bakteryjne mogądo-
prowadzić do perforacji rogowki i powstanla prze-
toki (8).

W ostatnim okresie |iczbaprzypadków tej przypad-
łości wzrasta, a metody postępowania terapeutyczne-
go opracowane wcześniej nie sątak skutecme. W pracy
przedstawiono własne sposoby diagnozow anta tlęczę-
nia przy użyciu nowych wzierników, leków i nowo-
czesnej tęchniki mikrochirur gicznej.

Materiał imetody

W badaniach własnych wykorzystano psy leczone w Kli-
nice Chirurgii Wydziału Medycyny Weterynaryjnej ARwe
Wrocławiu. Ogółern poddano terapii 114 psów: 54 bokse-
ry B buldogów francuskich, 6 buldogów angielskich, 4 pe-
kińczyki, 3 corgi, 39 mieszańcow.

Do badań okulistycznych uzywano lampy szczelinowej
i wziernika stereoskopowego typu Fissona. Do diagnozo-
wania ubytków nabłonka przedniego rogówki stosowano
roztwór 2%o fluoresceiny lub czerwieh Kongo, zwanątak-
żęróżem bengalskim.

Leczonę psy podzielone zostały na dwie grupy. Pierw-
szą stanowiło 76 psów zę zmianami patologicznymi w ro-
gówce, rozwijającymi się do 5 tygodni (ryc. 1). Do rozpo-
znawania erozji stosowano roztwór 20ń fluoresceiny. Bar-
wiły się one na zielono i były zwykle zlokalizowane w jej



Ryc. 1. Ubytek nabłonka przedniego rogówki

Ryc, 3. Odwinięty fragment martwego nabłonka Ryc. 4. Abrazja nabłonka nożem

Ryc. 6. Nacięcia pionowe i poziome tworzące
kratownicę

obszarze centralnym
(ryc. ż). Obserwując
ubytkinabloŃa wziemi-
kiem stereoskopowym,
lampą szczelinową lub
pod mikroskopem opera-
cyjnym stwierdzano ich
poszarpany brzeg. Pod-
minowane brzegi na-
błonka szarego koloru
w wielu przypadkach od-
wijały się na zewnątrł
przy ruchach gałki
oczne1 (ryc. 3). Odsło-
nięta błona graniczna
przednia była bez lbyt-
kow i lekko zmętniała.
Nie obserwowano obec-
ności naczyń krwio-
nośnych w ścianie ro-
gowki. Pozostała jej po-
wierzchnia była gładka,
lśniąca. przejrzysta i nie
barwila się barwnikami
diagnostycznymi. Wypa-
dająca zaczerwięniona
trzecia powieka zasłania-
ła częściowo rogówkę.
Duza ilość wysięku ślu-
zowo-ropnego wypĘ,wa-
ła z worków spojówko-
wych przez przyśrodko-
wy kąt oka.

Leczenie erozji na-
blonka u psów pierwszej
grupy rozpoczynano od
pobraniawymazow zpo-
wierzchni rogówki i wor-
ka spojówkowego do ba-
dań bakteriologicznych
i określenia wrazliwości
bakterii na antybiotyki.
Następnie zakraplano do
worka spojówkowego
2razy dziennie 10ń roz-
twór siarczanu atropiny.

Ryc. 7. Późna faza rozwoju choroby z silną was-
kularyzacją i barwiącym się nabłonkiem

Miejscowo podawano antybiotyki: raz dziennlc maść o stęzeniu 0,30lo
siarczanu gentamycyny i 3 razy dziennie roztwór 0,3oń siarczanu tobra-
mycyny. W cięzszych przypadkach przy braku epitelizacji ubytku na-
błonka uspokajano psy farmakologicznie ksylazyną (0,5 mg/kg m.c.)
podaną domięśniowo, a rogowkę znięczlllano miejscowo roztworem 40ń
ksylokainy.

U 15 psów patologicznie ztnienione i nie przylegające do błony gra-
nicznel przedniej komorki nabłonka usuwano mechanicznie pod powięk-
szeniem mikroskopu operacyjnego. Kwaczem w postaci nawiniętego
zwitka waty na końcu pałeczki nasączonym roztworem 1% nalewki
jodowej, przykładano i pocierano uszkodzony nabłonek. Resztki odwar-
stwionego szarego nabłonka z brzegów ubytku usuwano poprzez deli-
katne ,,polerowanie" trójkątną gąbką celulozową, Po zhlszczeniu pozo-
stawała gładka i lśniąca błona Bowmana przygotowana do pokrycia
nowym i zdrowym nabłonkiem.

Ryc. 2. Fluoresceina barwiąca ubytek

Ryc. 5. Dwie erozje rogówki
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U 36 psów z częstymi i cięzkimi nawrotami ubytków
nabłonka wykonywano powierzch owną abrazję rogówki
pod mikroskopem operacyj nym. Zabieg przeprow adzano
w znieczuleniu miejscowym i po wcześniejszej immobili-
zacjiwyżej wymienionymi lekami. Martwy i podminowa-
ny nabłonek przedni z brzegów ubytku usuwano nozem,
ktorego ostrze było pochylone pod kątem około 40' do
powierzchni rogówki (ryc. a). Szerokość pasa usuwanego
nabłonkawahała się od2-5 mrn lub więcej. Do pobudzenia
epitelizacji stosowano miejscowo dekspantenol, a do ochro-
ny odsłoniętej rogówki i zabezpieczenia przed infekcją -
siarczan gentamycyny w maści i kroplach.

Jezeli metoda abrazji powierzchownej rogówki zawiod-
ła, poniewaz nabłonek nie pokrył całkowicie ubytku, de-
cydowano się na intensywniejszą terapię polegającą na
wykonaniu nakłuć lub nacięć błony granicznej przedniej.
Tę metodę leczenia zastosowano u 25 psów. U l1 z nich
ubytek nabłonka był na wysokości źrenicy i wykonywano
wówczas około 10-15 nakłuć błony Bowrnana zagiętyln
ostrzem igĘ injekcyjnej. U pozostałych 1 4 psów przy Iicz-
rrych i rozległych erozjach zlokalizowanych bardziej pery-
ferycznie nacinano ją nozem (ryc. 5). Nacięcia obejmujące
obszar ubytku były oddalone od siebie o 0,5 mm w płasz-
czyźnie poziomej i pionowej tworzap układ kratownicy
(ryc ó)

D-gą grupę stanowiło 38 psów z eroziąrogówki trwa-
jącąponad 5 tygodni. Do badań bakteriologicznychpobra-
no wymazy zpowierzchrri rogówki i zbłony śluzowej wor-
ka spojówkowego. Obserwowano u nich pod mikroskopem
operacyjnym, waskularyzację ściarry rogowki od naczyń
rzęskowych przednich przy rąbku rogówki. Wrastające
w ścianę rogówki naczynia krwionośne miały prosty prze-
bieg r,v kierunku ubytków (,yc 7). Por,vodowało to powsta-
nie czerwonej grubej ziaminy wystającej ponad powierzch-
nię rogówki. Dookoła tych zmian obserwowano koliste
zmętnienie koloru biało-niebieskiego, spowodowane obrzę-
kiem ściany rogówki. Brzegl licznych erozji nie były tak
wyraznie widoczne i z wrastajapyrni naczynialni zacierały
granicę obszaru bez nabłonka. Odsłonięta powierzchnia
błony Bowmanna była matowa, zgrubiała i o wyglądzie ak-
samitu. Błona śluzowa worków spojówkowych była zaczel-
wieniona z obfitym wypływern wysięku śluzowo-ropnego
na włosach ponizej przyśrodkowego kąta oka. Leczenie po-
legało początkowo na podawaniu do workow spojówko-
wych antybiotyków arninoglikozydowych w postaci maści
i kropli. W odstępach co 2-3 dni barwiono rogówkę fluores-
ceiną i po stwierdzeniu, ze nie ma już ubytkow rczpoczy-
nano podawanie maści i kropli antybiotykowo-kortyzono-
wych (siarczan neomycyny, octan fluorohydrokortyzonu).

Wyniki iomówienie
W pierwszej grupie 76leczonych psów wykonane

badania bakteriologiczne wyka zaĘ wzrost następuj ą-
cych bakterli Staphylococcus epidermidis, Escheri-
cia coli, Cryptococcus sp. Była to saprofltyczna lub
wtórna flora bakteryjna atakująca ścianę rogówki po-
zbawioną nabłonka przedniego. Bol spowodowany
odsłonięciem włókien nerwowych czuciowych w po-
wstałych ubytkach nabłonka potęgował łzawienie.
Bardzo duza ilość wydzieliny Łzowej wypływała zwor-

ka spoj owkowe go prze z przy śr o dkowy kąt oka na wło-
sy okolicy podoczodołowej.

Zakaplanie do worka spojówkowego roztworuIoń
si arczanu atrop iny p owo dowało r o zszer zenie źrenicy
i zapobiegało to powstaniu zrostów przednich orazlt-
kwidowało skurcz mięśni a rzęskoweg o, zmntejszając
lub likwidując ból gałki ocznej . U zwterząt chorych
nieleczonych obserwowano promieniowanie bólu
z ciałarzęskowego na gałkę ocznąi okolicę czołowo-
-skroniową co objawiało się silną bolesnością przy
doĘkaniu skóry. W obserwacjach własnych u lęczo-
nych psów nie było spastycznego skurczu powiek i nie
pocierały one okolicy ocz:u przednimi kończynami.
Podawane do worka spojowkowego antybiotyki ami-
no glikozyd ow ę zabezpteczaĘ odsłoniętą błonę gra-
niczną przednią przed wtórną infekcją bakteryjną.
W czterech przypadkach epitelizacj abyła opóźniona.
TozahamowaniepodziałówkańokineĘcznychkomó-
rek nabłonk a pI zędnię go sp owo dowane było braki em
jego przylegania do błony gtanicznej przedniej, Po-
wo lniej sza epitelizacja mo gła być sp owodowana rów-
niez długim stosowaniem miejscowym antybiotyków.
Niektórzy z klinicystów uważają ze spowalniają one
regenerację (3,4).

Przy niewielkich erozjach u 15 psów metoda me-
chanicznego usuwania martwego nabłonka przednie-
go rogówki kwaczem nasączonym roztworem Iońna-
lewki j odow ej była skuteczna. Ten sposób leczenia j est
określany jako debridement (2,3).Mogą być stoso-
wane równiez inne antyseptyki: kwas trojchloroocto-
wy, fenol, kompleksowe połączenie jodu z poliwiny-
lopirolidonem (4). Silne działanie antyseptyczne
nalewki j odowej o gr aniczało infekcj ę, umo z liwi aj ąc
nowopowstałym komórkom nabłonka prawidłowe
przyleganie do podłoza i wypełnienie ubytku. Po 7-10
dniach leczęnia ubytek pokrywał się nowym i zdro-
wym nabłonkiem prawidłowo przylegającym do bło-
ny gt antcznej przedniej .

U 36 psow z częstymi i ciężkimi nawrotami choro-
by wykonano powierzchowną abrazję rogówki. Sto-
sowano noże: okrągły lub trójkątny, które okazały się
bardzo przydatne do usunięcia podminowanego na-
błonka. Ustawienie ostrza pod kątem do rogowki
umozliwiało zeskrobanie paska 2-5 mm szerokości.
Przy słabym zespoleniu nabłonka z podłożem usuwa-
no szerszy pas komórek. Niektórzy chirurdzy zdejmu-
ją prawie caĘ nabłonek pozostawiając wąski pas na
obwodzie rogowki (4, 5), Na podstawie własnych ob-
serwacji stwierdzano, ze odsłonięcie błony granicznej
przedniej na dużej powierzchni powoduje duzy ból
i prowokuj e zwierzędo pocieraniakończyną okolicy
ocza pogrszając proces chorobowy. Obligatoryjnie
stosowano kołnierz ochronny na szyję, aby zabezpte-
czyc zwietzę przed tymi powikłaniami. DIa zabez-
pieczenia przed wtórną infekcją bakteryjną stosowa-
no miejscowo antybiotyki aminoglikozydowe w maś-
ci i kroplach.

U 25 psow stwierdzono początkowo prawidłową
ep ite l izacj ę, któr a zatr zy myw ała się z p ozo stawi eni em



ubytku o średnicy 2-3 mm,U II znich erozje nabłon-
ka przedniego utrzymywały się w części centralnej
rogowki. Wykonyrvano wówczas pod mikroskopem
operacyjnym nakłucia błony Bowmana zagiętym
ostrzem igĘ iniekcyjnej nr 5-0. WkłuciaigłąsięgaĘ
głębokości około 0,1 mm. Rogówka w tym miejscu
ma około 0,4 mm grubości i perforacja jej ściany gro-
zlłaby utratą gaŁki ocznej, Wykonanie wielu nakłuć
w układzie,,szachownicy" umozliwiało nasuwające-
mu się nabłonkowi dokładniej sze przyleganie i trwal-
szy zrostzpodłożem.

U pozostaĘch 14 psów z erozjąpołożonąbardziej
peryferyjnie zdecydowano się na intensywniejsze le-
czentę polegające na wykonanfukłzyżujących się na-
cięć błony granicznej przedniej rogówki trójkątnym
nozem. Powstaj ące ogniskowe mikrobliznowacenia
powodowały wltworzenie trwałego zespolenia nabłon-
kazpodłożem i wypełnienie ubytków. W przypadkach
b ar dzo r ozle gĘ ch nac i ęć wyko nyrvan o c zas ow ę zs zy -
cie powiek (tarsorrhaphia)na okres około 10-12 dni.
Wytworzona z zespolonych powiek ,,komora wilgot-
na" chroniła rogówkę przedwysychaniem i podwyz-
szając jej temperaturę sprzyjała szybszej regeneracji.
U wszystkich 25 psów leczonych metodą nakłuć lub
nacięć błony Bowmana uzyskano pełne wyleczenie
z odzyskaniem przejrzystości rogówki. Po miesiącu
u badanych zwierząt stwierdzano w badaniu pod mi-
kroskopem operacyjnym l<rzy bĄące się bardzo cien-
kie linie blizn po nacięciach lub jasne punkty po na-
kłuciach, a nad nimi bĘszczący i zdrowy nabłonek bez
ubytków. Bez powiększenta optycznego nie byĘ one
widoczne. kliniczne badanie zdolności widzenia
u operowanych psów niewykazało ograniczenia pola
widzenia. PoruszaĘ się one bez problemów na torze
przeszkod. Podobne rezlitaty uzyskali inni autorzy
(2,3). U ludzi nie zaleca się nakłuwania lub nacinania
ściany rogówki w osi widzenia, ponieważ utrudnia to
c 4l tanie drobne go druku. Ob e cni e, zamtast p oln l1 ższe -
go postępowania, zaleca się uzycie lasera neodymo-
wego YAG (5).

W drugiej grupie było 38 psów z nawracającymi
ubytkami nabłonka przedniego rogowki w zaawanso-
wanej fazie r ozw oju. W b adaniach b akteriolo gicznych
stwierdzono wzrost Staphylococcus epidermidis
t Streptococcus sp. Ta wtórna flora bakteryj nabyłapo-
wodem ropnego zapaleniaspojówek i rogówki. W ba-
daniu okulistycznym l mvierzątstwierdzano : spastycz-
ny skurcz powiek, lvypływ śluzowo ropny z worków
spojówkowych i silne unaczynienie rogówek z grubą
ziarrrtnąp okrywaj ąc ą ubytek nabłonka, Ni ekie dy ubyt-
ki wskutek powikłań bakteryjnych pogłębiają się do
zrębu rogówki, powodując powstanie wrzodu rogów-
ki. Wskutek trwającego ponad 5 tygodni procesu cho-
robowego spowodowanego brakiem prawidłowego
przyleganta i zrostu nabłonka zbłoną granicznąprzed-
niąnaczynia krwionośne wrastaĘ z obwodu rogówki
do ubytków. Proces ten trwał tak długo, poniewaz brak
lub nieodpowiednie leczenie przęz wiele tygodni do-

prowadziło do waskularyzacji i ziarninowania w ubyt-
kach nabłonka. Po uzupełnieniu ublków ziaminą któ-
r a była ko loru czerwone g o, naczynia krwi ono śne p o-
woli ulegały regresji i pozostawała matowa blizna
o różnychodcieniach bieli. Przy tym sposobie gojenia
zwanym reparacją nie ma restitutio ad integrum
i zaw szę pozostaj e bltzna zmniejszająca przejrzy stośó
rogówki. Lęczęnię farmakologiczne ogranicza się do
stosowana miej scowo anĘbiotykow chroniący ch przed
wtórną infekcj a bakteryj ną. P óźniej do przyspieszenia
wycofywania się naczyń krwionośnych z rogowki
i zmntejszenia jej obrzęku stosowano miejscowo dwa
razy dziennie O,IYo roztwór deksametazonll. Zauwa-
żono, ze u psów w wieku od 2-4 lat po kilku miesią-
cach od wyleczenia zmętnienie rogówki zmniejszało
się lub ustępowało całkowicie. U starszych nie obser-
wowano poprawy jej przejrzystości. W wygojonych
tym sposobem miejscach nie notowano nawrotu cho-
roby, ale u 8 psów odnotowano recydywę obok blizny.
Po 2-3 tygodniach ubytki rogówki u tych psów wy-
goiĘ się przezreparację.

Reasumując należy stwierdzić na podstawie włas-
nych doświadczeń, żę leczęnię nawracających ubyt-
ków nabłonka przedniego rogówki psów powinno
opierać się na wczesnej diagnosĘc e zużyciem stereo-
skopowych wzierników z układem powiększaj Qcym,
lampy szczelinowej lub mikroskopu operacyjnego.
Nieprawidłowa lub spóźniona terapia powoduje uru-
chomienie procesów reparacyjnego sposobu goj enia
erozjt nabłonka zpozostawieniem blizny w rogówce,
która o gran icza w idzęnie. PrzewlekĘ przebie g choro -
by i jej nawroĘ wymagają odlękarza określenia fazy
rozwoju schorzenia, aby wybra ó najbar dziej optymal-
ne postępowanie. MikrochiruT glczne debridement,
abrazja nabłonka przedniego oraznakucia lub nacię-
cia błony granicznejprzedntej sąbardzo dobrymi me-
to dami Ięczęnia tej przypadło ści, b owi em skrac aj ą re-
konwalescencję i eliminują nawroty z zachowanięm
przejrzy stości rogówki.
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