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Rogéwka (cornea) jest przezierna cze-
$cia zewnetrznej warstwy Sciany gatki
ocznej. U koni wypelnia prawie calkowicie
przestrzen podpowiekowa. Zbudowana jest
z czterech warstw: nablonka przedniego, zre-
bu, blony Descementa oraz $rédblonka ro-
géwki. Srednica rogéwki waha sie w grani-
cach 3,3-3,6 cm, jej grubo$¢ natomiast wy-
nosi 1-1,5 mm w czesci peryferycznej oraz
0,8 mm w czesci centralnej (2). Rogéwka
nie ma naczyn krwionos$nych, odzywiana
jest przez film 1zowy i ciecz wodnista oraz
dzieki dyfuzji substancji odzywczych z na-
czyn spojowki i twardéwki (3). Brak una-
czynienia sprawia, ze mechanizmy obronne

rog6éwki sa znacznie stabsze niz innych, lepiej
unaczynionych tkanek ciala (4). Rogéwka
unerwiona jest sensorycznie, w szczegélno-
$ci w zewnetrznych warstwach, przez gataz
oczng nerwu tréjdzielnego. Przedni nabto-
nek rogéwki zlozony jest z 7-15 warstw ko-
morek, a jego odnowa trwa 7—10 dni. Na-
btonek tylny natomiast ma bardzo slabe
wlasciwosci regeneracyjne, jego komplet-
na odbudowa czesto nie jest mozliwa (3, 4).

Etiopatogeneza

Przezierno$¢ rogéwki uwarunkowana
jest szeregiem czynnikéw, wérdd ktérych
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wymienia si¢ m.in. brak naczyn krwiono-
$nych, stosunkowo niskie zageszczenie
komérek, brak melaniny i innych barwni-
kéw, gladka powierzchnie optyczng, a tak-
ze wysoka regularno$¢ przebiegu kolage-
nowych fibryli zrebu czy tez brak rogo-
wacenia (5). Do powyzszych zaliczamy
takze zachowanie stanu wzglednego od-
wodnienia zrebu rogéwki, ktére mozliwe
jest dzieki integralno$ci nabtonka przed-
niego i tylnego rogéwki. Uszkodzenie ich
struktury skutkuje obrzekiem rogdéwki
i utrata przeziernosci (ryc. 1), przy czym
uszkodzenie tylnego nablonka ma zwykle
gorsze i dluzej utrzymujace sie skutki (6).

Ryc. 1. Uogdlniony obrzek rogéwki
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This article aims at the presentation of corneal ulcer
therapeutic aspects in horses. Ulcerative keratitis is
among the most common ocular diseases in horses.
These animals are prone to corneal ulcers because
the vast part of the eye bulb protrudes from the eye
socket. Furthermore, horses behavior, activity and
their environment increase probability of trauma and
colonization of comnea by pathogenic microorganisms.
Horse is a species in which corneal damage causes
most problems and frustration due to the slow healing
process and commonly appearing collateral infections
what can result in guarded prognosis. Also the size and
nervousness of the horse can exert negative influence
on the regular drugs administration. Best effects are
achieved with multiple administration of drugs during
a day, which is challenging and requires quite an
effort from both — the owner and veterinarian. Early
recognition and immediate introduction of a proper
therapy is crucial, regarding prognosis and the efficacy
of treatment. If the treatment is delayed or improper it
can eventually lead to the total or partial loss of sight.

Keywords: corneal ulcer, current treatment protocols,
horse.
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Wrzody rogéwki sa z reguly efektem me-
chanicznego przerwania cigglosci jej po-
szczegblnych warstw. Moga by¢ spowodo-
wane obecnoscig cial obcych, np. zZdzbta,
kolca, drzazgi, lub uszkodzeniem rogéw-
ki przez wystajacy przedmiot (ryc. 2). Do
uszkodzenia moze takze dojs¢ na sku-
tek podraznienia $rodkami chemiczny-
mi. Czynnikami powodujacymi owrzo-
dzenie moga by¢ wrodzone anomalie, np.
nieprawidlowy wzrost rzes, entropium
(ryc. 3) lub inne nieprawidlowosci, w tym
niedostateczna produkcja lez (tzw. suche
oko; 4). Uszkodzenie rogéwki skutkuje lo-
kalng odpowiedzia organizmu polegajaca

Ryc. 2. Znacznego stopnia obrzek powiek
oraz wyptyw ropny z oka w przypadku dostania sie
ciata obcego do oka

na produkcji hydrolaz oraz cytokin proza-
palnych. Takze bakterie kolonizujace uby-
tek produkuja hydrolazy oraz endo- i eg-
zotoksyny. Substancje te powoduja naciek
granulocytéw oraz makrofagéw, efektem
czego jest zapalenie rogéwki prowadzace
do owrzodzenia (2). Uwaza sie, ze niekto-
re patogeny sa w stanie wywola¢ owrzo-
dzenie rogéwki bez wczesniejszej utraty
ciaglosci jej nablonka (1, 7).

Potencjaly regeneracyjne poszczegélnych
warstw rogéwki réznig si¢ miedzy soba. Na-
blonek przedni goi sie bardzo szybko, co jed-
nak moze by¢ zaburzone stosowaniem gli-
kokortykosteroidéw, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych oraz srodkéw miejscowo
znieczulajacych. Gojenie zrebu przebiega
w kilku etapach. Pierwszym z nich jest usu-
nigcie uszkodzonej czesci zrebu przez fago-
cyty oraz enzymy rozkladajace jej skladni-
ki. Koniska rogéwka jest szczegdlnie wrazli-
wa na endo- i egzogenne kolagenazy, przez
co procesowi gojenia poczatkowego uszko-
dzenia zrebu towarzyszy widoczny dla wla-
Sciciela efekt rozmigkania rogéwki. Nastep-
nie fibroblasty zaczynaja wytwarza¢ kola-
gen. Poczatkowo jego widkna sa ulozone
nieregularnie. Dopiero po 6—8 tygodniach
zaczynaja ukladac sie w typowa konfigura-
cje, przez co odzyskanie przeziernosci ro-
g6wki przy uszkodzeniu zrebu trwa diuzej.
Kompletna regeneracja jej struktury moze
trwa¢ 1-2 lata. Uszkodzeniu rogéwki cze-
sto towarzyszy wrastanie naczyn krwiono-
$nych z granicy rogéwkowo-twardéwkowej,
ktérych ulozenie zalezy od tego, ktéra war-
stwa rogéwki zostata uszkodzona. Mecha-
nizm neowaskularyzacji nie zostal do konca
poznany. Podejrzewa sie stymulacje przez
zmiany biochemiczne oraz utrate zwarcia
pomiedzy warstwami rogéwki. Procesom
neowaskularyzacji czesto towarzyszy pig-
mentacja rogéwki (ryc. 4), co moze poslu-
2y¢ do wykrywania wczes$niejszych uszko-
dzen (2,3, 4, 6).

Diagnostyka

Pierwszymi obserwowanymi objawami kli-
nicznymi sa: fzawienie, kurcz powiek (ble-
pharospasmus), $wiatlowstret, przekrwie-
nie spojowek, obrzek rogéwki oraz niekie-
dy zwezenie Zrenicy (miosis). W badaniu

s

Ryc. 3. Matoocze wraz z entropium

klinicznym wazne jest uwazne obejrze-
nie powierzchni rogéwki oraz sasiednich
struktur. Dokladne badanie powiek, spo-
jowek powiekowych oraz migotki pozwa-
la czasem wykry¢ cialo obce mogace by¢
przyczyna owrzodzenia (4). Aby sprawdzi¢,
czy nie doszlo do utraty wzroku, mozna
postuzy¢ sie najprostszym badaniem od-
ruchu grozenia polegajacym na gwattow-
nym zblizeniu dtoni do oka (bez dotykania
rzes) w taki sposéb, aby uniknac ostrzeze-
nia pacjenta zblizajacym sie pradem po-
wietrza. Prawidiowa reakcja jest mruganie
badz odsunigcie gtowy. Ponadto sprawdze-
nie odruchéw rogéwkowego i powiekowe-
go umozliwi wykrycie dysfunkcji nerwow,
ktére moga prowadzi¢ do schorzen rogéw-
ki (4). Badanie odruchu powiekowego po-
lega na dotykaniu zewnetrznego i/lub we-
wnetrznego kacika oka w celu wywotania
mrugania. Odruch rogéwkowy natomiast
sprawdza si¢ poprzez dotykanie rogéwki za
pomoca np. sterylnego gazika (6).

Czesto badanie oftalmologiczne jest du-
zym wyzwaniem, szczeg6lnie u koni ma-
nifestujacych duza bolesno$¢. Pomocna
moze by¢ wéwczas sedacja oraz znieczu-
lenie miejscowe i/lub okotonerwowe ner-
wu uszno-powiekowego (n. auriculopalpe-
bralis) lub galezi nadoczodotowej nerwu
tréjdzielnego, aby zahamowac¢ motoryke
powiek (6, 8). Powierzchnie galki ocznej
nalezy dodatkowo znieczuli¢ (np. 0,5%
chlorowodorkiem proprakainy, tetrakaina;
Alcaine®). Galke oczna nalezy doktadnie
obejrze¢ za pomoca lampy szczelinowej, co
pomoze dodatkowo potwierdzi¢ badz wy-
kluczy¢ uszkodzenie innych struktur oka.

Najpopularniejszym testem potwierdza-
jacym uszkodzenie integralnosci nablonka
rogéwki jest test z fluoresceina (ryc. 5, 6).
Jest to hydrofilowy barwnik zatrzymywa-
ny w zrebie rogéwki. Metoda ta jest pro-
sta i tania, a przy okazji umozliwia zbada-
nie drozno$ci kanalu nosowo-1zowego. Nie
pozwala jednak na wykrycie uszkodzen ro-
g6wki niesiegajacych zrebu. Wynik fatszy-
wie dodatni moga z kolei da¢ zanieczysz-
czenia na jej powierzchni, ktére réwniez
zatrzymuja barwnik.

Inna substancja uzywana w oftal-
mologii jest r6z bengalski. Barwnik ten

Ryc. 4. Pigmentacja rogowki jako zejScie gtebokiego
wrzodu rogowki
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Ryc. 5. Powierzchowne uszkodzenie rogowki
wybarwione fluoresceing

zatrzymywany jest przez obumarle lub
zwyrodniate komérki. W odréznieniu od
fluoresceiny umozliwia wykrycie powierz-
chownych owrzodzen nieosiagajacych zre-
bu rogéwki, dlatego zalecane jest zasto-
sowanie obydwu testéw przy podejrzeniu
uszkodzenia. Powstajace rézowe zabarwie-
nie moze sugerowac wirusowa lub grzybi-
cza etiologie ze wzgledu na obecnos$¢ mar-
twych komérek rogéwki (6).

W przypadku wrzodéw nieodpowia-
dajacych na leczenie, przewleklych, przy
rozmiekaniu rogéwki badZz podejrzeniu
zakazenia wskazane jest wykonanie bada-
nia mikrobiologicznego. W tym celu nale-
2y pobra¢ wymaz z powierzchni rogéwki —
z brzeznej czes$ci owrzodzenia za pomoca
sterylnej wymazéwki (rye. 7). Standardowo
wykonywane sa badanie mikrobiologicz-
ne i mikologiczne wraz z antybiogramem.
Nalezy pamigtaé, ze wymazdéwka musi zo-
sta¢ umieszczona w odpowiednim podlo-
zu transportowym, a wymaz powinien by¢
pobrany przed zastosowaniem $rodkéw
powierzchniowo znieczulajacych i barw-
nikéw. Przed pobraniem wymazu nalezy
czasowo zrezygnowac ze stosowania lecz-
niczych kropli lub masci. W przypadku po-
dejrzenia zakazenia grzybiczego przy nie-
przerwanej cigglosci nablonka zewnetrz-
nego rogéwki przed pobraniem wymazu
nalezy dokonac jej skaryfikacji (odwrotna
strong ostrza skalpela/igla). Badaniem po-
mocnym w diagnozie jest takze cytologia
wykonywana z materialu pobranego w ob-
rebie rogéwki. Zeskrobina moze by¢ pobra-
na za pomoca tepego korica ostrza skal-
pela (od strony trzonka) badz innym sta-
lowym, tepym instrumentem. Nastepnie
nalezy wykona¢ rozmaz na szkielku pod-
stawowym oraz barwienie metoda Gra-
ma lub Giemsy w celu stwierdzenia obec-
nosci bakterii lub btekitem metylenowym
w celu wykrycia grzyba. Obecno$¢ Gram-
-ujemnych bakterii z duzym prawdopodo-
biefistwem wskazuje na zakazenie Pseudo-
monas spp., hatomiast obecnos¢ ziarnia-
kéw to czesto infekcja Streptococcus spp.
Obecnos¢ strzepek jest patognomiczna dla
grzybiczego zapalenia rogéwki, najczest-
szymi patogenami sa wowczas Aspergillus
spp. oraz Fusarium spp. Czegsto wystepu-
ja zakazenia mieszane. W obrazie mikro-
skopowym nalezy zwréci¢ réwniez uwage
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Ryc. 6. Owrzodzenie rogéwki po barwieniu
fluoresceing wraz z widocznym rozmigkaniem

na rodzaj obserwowanych komoérek zapal-
nych. Badanie wykonane z materialu po-
branego wymazdwka moze da¢ wyniki fal-
szywie ujemne, szczeg6lnie w zakazeniach
drozdzakami. Do badania histopatologicz-
nego nalezy pobra¢ bioptat metoda po-
wierzchownej keratektomii i transporto-
waé w roztworze formaliny do laborato-
rium. Biopsja wykonywana jest znacznie
rzadziej, najczesciej przy owrzodzeniach
opornych na leczenie (3, 4, 6).

W przypadku Zrebiat, zwlaszcza cier-
piacych na zaburzenia neurologiczne, cze-
sto brak jest symptoméw wskazujacych na
uszkodzenie rogéwki, gdyz wykazuja one
stabsze odruchy rogéwkowe i powiekowe
oraz maja mniejszg zdolnos¢ produkcji tez.
Z tego powodu warto u takich Zrebiat wy-
kona¢ rutynowo podstawowe badanie oftal-
mologiczne wraz z testem z fluoresceina (4).

Leczenie konserwatywne

Najwazniejszym, niezbednym etapem le-
czenia jest wyeliminowanie przyczyny
owrzodzenia. Niezaleznie od rozmiaréw
i przyczyny terapia choréb rogéwki wyma-
ga duzego zaangazowania ze strony lekarza
i wlasciciela. Leczenie moze trwaé nawet
kilka lub kilkanascie tygodni. Istotne jest
objasnienie wlascicielowi, jak wazne jest
regularne podawanie lekéw, ktére w du-
zej mierze rzutuje na prognoze. Wszelkie
dziatania powinny by¢ poprzedzone do-
kladnym oczyszczeniem oka i jego okolicy.

Jednym z zadan terapii jest kontro-
la wzrostu drobnoustrojéw za pomoca
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Ryc. 7. Pobranie wymazu z powierzchni rogowki
przy wystapieniu jej owrzodzenia

preparatéw okulistycznych zawierajacych
antybiotyki. Dyskusyjne pozostaje uzycie
$rodkéw przeciwbakteryjnych czy prze-
ciwgrzybiczych bez potwierdzenia obec-
nosci patogenéw w wymazie. Dostepne sa
komercyjne preparaty zawierajace bacytra-
cyne z neomycyna (krople/masci Bivacyn®),
choramfenikol (ma$¢ Detreomycyna 1%"),
erytromycyne (masé Cusi Erythromycin
0,5°), gentamycyne (krople Gentamicin
WZEF 0,3%°), norfloksacyne (krople Chibro-
xin®), ofloksacyne (krople lub mas¢ Floxal®),
tobramycyne (krople Tobrex®). Leki te wy-
stepuja w postaci kropli i masci. Krople sa
wygodniejsze w podawaniu, lecz czas ich
dzialania jest krétszy w poréwnaniu z ma-
$ciami. Te moga by¢ trudniejsze w apliko-
waniu i zapewniaja mniejsza sterylno$¢, nie-
mniej jednak czas ich dzialania jest dtuzszy.
Z tego powodu czesto stosuje si¢ je w pdz-
niejszych etapach leczenia, gdy terapia musi
by¢ kontynuowana przez wlasciciela, ale leki
aplikowane sa z mniejsza czestotliwoscia.
Nie wszystkie substancje dostepne w po-
staci kropli sa dostepne w postaci masci.
Przy braku dostepnosci leku komercyjne-
go mozna positkowac si¢ preparatem spo-
rzadzonym z antybiotyku przeznaczonego
do stosowania parenteralnego rozpuszczo-
nego w sztucznych Izach (6, 9).
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Ryc. 8. Pacjent z zatozonym cewnikiem podpowiekowym w przebiegu terapii gtebokiego owrzodzenia rogowki

W przypadku niepowiktanych wrzo-
déw rogéwki badz przy nieznanych wy-
nikach badania cytologicznego i mikro-
biologicznego, literatura zaleca terapie
z zastosowaniem polaczenia neomycyny
z polimyksyna B i bacytracyna ze wzgle-
du na szerokie spektrum dzialania. Nie-
stety komercyjne preparaty tego typu nie
sa dostepne w Polsce, przez co nalezy po-
sitkowac sie innymi antybiotykami o sze-
rokim spektrum dzialania (3, 4). W przy-
padku wrzoddéw siegajacych zrebu rogéwki
leczenie powinno by¢ agresywne. Na po-
czatku zasadne jest podawanie antybioty-
ku nawet co godzine przez pierwsze 12 go-
dzin. Nastepnie, w zaleznosci od przebie-
gu choroby, mozna stopniowo zmniejszaé
czestotliwosc jego podawania (9). Wlasci-
we wydaje sie zastosowanie aminoglikozy-
déw lub fluorochinolonéw w przypadku za-
kazen bakteriami Gram-ujemnymi (Pseu-
domonas spp.), natomiast w obecnosci
bakterii Gram-dodatnich (Streoptococcus
spp.) wskazane jest stosowanie miejscowe

Ryc. 9. Maska zabezpieczajgca oko w trakcie terapii
przed uszkodzeniami mechanicznymi

chloramfenikolu lub fluorochinolonéw (6).
W pierwszych dniach terapii leki podawa-
ne sg wielokrotnie w ciggu dnia, przez co
zaleca sig¢ rozwazy¢ umieszczenie cewnika
podpowiekowego (ryc. 8). Utatwia to znacz-
nie podaz lekéw oraz pozwala unikna¢ do-
datkowych urazéw mechanicznych, szcze-
gélnie przy niewspdlpracujacym pacjencie
(ryc. 9). Parenteralna podaz antybiotykéw
nie znalazla zastosowania w leczeniu cho-
réb rogéwki (6).

W przypadku grzybiczego zapalenia ro-
gowki nalezy zastosowac leki skierowane
przeciwko tego rodzaju drobnoustrojom.
Ten rodzaj wrzodéw czesto jest efektem
dlugotrwalego stosowania glikokortyko-
steroidéw lub antybiotykéw miejscowo, np.
po terapii przewleklego zapalenia spojow-
ki. Ogélne podanie ketokonazolu skutkuje
dos¢ dobra penetracja do gatki ocznej, nie-
mniej jednak spektrum jest wezsze anize-
li w przypadku innych azoli. Dawka ude-
rzeniowa wynosi 14 mg/kg p.o., nastepnie
5 mg/kg m.c. co 24 h. Inne ogdlnie sto-
sowane azole to itrakonazol (1,5 mg/kg
m.c., LV, co 24 h) i worikonazol (3 mg/kg
m.c., p.o. co 24 h). Ogodlna terapia prze-
ciwgrzybicza jest stosowana rzadko ze
wzgledu na wysoki koszt i toksycznosé.
W Polsce brak jest komercyjnych prepa-
ratéw okulistycznych skierowanych prze-
ciwko grzybom. Do zastosowania miej-
scowego mozna przygotowac 1% roztwor
worykonazolu przygotowany z preparatu
iniekcyjnego — Vfend” (10). Zadowalajace
efekty uzyskuje sie takze po zastosowaniu
amfotercyny B jako 0,075-0,2% roztworu.
Tak sporzadzony preparat musi by¢ prze-
chowywany w lodéwce i chroniony przed
$wiatlem. Leki te stosuje sie co 2—4 godzi-
ny. Mozliwe jest zastosowanie 2% roztwo-
ru jodopowidonu (Betadine®) co 24 godzi-
ny. Wrzody powodowane zakazeniem grzy-
biczym sa czesto oporne na leczenie, a ich
terapia moze ciagnac sie miesiacami (6).

W celu rozszerzenia Zrenicy stosuje sie
1% atropineg (Atropinum sulfuricum 1%°),

nie cze$ciej niz 4 razy dziennie. Reduku-
je to bolesno$¢ oraz zapobiega wtérnemu
zapaleniu naczynidowki i zrostom. Ponad-
to, w celu zahamowania zapalenia naczy-
niéwki oraz u$mierzenia bélu, mozna za-
stosowac ogélnie niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, doustnie badZ parenteralnie.
Najczesciej stosowanymi lekami sa feny-
lobutazon (Butagran equi’, p.o.), ketopro-
fen (Ketink® i.v), meloksykam (Loxicom®,
Novaquin®) lub megluminian fluniksy-
ny (np. Finadyne®, Vetaflunix® i.v), przy
czym ten ostatni wydaje si¢ najskutecz-
niejszy w redukowaniu zapalen obejmu-
jacych gatke oczna (6).

Istotne w terapii jest hamowanie dzia-
tania metaloproteinaz, czyli endogennych
i bakteryjnych hydrolaz, zapobiegajac tym
samym lizie wtdkien kolagenowych zrebu.
W badaniu przeprowadzonym in-vitro wy-
kazano wysoka aktywno$¢ w szczegdlnosci
EDTA, doksycykliny, surowicy, N-acetylo-
cysteiny, a takze heparyny (11). Substancje
te znalazly réwniez zastosowanie w prakty-
ce weterynaryjnej. Stosowane sa w szcze-
golnosci w przypadku glebokich wrzodéw
z rozmigkaniem. Preparaty te powinny by¢
podawane miejscowo co 1-2 godziny az
do momentu poprawy stanu rogéwki ma-
nifestujacej sie zmniejszeniem bolesno-
$ci oraz obrzeku. Stosowana jako 5% roz-
twor acetylocysteina ma dodatkowo dziata-
nie mukolityczne, oczyszczajace rogéwke.
0,2-1% EDTA mozna uzyskac¢ poprzez do-
danie 1-5 ml wody do wstrzykiwan (aqua
ad inj.) do komercyjnych probéwek do po-
bierania krwi. Czesto uzywana w lecze-
niu autogenna surowica przygotowywa-
na jest z krwi pobranej od chorego konia.
Stosuje si¢ takze heparyne (1000 1.U/ml),
ktéora ma posredni wplyw na inhibicje
kolagenaz poprzez hamowanie migracji
leukocytéw do uszkodzonej rogéwki (4).

Glikokortykosteroidy w przypadkach
uszkodzenia rogéwki nie sa stosowane.
Ich immunosupresyjne dziatanie moze do-
prowadzi¢ do rozwoju wtérnych zakazen.
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Hamuja one takze aktywnos¢ fibroblastéw
bioracych udzial w odnowie nablonka (4).

Nowym sposobem wspomagania lecze-
nia jest tzw. krzyzowe sieciowanie wtdkien
kolagenowych rogéwki (corneal collagen
cross-linking — CXL). Zabieg ten polega
na na$wietlaniu rogéwki promieniami ul-
trafioletowymi UVA po uprzednim pod-
daniu rogéwki dziataniu ryboflawiny. Pro-
cedura ta powoduje sieciowanie widkien
kolagenowych i ustabilizowanie struktury
zrebu rogéwki (6).

Istotne jest zapewnienie koniowi opty-
malnych warunkéw leczenia. Szczegél-
nie w poczatkowych etapach terapii war-
to chronic konia przed dzialaniem $wiatfa.
Chore oko nalezy zabezpieczy¢ przed otar-
ciami i zanieczyszczeniami, a takze owada-
mi. Mozna w tym celu zastosowac specjal-
ne maski i ochraniacze na oczy. Przeptu-
kiwanie worka spojéwkowego sterylnymi
roztworami soli wydaje si¢ mie¢ dodatni
wplyw na gojenie si¢ ubytkéw, nalezy jed-
nak pamieta¢, aby tym dziataniem nie roz-
cieficzy¢ lekéw stosowanych miejscowo.
W przypadku przewleklych, stosunkowo fa-
godnie przebiegajacych owrzodzen gojenie
moze by¢ wspomagane za pomoca mecha-
nicznej stymulacji, polegajacej na usunie-
ciu martwego nablonka. Czynnoéci te nale-
2y wykonywac w sedacji oraz znieczuleniu
miejscowym. Za pomoca np. bawelniane-
go gazika nalezy usunac¢ uszkodzone, luzne

komérki rogéwki az do zdrowych. Inna
metoda jest tzw. liniowa, powierzchow-
na keratotomia. Polega ona na wytworze-
niu plytkich rowkéw, biegnacych réwno-
legle do powierzchni rogéwki, pionowych
i poziomych, za pomoca skosu igly 25G. Li-
nie o nieznacznej gleboko$ci powinny by¢
oddalone od siebie 0 0,5-1 mm i przecho-
dzi¢ przez blone podstawna. Doprowadza
to jednak do wystawienia zrebu rogéwki na
dzialanie czynnikéw zakaznych, co moze
grozi¢ powiklaniami (3).

Leczenie chirurgiczne

Wskazaniem do chirurgicznego leczenia
wrzodéw rogdwki jest zniszczenie obej-
mujace wiecej niz 1/3 jej grubosci, a tak-
ze perforacja czy nieefektywne leczenie
konserwatywne. Operacje okulistyczne
wymagaja specjalistycznego instrumen-
tarium, o$wietlenia oraz optycznych urza-
dzen powiekszajacych, a takze odpowied-
niego przeszkolenia.

Jedna z dostepnych metod jest bezpo-
$rednie zszycie rogowki. Wskazaniem do
zabiegu sa bardzo male (< 1Imm) perfo-
racje badz niewielkie skaleczenia. Innym
zabiegiem stosowanym przy nieleczacych
sie owrzodzeniach jest powierzchowna ke-
ratektomia, ktéra polega na usunieciu na-
btonka przedniego, blony granicznej oraz
przedniej warstwy zrebu rogéwki. Powstata

Prace kliniczne i kazuistyczne

ran¢ mozna pozostawic do zagojenia badz
przykry¢ ja przeszczepem ze spojowki.
Przeszczep wskazany jest w sytuacjach,
gdy usunieta zostata ponad polowa grubo-
$ci rogéwki, gdy niemozliwe jest calkowi-
te usuniecie zmienionej chorobowo tkanki
lub gdy istnieje podejrzenie potencjalnych
trudnosci w gojeniu (np. przy nieprawidlo-
wej produkgji tez). Technika ta doprowa-
dza do waskularyzacji chorej tkanki, za-
pewnia jej obecno$¢ fibroblastéw, czynni-
kéw wzrostu, antyproteaz i antykolagenaz,
czego efektem jest szybsze gojenie ubytku.
Wada metody jest powstanie blizny, kt6-
ra moze w znacznym stopniu zaburzac wi-
dzenie, przez co metoda ma ograniczone
zastosowanie przy rozlegtych owrzodze-
niach. Keratoplastyka, polegajaca na homo-
logicznym przeszczepie nabtonka rogéw-
ki, stosowana jest w przypadku glebokich
uszkodzen zrebu (np. ropien, nowotwor)
oraz przy perforacji rogéwki. W przeci-
wienstwie do przeszczepu plata spojowki,
technika ta pozwala na zmniejszenie bli-
zny, niemniej jednak nie zapewnia natych-
miastowego ukrwienia. Zamiast homolo-
gicznego nablonka rogéwki do przeszcze-
pu postuzy¢ moze tkanka owodniowa czy
podsluzéwka jelit cienkich $wini, ktére za-
kupi¢ mozna w specjalnych o$rodkach. Za-
leta tego typu przeszczepow jest wieksza
dostepnosc i dluzszy mozliwy okres prze-
chowywania (6). Przy bardzo gtebokich,
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Leki weterynaryjne

rozlegtych urazach niekwalifikujacych sie
do zadnej z powyzszych metod, koniecz-
na moze okazacd sie enukleacja.

Podsumowanie

Szeroka gama zaréwno narzedzi diagno-
stycznych, jak i metod leczniczych w wielu
przypadkach pozwala na catkowite wyle-
czenie owrzodzenia rogéwki i zachowanie
wzroku u konia. Kluczowe jest podjecie na-
tychmiastowych dzialan terapeutycznych.
Z kolei nieumiejetne badz niepoprzedzo-
ne odpowiednig diagnostyka leczenie moze
doprowadzi¢ do calkowitej utraty wzroku.
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