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Cases report 

Κλινικά περιστατικά 

I Thermokeratoplasty for treatment of indolent corneal ulcer 
of endothelial origin in the dog. Report of two cases. 

Liapis C. I. 

D VM, Cert. Ophth., Small Animal Practitioner 

Η θερμοκαυτηρίαση για την αντιμετώπιση του άτονου και επί εδάφους 
εκφύλισης του ενδοθηλίου έλκους του κερατοειδούς. 

Αναφορά σε δυο κλινικά περιστατικά. 

Ι. Κ. Λιανής 
DVM, Cert. Ophth., Ελεύθερος επαγγελματίας 

ABSTRACT. Two cases of endothelial degeneration and indolent corneal ulcer are reported. In the first case, a 14-year-old, 

female Dalmatian dog had a 1-year history of endothelial degeneration and an indolent corneal ulcer of 2 months duration. In the 

second case a 10-year-old, male Springer spaniel dog, had a 6 months history of endothelial degeneration and an indolent corneal 

ulcer of 1 month duration. In both cases medical and surgical treatment had failed. Thermokeratoplasty was performed in both 

cases, followed by soft contact lens application and administration of topical antibiotics and mydriatics/cycloplegics. The healing time 

was 4 and 5 weeks respectively. In both cases the result was in accordance with the previously reported cases confirming that 

thermokeratoplasty is the treatment of choice in case of indolent corneal ulcer of endothelial origin. 

Key words: thermokeratoplasty, corneal ulcer, dog. 

ΠΕΡΙΑΗΨΗ. Περιγράφονται δυο κλινικά περιστατικά σκύλων που έπασχαν από εκφύλιση του ενδοθηλίου και άτονο έλκος 

του κερατοειδούς. Το πρώτο περιστατικό αφορούσε σε ένα θηλυκό σκΰλο 14 ετών φυλής Δαλματίας, ενώ το δεύτερο έναν αρ­

σενικό σκΰλο 10 ετών φυλής Springer spaniel. Η εκφύλιση του ενδοθηλίου χρονολογειτο από έτους και το έλκος από διμήνου 

στο πρώτο περιστατικό και από εξαμήνου και μηνός, αντίστοιχα, στο δεύτερο περιστατικό. Και στις δυο περιπτώσεις είχε ανα­

ληφθεί στο παρελθόν θεραπευτική προσπάθεια -χειρουργική και φαρμακευτική- χωρίς όμως επιτυχία. Στα δυο περιστατικά έγινε 

επιπολής στικτή θερμοκαυτηρίαση, τοποθετήθηκε φακός επαφής και χορηγήθηκαν τοπικά αντιβιοτικά και μυδριατικά/κυκλο-

πληγικά. Η επιθηλιοποιηση του έλκους ολοκληρώθηκε τέσσερις και πέντε εβδομάδες, αντίστοιχα, για το πρώτο και το δεύτερο πε­

ριστατικό μετά τη χειρουργική επέμβαση. Τα παραπάνω αποτελέσματα κρίθηκαν απόλυτα ικανοποιητικά και επιβεβαιώνουν 

όσα αναφέρονται στην πρόσφατη βιβλιογραφία, συμφωνά με την οποία η θερμοκαυτηρίαση αποτελεί θεραπεία εκλογής σε πε­

ριστατικά άτονον έλκους του κερατοειδούς, που οφείλονται σε εκφύλιση του ενδοθηλίου του. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηεκφύλιση του ενδοθηλίου του κερατοειδούς εί­

ναι πάθηση που περιγράφεται σε ηλικιωμένους 

σκύλους και έχει ως συνέπεια το οίδημα του κερατο­

ειδούς και την προοδευτική μείωση του τιοοοοχον ό­

ρασης. Σε ορισμένες περιπτώσεις η εκφύλιση του εν­

δοθηλίου οδηγεί σε άτονο έλκος του κερατοειδούς 

(ΑΕΚ), που χαρακτηρίζεται από την παρουσία επι­

θηλιακού έλκους, του οποίου η επούλωση αδυνατεί να 

γίνει μέσω των φυσιολογικών επουλωτικών μηχανι­

σμών του κερατοειδούς (Bentley 2007). Για τη θερα­

πεία του έλκους αυτοΰ έχουν προταθεί και εφαρμό­

ζονται διάφορες φαρμακευτικές και χειρουργικές θε­

ραπείες (Gilger 2007). Μεταξύ άλλων έχει προταθεί 

και η εφαρμογή της επιπολής θερμοκαυτηρίασης για 

κάποια περιστατικά που δεν ανταποκρίνονται σε άλ­

λες θεραπείες (Michau et al 2003). Στο παρόν άρθρο 

περιγράφεται η εφαρμογή αυτής της θεραπευτικής 

μεθόδου σε δυο σκύλους που έπασχαν από χρόνιο υ-

ποτροπιάζον επιθηλιακό έλκος εξαιτίας εκφύλισης 

του ενδοθηλίου του κερατοειδούς. 

Περιστατικό No 1 

Ένας θηλυκός στειρωμένος σκύλος 14 ετών, φυ­

λής Δαλματίας, παραπέμφθηκε στην κλινική, διότι πα­

ρουσίαζε από έτους αμφοτερόπλευρη θόλωση του κε­

ρατοειδούς. Επιπλέον, τον τελευταίο μήνα παρουσία­

σε ένα επιφανειακό έλκος του κερατοειδούς στον α­

ριστερό οφθαλμό, το οκοίο δεν ανταποκρινόταν στη 

συντηρητική αγωγή (τομπραμυκίνη 0,3%, οφθαλμικές 

σταγόνες - Tobrex R Χ3 για 15 ημέρες). Κατά την ε­

πισκόπηση το ζώο παρουσίαζε αμφοτερόπλευρο διά­

χυτο οίδημα του κερατοειδούς, ήπιο βλεφαρόσπασμο 

και επιφορά στον αριστερό οφθαλμό (ΑΟ) (Εικόνα 

1). Κατά την οφθαλμολογική εξέταση διαπιστώθηκε 

ότι το ζώο διατηρούσε την όραση του. Τόσο το αντα­

νακλαστικό απειλής όσο και το άμεσο και έμμεσο α­

ντανακλαστικό της κόρης ήταν φυσιολογικά και για 

τους δυο οφθαλμούς. Η δοκιμή μέτρησης της παρα­

γωγής των δακρύων - Schirmer tear test- έδωσε 21mm 

στο δεξιό οφθαλμό (ΔΟ) και 32mm στον αριστερό 

(ΑΟ). Στην εξέταση με τη σχισμοειδή λυχνία (Kowa 

SL-15 portable slit lamp) διαπιστώθηκε μέτριου βαθ­

μού διάχυτο αμφοτερόπλευρο οίδημα και μικρού βαθ­

μού πάχυνση του κερατοειδούς, ενώ εντοπίστηκε επι­

φανειακό έλκος (ΑΟ), στα όρια του οποίον το επιθή­

λιο είχε ανώμαλο σχήμα και ήταν αποκολλημένο. Η 

δοκιμή συγκράτησης της φλουορεσκεΐνης ήταν αρνη-

Ψ Ί 
Fifure 1. Case No 1. A 14-year-old Dalmatian dog. Bilateral 
diffuse corneal edema. Lacrimation (OS). 

Εκόνα 1. Περιστατικό No 1. Σκύλος φυλής Δαλματίας 14 ετών. 
Αμφοτερόπλευρο διάχυτο οίδημα κερατοειδούς. Επιφορά (ΑΟ). 

τική (ΔΟ) και θετική στην περιοχή του έλκους (ΑΟ). 
Η ενδοφθάλμια πίεση (Tonopen XL, Mentor 
Ophthalmics, Norwell, MA, USA) μετρήθηκε φυσιο­
λογική (17mmHg ΔΟ - 19mmHg ΑΟ). Η έμμεση διο-
φθάλμια βυθοσκόπηση (Clement Clarke Ultra 50 ) 
-κοπιώδης εξαιτίας του οιδήματος του κερατοειδοΰς-
δεν απέδωσε κάτι παθολογικό. Με εξαίρεση τα ο­
φθαλμολογικά συμπτώματα ο σκύλος ήταν σε καλή 
γενική κατάσταση. Τα ευρήματα της κλινικής εξέτα­
σης και των αιματολογικών και βιοχημικών εξετάσεων 
ρουτίνας ήταν φυσιολογικά. 

Τέθηκε η διάγνωση του άχονον έλκους του κερα­
τοειδούς (ΑΟ) επί εδάφους εκφύλισης του ενδοθηλί­
ου του κερατοειδούς. Το ζώο υποβλήθηκε σε απόξε­
ση του επιθηλίου και σχαροειδή επιπολής κερατοτο-
μή (ΑΟ). Μετά την επέμβαση και για την προαγωγή 
της επιθηλιοποιησης τοποθετήθηκε φακός επαφής 
(Acri.Pat Dl - Acri.Tec AG Germany). Μετεγχειρη­
τικούς χορηγήθηκαν κολλύρια αντιβιοτικών (τομπρα­
μυκίνη 0,3%, οφθαλμικές σταγόνες - Tobrex R Χ3) 
και μυδριατικών/κυκλοπληγικών (τροπικαμιδη 0,5%, 
οφθαλμικές σταγόνες-Tropixal R Χ3 για 6 ημέρες). 
Τη 15η μετεγχειρητική ημέρα, και ενώ η επιθηλιοποι-
ηση του έλκους δεν ήταν ικανοποιητική, απωλέσθηκε 
ο φακός επαφής. Αδυναμία επιθηλιοποιησης παρα­
τηρήθηκε και την 25η μετεγχειρητική ημέρα. Η αδυ­
ναμία αυτή χαρακτηριζόταν από την ύπαρξη στην πε­
ριφέρεια του έλκους της χαρακτηριστικής ζώνης του 
αποκολλημένου επιθηλίου. Αποφασίστηκε η επανά­
ληψη της απόξεσης και η εφαρμογή στικτής επιπολής 
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Fifure 2. Case No 1. 
Thermokeratoplasty. The 
cautery probe is applied to 
create multifocal superficial 
points, locally inside the 
area of epithelial ulceration, 
after debridement of the 
non-adherent epithelium. 

Εκόνα 2. Περιστατικό No 1. 
Θερμοκαυτηρίαση του κερα­
τοειδούς. Διενέργεια με 
οφθαλμολογικό μικροκαυτή-
ριο πολλαπλών στικτών επι­
φανειακών καυτηριάσεων 
εντός των ορίων του έλκους, 
όπως αυτό διαμορφώθηκε 
μετά την απόξεση του απο­
κολλημένου επιθηλίου. 

θερμοκαυτηρίασης προκειμένου να διεγερθεί η επι-

θηλιοποίηση του έλκους. 

Η επέμβαση έγινε υπό γενική αναισθησία, με τη 

χρήση χειρουργικού μικροσκοπίου (ΥΖ20Τ8 

Operation Microscope Crane-China) και με το κεφά­

λι του ζώου χοτιοθεχτ\μένο έτσι, ώστε το επίπεδο της ί­

ριδας να είναι παράλληλο με εκείνο του εδάφους. 

Προεγχειρητικώς χορηγήθηκαν τοπικά μυδριατι-

κά/κυκλοπληγικά (τροπικαμιδη 0,5%, οφθαλμικές 

σταγόνες - Tropixal R, δυο και μια ώρα πριν την ε­

πέμβαση), αντιβιοτικά (τομπραμυκινη 0,3%, οφθαλ­

μικές σταγόνες - Tobrex R, κάθε δυο ώρες την ημέρα 

της επέμβασης) και μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

(θειική δικλοφενάκη 0,1%, οφθαλμικές σταγόνες -

Delimon R, κάθε δυο ώρες την ημέρα της επέμβα­

σης). Η περιοφθάλμια περιοχή απολυμάνθηκε με διά­

λυμα ιωδιούχου ποβιδόνης 5% και η επιφάνεια του 

βολβού και ο επιπεφυκικός σάκκος με διάλυμα ιωδι­

ούχου ποβιδόνης 1% (Betadine R - Laviferm Greece). 

Αρχικά, με χρήση οφθαλμολογικών σπόγγων έγινε α­

πόξεση και αποκόλληση του επιθηλίου με κυκλοτε-

ρεις κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια του 

έλκους. Κατόπιν, έγιναν πολλαπλές στικτές θερμο-

καυτη ρ ιάσεις σε κανονικά μεταξύ τους διαστήματα 

(0,l-0,2mm), που αφορούσαν στην επιφανειακή στοι­

βάδα του στρώματος σε βάθος ίσο με το 1/5 του συνο­
λικού του πάχους (0,1mm περίπου), ώστε να καλύ­
ψουν ολόκληρη την έκταση του έλκους, όπως αυτή 
διαμορφώθηκε μετά την αποκόλληση του επιθηλίου. 
Για τη θερμοκαυτηρίαση χρησιμοποιήθηκε οφθαλμο­
λογικό ηλεκτρομικροκαυτήριο μιας χρήσης (HS Eye 
cautery John Weiss International MK USA) (Εικόνα 
2). Μετά το τέλος της επέμβασης τοποθετήθηκε φα­
κός επαφής (Acri.Pat Dl - Acri.Tec AG Germany). 
Μετεγχειρητικούς χορηγήθηκαν κολλύρια αντιβιοτι­
κών (τομπραμυκινη 0,3%, οφθαλμικές σταγόνες -
Tobrex R x 3 για 30 ημέρες) και μυδριατικών/κυκλο-
πληγικών (τροπικαμιδη 0,5%, οφθαλμικές σταγόνες -
Tropixal R χ 3 για 6 ημέρες). Την 21η μετεγχειρητική 
ημέρα, οπότε και αφαιρέθηκε ο φακός επαφής, η επι-
θηλιοποίηση είχε προχωρήσει ικανοποιητικά. Στη δο­
κιμή συγκράτησης φλουορεσκεΐνης μόνο ελάχιστη πο­
σότητα χρωστικής συγκρατειτο σποραδικά, αντίστοι­
χα με κάποια σημεία της καυτηρίασης. Τέσσερις ε­
βδομάδες μετεγχειρητικούς η επιθηλιοποιηση είχε ο­
λοκληρωθεί και η δοκιμή συγκράτησης φλουορε­
σκεΐνης ήταν αρνητική. Οκτώ μήνες μετά την επέμβα­
ση το ζώο παρέμενε ασυμπτωματικό. Το οίδημα του 
κερατοειδούς, εξαιτίας της εκφύλισης του ενδοθηλί­
ου του, είχε ελαφρά επιδεινωθεί, χωρίς αυτό να έχει 
εμφανείς επιπτώσεις στην όραση του ζώου. 
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Fifure 3. Case No 2. A 10-
year-old Springer spaniel 
dog. Right eye. Diffuse 
corneal edema. Superficial 
neovascularization of the 
healing area. 

Εκόνα 3. Περιστατικό No 2. 
Σκύλος φυλής Springer 
spaniel 10 ετών. Δεξιός 
οφθαλμός. Διάχυτο οίδημα 
κερατοειδούς. Επιφανειακή 
νεοαγγείωση στην περιοχή 
του επουλωμένου έλκους. 

Περιστατικό No 2 

Ένας αρσενικός σκύλος, ηλικίας 10 ετών, φυλής 
Springer spaniel, παραπέμφθηκε διότι παρουσίαζε ένα 
χρόνιο έλκος στον κερατοειδή (ΑΟ). Το ζώο παρου­
σίαζε, επίσης, μια μικρού βαθμού αμφοτερόπλευρη 
θόλωση του κερατοειδούς από εξαμήνου, η οποία δεν 
είχε εξελιχθεί και δεν φαινόταν να επηρεάζει την ό­
ραση του. Έξι εβδομάδες πριν την προσκόμιση του εί­
χε παρουσιάσει ένα επιφανειακό έλκος στον δεξιό ο­
φθαλμό (ΔΟ), το οποίο αντιμετωπίστηκε από τον πα-
ραπέμποντα κτηνίατρο με επιφανειακή απόξεση του 
επιθηλίου και τοπική χορήγηση αντιβιοτικών, θερα­
πεία που οδήγησε στην ίαση του. Τέσσερις εβδομάδες 
πριν την προσκόμιση του παρουσίασε επιφανειακό έλ­
κος στον αριστερό οφθαλμό (ΑΟ) που αντιμετωπί­
στηκε ανάλογα, χωρίς η θεραπεία να οδηγήσει στην 
επιθηλιοποίηση του έλκους. Κατά την επισκόπηση το 
ζώο παρουσίαζε αμφοτερόπλευρο διάχυτο μικρού 
βαθμού οίδημα του κερατοειδούς, χωρίς να εκδηλώ­
νει κανένα σημείο ενόχλησης, όπως βλεφαρόσπασμο ή 
δακρύρροια, ενώ διατηρούσε την όραση του. Τόσο το 
αντανακλαστικό απειλής όσο και το άμεσο και έμμε­
σο αντανακλαστικό της κόρης ήταν φυσιολογικά και 
για τους δυο οφθαλμούς. Η δοκιμή μέτρησης της πα­
ραγωγής των δακρύων - Schirmer tear test- έδωσε 
20mm στο δεξιό οφθαλμό (ΔΟ) και 19mm στον αρι­

στερό (ΑΟ). Στην εξέταση με τη σχισμοειδή λυχνία 
διαπιστώθηκε μικρού βαθμού διάχυτο αμφοτερό­
πλευρο οίδημα του κερατοειδούς. Υπήρχε επιφανει­
ακή νεοαγγείωση στην περιοχή του επουλωμένου έλ­
κους (ΔΟ) (Εικόνα 3), ενώ διαπιστώθηκε η παρουσία 
επιφανειακού έλκους, στα όρια του οτιοίον το επιθή­
λιο είχε ανώμαλο σχήμα και ήταν αποκολλημένο (ΑΟ) 
(Εικόνα 4). Η δοκιμή συγκράτησης της φλουορε-
σκεΐνης ήταν αρνητική (ΔΟ) και θετική στην περιοχή 
του έλκους (ΑΟ). Η ενδοφθάλμια πίεση μετρήθηκε 
φυσιολογική (13mmHg ΔΟ - 15mmHg ΑΟ). Η έμμεση 
διοφθάλμια βυθοσκόπηση δεν απέδωσε κάτι παθολο­
γικό. Με εξαίρεση τα οφθαλμικά συμπτώματα, ο σκύ­
λος ήταν σε καλή γενική κατάσταση. Στο ιστορικό του 
αναφέρθηκαν χρόνια δερματικά προβλήματα αλλερ­
γικής αιτιολογίας για τα οποία, στο παρελθόν, είχε λά­
βει μακροχρόνιες επαναλαμβανόμενες θεραπείες με 
στεροειδή και αντιβιοτικά. Τα ευρήματα της κλινικής 
εξέτασης και των αιματολογικών και βιοχημικών εξε­
τάσεων ρουτίνας ήταν φυσιολογικά. 

Τέθηκε η διάγνωση της χρόνιας κερατίτιδας επί 
εδάφους παλαιού έλκους και εκφύλισης ενδοθηλίου 
(ΔΟ) και άχονον έλκους του κερατοειδούς επί εδά­
φους εκφύλισης του ενδοθηλίου του κερατοειδούς 
(ΑΟ). Για τον έλεγχο της κερατίτιδας (ΔΟ) χορηγή­
θηκαν στεροειδή με μορφή οφθαλμικής αλοιφής 
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Fifure 4. Case No 2. Left 
eye. Diffuse corneal 
edema. Refractory corneal 
ulcer. Note the ridge of 
non-adherent epithelium 
surrounding the ulcer 
(Arrows). 

Εκόνα 4. Περιστατικό No 2. 
Αριστερός οφθαλμός. Διά­
χυτο οίδημα κερατοειδούς. 
Άτονο έλκος κερατοειδούς. 
Σημειώστε τη χαρακτηρι­
στική ζώνη του αποκολλη­
μένου επιθηλίου στην περι­
φέρεια του έλκους (Βέλη). 

(πρεδνιζολόνη 2,5% - Prednisolone R, x 3 για 15 ημέ­
ρες και κατόπιν χ 2 για 15 ημέρες). Η θεραπεία αυτή 
οδήγησε σε υποστροφή της αγγείωσης του κερατοει­
δούς. Για τη θεραπεία του άτονου έλκους (ΑΟ) απο­
φασίστηκε η επανάληψη της απόξεσης και η εφαρμο­
γή στικτής επιπολής θερμοκαυτηρίασης, η οποία και 
διενεργήθηκε όπως περιγράφηκε παραπάνω (περι­
στατικό No 1). Μετεγχειρητικούς χορηγήθηκαν κολ­
λύρια αντιβιοτικών (τομπραμυκινη 0,3%, οφθαλμικές 
σταγόνες- Tobrex R x 3 για 30 ημέρες) και μυδριατι-
κών/κυκλοπληγικών (τροπικαμιδη 0.5%, οφθαλμικές 
σταγόνες-Tropixal R χ 3 για 6 ημέρες). Μετά το τέλος 
της επέμβασης τοποθετήθηκε φακός επαφής (Acri.Pat 
D2 - Acri.Tec AG Germany) (Εικόνα 5). Την 28η με­
τεγχειρητική ημέρα, οπότε και αφαιρέθηκε ο φακός 
επαφής, η επιθηλιοποιηση είχε προχωρήσει ικανο­
ποιητικά. Πέντε εβδομάδες μετεγχειρητικούς η επιθη­
λιοποιηση είχε ολοκληρωθεί και η δοκιμή συγκράτη­
σης φλουορεσκεΐνης ήταν αρνητική. Μια μικρού βαθ­
μού νεοαγγειωση που αναπτύχθηκε (Εικόνα 6), ελέγ­
χθηκε με τοπική χορήγηση στεροειδών (πρεδνιζολό-
νη 2,5%, οφθαλμική αλοιφή- Prednisolone R, x 2 για 
15 ημέρες και κατόπιν χ 1 για 15 ημέρες). Έ ν α έτος 
μετά την επέμβαση το ζώο παραμένει ασυμπτωματι-
κό, σε ό,τι αφορά το έλκος. Αντιθέτως, το αμφοτερό-
πλευρο οίδημα του κερατοειδούς εξαιτίας της εκφύ­

λισης του ενδοθηλίου του, επιδεινώθηκε προκαλώ­
ντας μείωση του ποοοοτον όρασης (Εικόνα 7). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το άτονο έλκος του κερατοειδούς (ΑΕΚ) του σκύ­
λου είναι νόσημα που χαρακτηρίζεται από την πα­
ρουσία επιθηλιακού έλκους, του οποίου η επούλωση 
αδυνατεί να γίνει μέσω των φυσιολογικών επουλωτι-
κών μηχανισμών του κερατοειδούς (Bentley 2007). 
Κατά καιρούς έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι 
για την περιγραφή της νόσου, όπως έλκος των Boxer, 
δυσπλασία του επιθηλίου του κερατοειδούς, άτονο έλ­
κος κερατοειδούς και ιδιοπαθής εμμένουσα διάβρωση 
του κερατοειδούς (Champagne and Munger 1992, 
English 1989, Kirschner 1990, Gelatt and Samuelson 
1982). Πρόσφατα φαίνεται να κερδίζει έδαφος ο ό­
ρος «Χρόνιο αυτόματο επιθηλιακό απόλυμα του κε­
ρατοειδούς» -Spontaneous Chronic Corneal Epithelial 
Defects (SCCEDs)- με τον οποίο η νόσος αναφέρεται 
στην πιο πρόσφατη βιβλιογραφία (Bentley 2007, 
Murphy et al 2001, Bentley et al 2001, Carter et al 
2005, Bentley and Murphy 2004). Η φυλή Boxer πα­
ρουσιάζει ισχυρή προδιάθεση στη νόσο, το νόσημα, 
όμως, έχει περιγράφει σε όλες σχεδόν τις φυλές. Η α­
κριβής αιτιολογία της ασθένειας δεν είναι γνωστή. 
Κατά καιρούς έχουν ενοχοποιηθεί διάφοροι παράγο-
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Fifure 5. Case No 2. Left 
eye. Application of a 
contact lens immediately 
after thermokeratoplasty. 
There is a small air bubble 
between the contact lens 
and the corneal surface 
(Arrows). 

Εκόνα 5. Περιστατικό No 2. 
Αριστερός οφθαλμός. Το­
ποθέτηση φακοΰ επαφής 
αμέσως μετά τη θερμοκαυ-
τηρίαση. Μεταξύ του φακοΰ 
επαφής και της επιφάνειας 
του κερατοειδούς υπάρχει 
μια μικροφυσαλίδα αέρα 
(Βέλη). 

Fifure 6. Case No 2. Left 
eye. 5th week post-op. 
Completion of corneal 
healing. The scar tissue 
formation and the local 
superficial 
neovascularization is noted. 

Εκόνα 6. Περιστατικό No 2. 
Αριστερός οφθαλμός. Πέ­
μπτη μετεγχειρητική εβδο­
μάδα. Ολοκλήρωση της επι-
θηλιοποίησης. Η ανάπτυξη 
ουλώδους ιστοΰ, καθώς και 
η εντοπισμένη επιφανειακή 
νεοαγγείωση είναι εμφανής. 
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Fifure 7. Case No 2. One 
year after thermokerato-
plasty. Bilateral diffuse 
corneal edema due to 
endothelial degeneration. 

Εκόνα 7. Περιστατικό No 2. 
Έ ν α έτος μετά τη θερμο-
καυτηρίαση. Διάχυτο οίδη­
μα του κερατοειδούς λόγω 
εκφύλισης του ενδοθηλίου 

ντες που οδηγούν σε βλάβη της βασικής στοιβάδας 
του επιθηλίου του κερατοειδούς και στην απώλεια 
των δεσμοσωματίων μεταξύ επιθηλίου και στρώμα­
τος. Μεταξύ των αίτιων αυτών αναφέρονται διαταρα­
χές στη νεύρωση του κερατοειδούς, λόγω ανεπάρκει­
ας του νευροπεπτιδίου Ρ, και ανεπάρκεια διαφόρων 
παραγόντων που iiQoayovv την επούλωση των επιφα­
νειακών ελκών του κερατοειδούς (Ε-καδερίνη, β-κα-
τενίνη, β-ακτίνη, δεσμοπλακινη) (Bentley et al 2001, 
Murphy et al 2001, Matsubara et al 1991, Carter et al 
2005, Chandler et al 2004). Το πιθανότερο είναι ότι 
στην εκδήλωση της νόσου υπεισέρχονται περισσότε­
ροι από ένας παράγοντες. 

Εκτός από τις αίτιες που αφορούν στο επιθήλιο 
του κερατοειδούς, το ΑΕΚ μπορεί να οφείλεται και σε 
οίδημα, εξαιτίας δυστροφίας ή εκφύλισης του ενδο­
θηλίου, όπως περιγράφηκε και στα αναφερόμενα δυο 
περιστατικά. Η δυστροφία του ενδοθηλίου έχει περι­
γράφει στις φυλές Boston Terrier, Chihuahua, 
Dachshund, Boxer, Miniature Schnauzer, Miniature 
Poodle, Boston Terrier, Wire-Haired Terrier και 
Basset Hound, προσομοιάζει με τη δυστροφία του 
Fuchs στον άνθρωπο και εμφανίζεται σε μέση ηλικία 
(Bentley 2007, Whitley και Gilger 1999, Martin και 
Dice 1982, Gwin et al 1982). Η εκφύλιση του ενδοθη­
λίου μπορεί να εμφανιστεί σε ηλικιωμένα άτομα ο­
ποιασδήποτε φυλής. Είναι γνωστό ότι η πυκνότητα 
των κυττάρων του ενδοθηλίου μειώνεται με την ηλικία 
σε όλα τα άτομα. Επειδή το ενδοθήλιο του κερατοει­
δούς είναι μονόστοιβο, η αναπλήρωση της λειτουργίας 
των χαμένων κυττάρων γίνεται από τα υγιή εναπομεί­
ναντα, τα οποία αποπλατΰνονται και μεταναστεύουν 
για να καλύψουν το κενό (Gwin et al 1982). Όταν η 
πυκνότητα των κυττάρων μειωθεί κάτω από τα 500-

800 κΰτταρα/mm2, το ενδοθήλιο αδυνατεί να ανταπε-
ξέλθει στο ρόλο του, που συνίσταται στη μεταφορά νε­
ρού από το στρώμα του κερατοειδούς προς τον πρό­
σθιο θάλαμο (Samuelson 2007). Έτσι, επέρχεται οί­
δημα του στρώματος, που κλινικά εκδηλώνεται με πά­
χυνση και διάχυτη θόλωση του κερατοειδούς. Με την 
πάροδο του χρόνου το νερό σχηματίζει μικροσταγό-
νες, τόσο εντός του διάμεσου ιστοΰ του στρώματος 
(φυσαλιδώδης κερατοπάθεια) όσο και μεταξύ του 
στρώματος και του επιθηλίου, γεγονός που οδηγεί 
στην αποκόλληση του τελευταίου και σε ΑΕΚ. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι άλλες αιτίες καταστροφής των εν­
δοθηλιακών κυττάρων (τραυματισμός κατά τη διάρ­
κεια ενδοβολβικής χειρουργικής, πρόσθια ραγοειδί-
τιδα) οδηγούν, επίσης, σε οίδημα του κερατοειδούς, 
αλλά όχι και σε ΑΕΚ, το οποίο έχει περιγραφεί μόνο 
σε οίδημα που οφείλεται σε δυστροφία ή εκφύλιση. 

Η κλινική εικόνα του ΑΕΚ είναι τυπική και παθο-
γνωμονική για τη διάγνωση της νόσου (Bentley 2007). 
Πρόκειται για μία, διαφόρου μεγέθους και σχήματος, 
απώλεια του επιθηλίου του κερατοειδούς, που επέρ­
χεται συνήθως απότομα και μπορεί να εντοπίζεται σε 
θέση κεντρική, παρακεντρική ή και-λιγότερο συχνά-
περιφερική. Χαρακτηριστική είναι η ζώνη του απο­
κολλημένου επιθηλίου που βρίσκεται στην περιφέ­
ρεια του έλκους. Η ζώνη αυτή, κατά τη διενέργεια της 
δοκιμής συγκράτησης της φλουορεσεΐνης, βάφεται λι­
γότερο έντονα από την υπόλοιπη περιοχή του έλκους. 
Στα αρχικά στάδια η νόσος είναι επώδυνη και συνο­
δεύεται από βλεφαρόσπασμο και δακρύρροια, με την 
πάροδο όμως του χρόνου ο πόνος συνήθως αμβλύνεται 
και τα συμπτώματα αυτά υποχωρούν. Η νεοαγγείω-
ση, επίσης, του κερατοειδούς αρχικά απουσιάζει, για 
να εμφανιστεί αργότερα, αλλά όχι πάντα. Συνήθως, 
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νεοαγγείωση εμφανίζεται στα έλκη που εντοπίζονται 
σε περιφερική θέση. Χαρακτηριστική της πάθησης εί­
ναι η αδυναμία επούλωσης των ελκών αυτών. Αν δεν 
εφαρμοστεί η κατάλληλη θεραπεία, η πάθηση μπορεί 
να διαρκέσει μήνες. 

Κατά καιρούς έχει προταθεί η χρήση διαφόρων 
φαρμακευτικών ουσιών για τη συντηρητική αντιμε­
τώπιση του ΑΕΚ (Bentley 2007). Σε κάθε περίπτωση, 
η τοπική χρήση αντιβιοτικών σε μορφή οφθαλμικών 
σταγόνων 2-3 φορές ημερησίως είναι αναγκαία, προ­
κειμένου να αποφευχθεί η επιμόλυνση του έλκους. 
Υπάρχουν, επίσης, βιβλιογραφικές αναφορές για την 
τοπική χορήγηση γλυκοζαμινογλυκανών, επιδερμι­
κού αυξητικού παράγοντα (EGF), νευροπεπτιδίου Ρ, 
θειικής χονδροϊτίνης, ινονεκτίνης και αναστολέων 
των μεταλλοπρωτεϊνασών (Bentley 2007). Σε κάθε 
περίπτωση, εκτός από το κόστος και τη δυσκολία εύ­
ρεσης και εφαρμογής στην κλινική πράξη αυτών των 
ουσιών, η συγκριτική αποτελεσματικότητα τους είναι 
δύοκολο να ελεγχθεί. Στα περιστατικά που το ΑΕΚ 
οφείλεται σε δυστροφία ή εκφύλιση του ενδοθηλίου, 
εφαρμόζεται η τοπική θεραπεία με υπερωσμωτικές 
ουσίες (οφθαλμικό διάλυμα NaCI 5%) προκειμένου 
να μειωθεί το οίδημα του στρώματος. Η θεραπεία ό­
μως αυτή, χωρίς να δίνει ικανοποιητικά αποτελέσμα­
τα, προκαλεί τις περισσότερες φορές έντονο ερεθι­
σμό και ενόχληση στο ασθενές ζώο, που εκδηλώνο­
νται με δακρύρροια, η οποία οδηγεί στην αραίωση 
της πυκνότητας του υπερωσμωτικοΰ διαλύματος και 
μείωση της αποτελεσματικότητας του (Gilger 2007, 
Michau et al 2003). 

Σήμερα η θεραπεία του ΑΕΚ συνίσταται στην α­
πόξεση του επιθηλίου του κερατοειδούς, σε συνδυα­
σμό με τη χορήγηση αντιβιοτικών σε μορφή οφθαλμι­
κών σταγόνων (Bentley 2007). Η απόξεση γίνεται με 
τη βοήθεια βαμβακοφόρου στυλεοΰ ή ειδικού οφθαλ­
μικού σπόγγου. Εφαρμόζονται κυκλικές κινήσεις α­
πό το κέντρο προς την περιφέρεια του έλκους, μέχρις 
ότου αποκολληθεί το πάσχον επιθήλιο. Η αποτελε­
σματικότητα της τεχνικής αυτής αυξάνεται με την το­
ποθέτηση φακοΰ επαφής ή τη συρραφή του τρίτου 
βλεφάρου στον άνω βολβικό επιπεφυκότα (Morgan 
and Abrams 1994). Τα τελευταία χρόνια, η παρατή­
ρηση ότι το ΑΕΚ ουδέποτε συνοδεύει τις εν τω βάθει 
αλλοιώσεις του στρώματος του κερατοειδούς, οδήγη­
σε στην συμπλήρωση της απόξεσης του επιθηλίου με 
χειρουργικές τεχνικές ελεγχόμενου τραυματισμού της 
επιφανειακής στοιβάδας του στρώματος (Bentley 

2007, McLean et al 1986). Για το σκοπό αυτό, μετά την 
απόξεση, διενεργείται σχαροειδής ή στικτή κερατο-
τομή, η οποία διεγείρει τη σύνθεση ουσιών (κολλαγό­
νο IV, λαμινίνη) που iiQoayovv τη σύνδεση του νέου 
επιθηλίου με το υποκείμενο στρώμα (Hsu et al 1993). 
Για τη θεραπεία ρουτίνας του ΑΕΚ, ο συγγραφέας ε­
φαρμόζει την απόξεση του επιθηλίου με οφθαλμικό 
σπόγγο και τη σχαροειδή κερατοτομή. Η θεραπεία 
συμπληρώνεται με την τοποθέτηση φακοΰ επαφής και 
την προληπτική χορήγηση αντιβιοτικών και μυδριατι-
κών/κυκλοπληγικών σε μορφή οφθαλμικών σταγό­
νων. Ο συνδυασμός των παραπάνω αυξάνει στο μέγι­
στο το θεραπευτικό αποτέλεσμα. 

Πρόσφατα, προτάθηκε η εφαρμογή της επιφανει­
ακής στικτής θερμοκαυτηρίασης ως εναλλακτικής με­
θόδου για τη θεραπεία του ΑΕΚ με εξαιρετικά απο­
τελέσματα (Bentley and Murphy 2004). Παρόλα αυ­
τά, η εφαρμογή της είναι πιο δύσκολη σε σχέση με την 
επιφανειακή κερατοτομή, ενώ υπάρχει και αυξημένη 
πιθανότητα δημιουργίας ουλώδους ιστοΰ στον κερα­
τοειδή. Για τους λόγους αυτούς, συστήνεται η εφαρ­
μογή της μόνο στα περιστατικά στα οποία οι παραπά­
νω τεχνικές αποτυγχάνουν (Bentley 2007). Αντιθέτως, 
η στικτή θερμοκαυτηρίαση συστήνεται στους σκύλους 
που πάσχουν από ΑΕΚ εξαιτίας οιδήματος του κερα­
τοειδούς ή φυσαλιδώδους κερατοπάθειας, που οφεί­
λονται σε δυστροφία ή εκφύλιση του ενδοθηλίου 
(Gilger 2007). Με την επιπολής καυτηρίαση του στρώ­
ματος, οι κολλαγόνες ίνες του συσπώνται και σχημα­
τίζουν έναν ινώδη φραγμό, που αποτρέπει τον επα-
νασχηματισμό μικροσταγόνων κάτω από το επιθήλιο, 
επιτρέποντας του να προσκολληθεί στο υποκείμενο 
στρώμα. Η τεχνική έχει εφαρμοστεί σε 13 περιστατικά 
ΑΕΚ, από τα οποία 10 οφείλονταν σε εκφύλιση και 3 
σε δυστροφία του ενδοθηλίου, με 100% επιτυχία 
(Michau et al 2003). Η αποτελεσματικότητα της χει­
ρουργικής αυτής τεχνικής, που επιβεβαιώθηκε και 
στα δυο περιστατικά που αναφέρθηκαν παραπάνω, 
την καθιστά, κατά τη γνώμη μας, θεραπεία πρώτης ε­
κλογής σε περιστατικά άτονου έλκους του κερατοει­
δούς ενδοθηλιακής αιτιολογίας. Θα πρέπει να τονι­
στεί ότι η θεραπεία αυτή αποσκοπεί αποκλειστικά 
στην επούλωση του ΑΕΚ. Για την αντιμετώπιση της 
δυσπλασίας ή της εκφύλισης του ενδοθηλίου, μοναδι­
κή θεραπεία παραμένει η ολικού πάχους μεταμό­
σχευση του κερατοειδούς, που παρουσιάζει, όμως, 
πολλές τεχνικές και πρακτικές δυσχέρειες στην ε­
φαρμογή της ( Michau et al 2003). • 
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