Dystrofie rogowki u psow
— przypadek dystrofii u owczarka szetlandzkiego
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Corneal dystrophies in dogs — a case of dystrophy in a Shetland sheepdog
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Corneal dystrophies are an important group of the eye diseases in dogs.
In practice, their recognition can be difficult and often confused with other
diseases, mainly corneal degeneration. The aim of this article is to present
practical information on existing corneal dystrophies in dogs according to
their current classifications. In the paper, dystrophies of the anterior epithelium,
corneal stroma and endothelium of the cornea were discussed. Also, a classic
case of corneal stroma dystrophy, which occurred in a 3-year-old Shetland
sheepdog, was also presented.
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ystrofie rogéwki stanowia duza, lecz ciaggle mato
znana grupe chordb okulistycznych pséw. Ich roz-
poznanie bywa trudne i czesto mylone sg one z inny-
mi chorobami, gléwnie zwyrodnieniami rogéwki. Ich
wspolna cecha jest ograniczenie przejrzystosci rogowki
nawet z mozliwoscig utraty widzenia. Celem artykutu

jest przedstawienie praktycznych wiadomosci o tej gru-
pie chordéb rogéwki oraz zaprezentowanie przypadku
dystrofii istoty wtasciwej, ktéra wystapita u owczar-
ka szetlandzkiego.

Dystrofie rogéwki uznawane s3 za nieletalne wady
dziedziczne, ktdre ujawniaja sie w postaci zmian oku-
listycznych u pséw w réznym wieku. S to genetycznie
uwarunkowane zaburzenia prowadzace do nieprawi-
dtowego odzywiania komdrek rogéwki. Wiekszos¢ po-
staci dystrofii manifestuje sie klinicznie jako szarobia-
te lub srebrnometaliczne, jednolite lub wielopunktowe
formy nieprzejrzystosci, bez cech zapalnych. Sa to zto-
gi ukazujace sie w centralnej lub obwodowej czesci ro-
gowki lub tez biatoniebieskawe zmiany bedace obrze-
kiem rogéwki zwiazanym z dysfunkcja jej nabtonka
lub $rédbtonka. Wystepowanie zmian jest obustron-
ne, cho¢ pierwsze objawy mogga pojawiac sie na jed-
nej z galek ocznych, a dopiero po kilku tygodniach lub
miesigcach na drugiej. Zmiany na rogéwkach s mniej
lub bardziej symetryczne, moga by¢ statyczne lub wol-
no postepujace i moga dotyczy¢ kazdej z warstw ro-
gowki. Pojawiajace sie ztogi to najczesciej lipidy lub
zwiazki mineralne odktadajace sie w komérkach zre-
bu rogéwki lub miedzy nimi. Zmiany w nabtonku
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i Srodblonku przebiegaja ze zmniejszeniem wielkosci
komodrek, zwiekszeniem odleglosci miedzy nimi, od-
klejaniem od blony podstawnej i ich zanikiem. W za-
leznosci od ilosci i wielko$ci wystepujacych zmian, ich
intensywnosci, a takze wieku i rasy pséw obraz kli-
niczny moze by¢ bardzo zréznicowany. Wazna patofi-
zjologicznie i diagnostycznie informacja jest fakt, ze
wady te nie sg zwigzane z metabolicznymi chorobami
ogolnoustrojowymi i pierwotnymi chorobami okuli-
stycznymi (1, 2, 4, 5, 7).

Dystrofie rogéwki opisano u pséw wielu ras. Obecnie
trwaja badania nad ustaleniem sposobéw ich dziedzicz-
nego przekazywania (4, 8). Uwaza sie, ze u niektérych
ras dziedziczg sie jako cecha autosomalna recesywna,
ale u wiekszosci ras sposob ten nie jest jeszcze pozna-
ny. Klasyfikacja kliniczna dystrofii rogéwki opiera sie
na lokalizacji zmian w jej warstwach histologicznych.
Dlatego wyrdznia sie: dystrofie nablonka przedniego,
zrebu rogowkowego i srédbtonka (1, 2, 4, 6). Znajo-
mosc¢ budowy rogéwki jest zatem niezbedna, by rozu-
miec istote i przebieg dystrofii, a takze by swiadomie
sie im przeciwstawiac.

Przypomnienie anatomiczne

Rogéwka jako pierwszy element osi optycznej win-
na by¢ zawsze przejrzysta, a takze gladka, blyszcza-
ca i calkowicie beznaczyniowa. Tylko te jej cechy, jak
réwniez przejrzystos¢ kolejnych elementéw osi optycz-
nej — komory przedniej, soczewki, ciata szklistego —
gwarantuja skupianie promieni §wietlnych na siat-
kéwce i odpowiadaja za tworzenie wyraznego i ostrego
widzenia. Zatem jakiekolwiek zmiany tych cech upo-
$ledzaja widzenie.

Histologicznie rogowka zbudowana jest z czterech
warstw. Od gory jest to nabtonek przedni (epithelium)
ze swoja btona podstawnag, nastepnie zrgb lub istota
wlasciwa (stroma corneae s. substantia propria), btona
Descemeta oraz nablonek tylny zwany tez $rodbton-
kiem (endothelium) (ryc. 1). W warunkach fizjologicz-
nych utrzymanie przejrzystosci rogéwki mozliwe jest
dzieki specyficznej budowie tych warstw, w ktérych
najistotniejszymi elementami sg: gtadkos$¢ powierzch-
ni z obecnos$cia filmu tzowego, brak naczyn krwio-
nosnych i melaniny, zachowanie statego uwodnienia
zrebu, a takze specjalne ulozenie w nim widkien ko-
lagenowych, ktore naktadaja sie warstwowo na siebie
pod réznymi katami.

Nabtonek przedni tworzy 5-7 warstw komorek. Naj-
glebiej znajduja sie ustawione w jednym rzedzie ko-
morki podstawowe, lgczace sie z komérkami zrebu
systemem hemidesmosoméw — wypustek zahacza-
jacych sie wzajemnie o siebie. Komorki te wykazuja
bardzo duzg aktywno$¢ metaboliczng (96% metabo-
lizmu rogéwki) i stale dzielg sie mitotycznie, tworzac
nowe pokolenia komoérek przesuwajacych sie do gory.
Stopniowo traca one swoj ksztatt i, te najbardziej ze-
wnetrzne, ulegaja zluszczaniu. Dlatego uzupelnienie
wszystkich warstw nablonka przedniego nastepuje juz
w ciagu 4-7 dni, cho¢ ich pelne dojrzewanie trwa dtu-
zej, aby nabtonek uzyskat pelng grubos¢ i dojrzatosé.

Zrab stanowi 90% grubos$ci rogéwki, nadajac sztyw-
no$¢ gatce ocznej. Utworzony jest z keratocytéw,
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Ryc. 1. Budowa histologiczna rogéwki. A — nabtonek przedni z btong podstawna
przednia, B — zrab lub istota wiasciwa, C — blona Descemeta lub btona graniczna tylna,
D - nabtonek tylny lub $rodbtonek (fot. J. Madany)

kolagenu i istoty podstawowej. Wiokna kolagenowe
ulozone sa rownolegle w stosunku do siebie, tworzac
plytki — lamelle. Odstepy miedzy nimi wypelnione sg
glikozaminoglikanami i fibroblastami. W6kna kolage-
nowe s3 uwodnione w mniejszym stopniu niz srodowi-
ska sasiednie i zawierajg ilo$¢ wody na poziomie 78%.
Tylko taka ilo§¢ gwarantuje utrzymanie przejrzystosci
lamelli. Za stato$¢ warunkéw w zrebie odpowiedzial-
na jest aktywna praca nablonka przedniego i tylne-
go, ktore wspélnie stanowia rodzaj ,,pomp” kontro-
lujacych stopien uwodnienia zrebu i jego metabolizm.

Srédblonek, w odréznieniu od nablonka przednie-
go, zbudowany jest tylko z jednego rzedu komorek. Ko-
morki te $cisle przylegaja do siebie i s3 mechanicznym
zabezpieczeniem zrebu od strony wnetrza gatki ocznej.
Jest to miejsce mniej aktywne metabolicznie (3% me-
tabolizmu rogéwki), ale odpowiedzialne za uwodnie-
nie komérek zrebu i ich odzywianie.

Dystrofia nabtonka przedniego
- dystrofia epitelialna

Wada ta wystepuje w jednej formie i jest spotykana
prawdopodobnie najczesciej sposrdd wszystkich dys-
trofii rogéwki. Diagnozujacy ja lekarze, jak wskazuja
obserwacje autor6w, nie zawsze jednak maja $wiado-
mo$¢ jej etiopatogenezy i nazywaja ja réznie. Mowi sie
o niej, nie do korca stusznie, ,wrzdéd bokseré6w”, ,na-
wracajace owrzodzenie rogéwki bokseréw” lub bar-
dziej wlasciwie ,przewlekle nawracajgce ubytki na-
blonka przedniego rogéwki”. Powyzsze nazewnictwo
bazuje na wzrokowej ocenie zmian klinicznych i spo-
sobie przebiegu choroby, co jest skadinad stuszne. Jed-
nak obecnie znajgc dane o pierwotnych przyczynach
i sposobie powstawania tejze wady, winno sie ja jed-
noznacznie okresla¢ jako ,,dystrofie nabtonka przed-
niego rogowki”.

Istotq jej jest odklejanie sie warstwy nabtonka od
zrebu rogéwkowego wskutek ostabienia lub utraty po-
laczenn miedzy hemidesmosomami komérek obydwu
warstw. U ludzi dowiedziono, Ze w przebiegu podobnego
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Ryc. 2. Bokser,
samiec, lat 7.
Oko lewe -
dystrofia nabtonka
przedniego
rogowki.
Widoczny
centralnie
potozony szeroki
ubytek nabtonka
wybarwiajacy
sie fluoresceing
(fot. J. Madany)

Ryc. 3. Boston
terier, suka, lat 5.
Dystrofia nabtonka
tylnego.
Widoczny jest
obustronny

i symetryczny,
nieznacznie
wysycony
obrzek rogéwek
(fot. J. Madany)
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typu dystrofii wystepuje w tym miejscu podwyzszona
aktywnos$¢ metaloproteinaz jako efekt zaburzen me-
tabolicznych tla dziedzicznego. Enzymy te rozkladajg
blone graniczng przednig, widkna hemidesmosomoéw
oraz uszkadzajg komorki podstawowe nabtonka przed-
niego, prowadzac do ich odklejania. Efekt kliniczny jest
specyficzny i tatwy do rozpoznania. Chorujg gtéwnie
psy rasy bokser lub mieszarice tej rasy w wieku 5-7 lat
i starsze, cho¢ pojawiac sie moze u kazdej rasy. Cho-
roba rozpoczyna sie powierzchownym owrzodzeniem
(a whasciwie ztuszczaniem nabtonka), ubytkiem réznej
wielkosci, z reguly w centrum, stopniowo powieksza-
jacym sie w kierunku obwodu, z mozliwym niewielkim
obrzekiem. Choroba jest bolesna, gdyz ubytek nabton-
ka odstania zakonczenia nerwéw czuciowych. Dlatego
wystepuje mruzenie powiek, czasem spazm powiekowy
oraz zwiekszony wyplyw surowiczy z worka spojowko-
wego. Barwienie fluoresceing ukazuje obszar ciemno-
zielony w Srodkowej czesci oraz jasnozielony w czesci
obwodowej (ryc. 2). W $wietle lampy szczelinowej wi-
dac¢, ze ubytek jest powierzchowny, dotyczacy jedynie
komoérek nabtonka przedniego. Zrab rogéwkowy i war-
stwa $rddbtonka pozostaja bez zmian.

Dystrofia ta moze pojawia¢ si¢ jednostronnie, moze
tez rozpoczynac sie obustronnie, z mniej lub bardziej
symetrycznymi zmianami. Gdy poczatkowo sg one jed-
nostronne, to zwykle po kilku tygodniach lub miesia-
cach pojawiaja sie i na drugim oku. Epizody ubytkéw
nabtonka moga powtarzac sie kilkukrotnie w ciagu zy-
cia u tych samych zwierzat.

Leczenie przynosi dobre rezultaty mimo genetycz-
nego podloza choroby gdyz ubytek nabtonka dotyczy
warstwy bardzo dobrze sie regenerujacej. Terapia polega

na usunieciu calego odklejonego nabtonka — skaryfika-
cji oraz prowokacji blony granicznej przedniej do wy-
tworzenia nowego pokolenia komérek nabtonkowych,
prawidlowo polgczonych ze zrebem. Wykorzystywa-
na metoda to powierzchowna keratektomia (1, 4, 5, 6).

Dystrofia nabtonka tylnego
- dystrofia srodbtonka

Ten typ dystrofii wystepuje w dwdch formach. Pierw-
sz3 z nich, lekka, stwierdzono u pséw rasy amerykan-
ski cocker spaniel. Cechuje sie ona wystepowaniem po-
limorficznych zmian w komoérkach srédbtonka, ktore
jednak nie destabilizuja jego czynnosci i funkeji ochron-
nych i tym samym nie przyczyniaja sie do powstawa-
nia obrzeku rogéwki. Druga forme, duzo grozniejsza,
obserwuje sie u boston terieréw, chihuahua, chow-
-chow, owczarkow niemieckich i jamnikéw, w wieku
$rednim i starszym. Zwigzana jest ona z istotnymi,
destrukcyjnymi zmianami w czynnosci i budowie ko-
morek $rédbltonka, co wptywa na zmiane uwodnienia
komorek zrebu i pojawianie sie postepujacego obrzeku
rogowki. Klinicznie objawia sie to pojawianiem sie bia-
tych lub niebieskawych obszaréw, z reguty obustron-
nych, symetrycznych, bez objawéw bélowych u psow
ras predysponowanych (ryc. 3). Obrzeki te moga by¢
réznie nasilone i z rézng szybkoscig ewoluowac do in-
tensywnych, obejmujacych cala powierzchnie rogéwki.
W ich nastepstwie dochodzi¢ moze do pecherzykowej
keratopatii z rozwarstwianiem wiékien kolagenowych
i tworzeniem wodnych przestrzeni, a nawet do nad-
miernego zluszczania nablonka przedniego. Ta forma
dystrofii srédblonka jest z reguly postepujaca i grozi
utrata wzroku (1, 2, 4, 5, 6, 9).

Rozpoznanie dystrofii nablonka tylnego ustala sie
na podstawie analizy rasy i wieku psow oraz obser-
wacji zmian w poszczegdlnych warstwach rogéwki
w $wietle lampy szczelinowej. Proponowane leczenie
jest objawowe i ma na celu hamowanie powiekszania
sie obrzekow. Poczatkowo sugeruje sie miejscowe po-
dawanie lekéw osmotycznie aktywnych, cho¢ wedtug
doswiadczenia autoréw jest to mato skuteczny sposoéb.
W momencie utraty widzenia przez psa jedynym poste-
powaniem moze by¢ tylko przeszczep rogowki (1, 4, 5).

Dystrofia zrebu rogowki — dystrofia stromalna

To zréznicowana pod wzgledem objawowym wada, kt6-
rej istotq jest gromadzenie sie zwigzkow lipidowych:
cholesterolu, jego estrow lub fosfolipidéw w warstwie
zrebu rogéwkowego. Zmianom tym, zgodnie z definicja
dystrofii, nie towarzysza metaboliczne choroby ogdl-
ne ani wczesniejsze zmiany okulistyczne. Brak réw-
niez zmian zapalnych.

Klinicznie podczas badania rogéwki stwierdza sie
biale lub szare obszary nieprzejrzystosci wystepujace
na roznej wysokosci zrebu. Moga one przybierac for-
me punktow albo réznej wielkosci owalnych, okrag-
tych rozlegtych zmian. Zmiany te, pod wzgledem wiel-
kosci, ksztattu, intensywnos$ci wysycenia i szybkosci
powiekszania sie s3a z reguly charakterystyczne dla
poszczegdlnych ras pséw. Opisanych zostalo ponad
20 postaci zmian dystroficznych w zrebie rogéwkowym
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Ryc. 4. Owczarek szetlandzki, suka, lat 3. Oko prawe z dystansu.
Widoczne sa zmiany w centralnej czesci rogowki, bez bélu.
Mozna tez zauwazy¢ mruzenie powiek oka lewego (fot. A. Pepiak)

Ryc. 6. Ten sam pies co naryc. 4 i 5. Oko lewe z dystansu.
Widoczne sa rozsiane punktowe zmiany na powierzchni rogowki.
0Oko bolesne (fot. A. Pepiak)

zwigzanych z rasami (1, 2, 3, 4, 5, 7). Ponizej przed-
stawiona zostala jedna ze swoistych postaci dystrofii,
u rasy owczarek szetlandzki.

Opis przypadku

Pies, suka, rasy owczarek szetlandzki (sheltie), masci
zlotej, w wieku 2 lat i 10 miesiecy zostal zgloszony do
konsultacji lekarskiej. Powodem wizyty byta niepoko-
jaca wiascicieli obecnos¢ szarych, rozsianych, okrag-
tych zmian, ktdre pojawity sie na obydwu rogéwkach,
symetrycznie, okolo 1,5 miesigca weczesniej. Wiascicie-
le wigzali pojawienie sie zmian ze szczepieniem psa
przeciwko wsciekliznie szczepionka Nobivac Rabies.
Wystapila wéwczas reakcja alergiczna, ktdra przyjeta
forme obrzeku skory na terenie glowy z intensywnym
zajeciem spojowek i warg. Pies mruzyt powieki, obec-
ny byt $wiad i zwiekszony wyptyw z workéw spojow-
kowych. Objawy te ustapily po tygodniu. Kilkanascie
dni péZniej pojawily sie szare zmiany na powierzchni
rog6éwki, ktére stopniowo sie powiekszaty.
Przeprowadzono badanie kliniczne, a nastepnie ba-
danie okulistyczne. W badaniu ogdlnym stwierdzono,
Ze stan psa jest dobry. W badaniu szczegétowym wy-
kazano, ze narzady klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej pozostajg bez zmian. Badanie hematologiczne nie
ujawnito odchyleri od normy. W badaniu okulistycznym
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Ryc. 5. Ten sam pies co na ryc. 4. Oko prawe z bliska. Widoczne s3 liczne
okragte nieprzejrzystosci zajmujace centralng cze$¢ rogowki z obrzekiem
o0 roznym wysyceniu (fot. A. Pepiak)

: A :
Ryc. 7. Ten sam pies co na ryc. 4, 5 i 6. Oko lewe z bliska. Wyraznie widoczne
punkcikowe, okragte nieprzejrzystosci rozsiane w centralnej czesci rogowki.
Mozna tez zauwazy¢ zwiekszony wyptyw z worka spojéwkowego, odbarwiong
sier$¢ wokot powiek oraz sklejone rzesy, co sugeruje wystepowanie bolesnosci

(fot. A. Pepiak)

stwierdzono obuoczng obecno$¢ odruchéw i w petni za-
chowane widzenie. Oko prawe pozostawato spokojne,
bez bélu. Oftalmoskopowo stwierdzono na jego rogow-
ce liczne, wieloogniskowe, szarobiale, okragte zmiany
o $rednicy 1-2 mm, obecne w centralnej czesci rogéw-
ki (ryc. 4, 5). W $wietle lampy szczelinowe]j ujawnio-
no niewielkie, punktowe ztogi w gornej 1/3 zrebu sie-
gajace do blony granicznej przedniej. Z kolei oko lewe
bylo bolesne, z mruzeniem powiek, zwiekszong pro-
dukcja tez (TTS = 26) i wilgotnymi, sklejonymi rze-
sami (ryc. 6, 7). Oftalmoskopowo wykazano obecno$¢
licznych szarobialych, okraglych zmian, rozmiesz-
czonych na wiekszej powierzchni niz w oku prawym.
Wierzchotki zmian sugerowaty mozliwos$¢ ubytkow na-
blonka przedniego. Wykonany test z fluoresceing po-
twierdzit pojedyncze, punkcikowate miejsca ubytkow.
Wykonany po nim test z czerwienia bengalska wypadl
ujemnie, nie ukazujac zmienionych komérek nablonka
na powierzchni rogéwki. Ogladanie lampg szczelino-
wa wykazalo obecno$¢ ztogdw w gornej czesci zrebu
a takze ogniskowe, jednomilimetrowej srednicy ubytki
nablonka otoczone miejscami odklejonego nabtonka.

Sumaryczna analiza wywiadu, rasy i wieku psa,
jego dobrego stanu klinicznego oraz obserwowanych,
swoistych zmian w obydwu gatkach ocznych uzasad-
niata podejrzenie choroby o charakterze dziedzicz-
nym, w tym przypadku dystrofii zrebu rogéwki. W celu
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potwierdzenia postawionych podejrzen wykonano ba-
dania biochemiczne krwi, co umozliwito ocene meta-
bolizmu ogdlnego i stanu czynno$ciowego narzadéw
migzszowych. Wszystkie wyniki pozostawaty w nor-
mie. Dodatkowo ocena stezenia cholesterolu i triglice-
rydéw w surowicy réwniez nie wykazywata odstepstw
od normy. Po uzyskaniu tychze wynikéw postawio-
no rozpoznanie: dystrofia rogdwkowa zrebu w typie
owczarek szetlandzki.

Wiascicieli poinformowano o diagnozie i genetycz-
nym charakterze choroby. Jednocze$nie zwrdcono uwa-
ge na konieczno$¢ objawowego leczenia istniejacych,
wrzodziejacych zmian rogéwkowych z mozliwoscia
ich nawracania w kolejnych latach zycia. Zasugerowa-
no réwniez, by nie wykorzystywa¢ zwierzecia do roz-
plodu. W celu leczenia powierzchownych owrzodzen
oka lewego zastosowano miejscowo atropine (Atropi-
num sulfuricum 1% - krople do oczu), pierwszego dnia
2 x dziennie, kolejne 2—3 dni 1 x dziennie, tobramycy-
ne (Tobrex 0,3% — krople do oczu), 4 x dziennie przez
10 dni, oraz dekspantenol (Corneregel — Zel do oczu),
4 x dziennie, podawany 10 minut po tobramycynie. Za-
lecono réwniez zmiane diety na niskottuszczowa oraz
wyznaczono wizyte po tygodniu w celu kontroli lecze-
nia owrzodzen oraz ponownej oceny stezenia chole-
sterolu i triglicerydéw.

Kontrola wykazala poprawe stanu oka lewego.
Stwierdzono brak ubytkow nabtonka i test z fluore-
sceing byt ujemny. W $wietle lampy szczelinowej wy-
kazano cigglo$¢ nabtonka przedniego i btony pod-
stawnej przedniej. Wyniki badan biochemicznych byty
bez zmian.

Omowienie przypadku

Jak wiadomo, dystrofia zrebu rogéwki jest choroba
dziedziczng, wystepujaca u wielu réznych ras psow,
u ktérych prezentuje charakterystyczny, zawsze dos¢
swoisty obraz zmian. Opisane sg zmiany w typach
beagle, syberyjski husky, cavalier king charles spa-
niel, airedale terier, owczarek szkocki collie. Opisa-
ne sa réwniez zmiany w typie owczarek szetlandzki.
W istniejgcych opisach zmiany dystroficzne u owczar-
kéw szetlandzkich wystepuja u obydwu ptci, w wieku
od 6 miesiecy do 6 lat, ze szczytem w wieku 3-4 lat.
U tej rasy psow opisy notuja wystepowanie wieloogni-
skowych, matych, okragtych zmian w srodkowej cze-
$ci rogowki z mozliwoscig wystepowania ubytkéw na-
btonka przedniego i nawracajacych powierzchownych
owrzodzen rogowki (1, 2, 4, 5, 7). Przedstawiony przy-
padek owczarka szetlandzkiego doktadnie wpisuje sie
we wzorzec opisywanych zmian dla tej rasy, poczynajac
od predysponowanego wieku po wyglad zmian rogéw-
kowych. Przyklad ten jest zatem klasycznym reprezen-
tantem dystrofii zrebu rogéwki w typie owczarka szet-
landzkiego. Rozpoznanie wady nie bylo trudne. Rasa
psa, mtody wiek, brak informacji w wywiadzie o wcze$-
niejszych chorobach ogdlnych i okulistycznych, jak
réwniez charakterystyczny, obustronny rodzaj zmian
rogéwkowych sugerowaly rozpoznanie. Konieczne jed-
nakze byto wykluczenie pierwotnych chordb metabo-
licznych, w tym przebiegajacych z hiperlipidemia. Po
wykonaniu wskazanych badan rozpoznanie stato sie

ewidentne. Wystepujgce u opisywanego psa powierz-
chowne zmiany w postaci owrzodzen wymagaty kla-
sycznego leczenia objawowego, by usuna¢ bolesnosé
i ubytki nabtonka przedniego rogéwki. Glebiej potozo-
ne zmiany nie podlegaja dziataniu farmakologicznemu
lekow, dlatego nie jest zalecane ich leczenie. Whasci-
cieli nalezy poinformowac¢ o przewleklym i nawroto-
wym charakterze zmian okulistycznych oraz zaleci¢
niewykorzystywanie tych zwierzat do rozmnazania.

Podsumowanie

Dystrofie rogéwki pozostaja mniej znana czescig pato-
logii oka. Ich wystepowanie jest jednak juz dobrze po-
znane pod wzgledem patofizjologicznym, istnieja row-
niez dobre i jasne kryteria ich klasyfikacji klinicznych.
W praktyce jednakze dotarcie do tak jednoznacznego
rozpoznania nie zawsze jest proste, tym bardziej ze nie
istniejg testy genetyczne mogace potwierdzi¢ w spo-
sob obiektywny podejrzenie dystrofii tta dziedziczne-
go. Dlatego tez w praktyce klinicznej wazne okazuja sie
istniejace opisy makroskopowych zmian na obszarze
rogowki dla wybranych, predysponowanych ras pséw
obecne w podrecznikach i literaturze. Rozpoznanie dys-
trofii rogéwki u pséw stawia sie zatem na podstawie
13cznej analizy elementéw klinicznych obejmujacych
opis zwierzecia, wywiad, badanie szczegétowe z ba-
daniem okulistycznym i poréwnaniem stwierdzonych
zmian z tymi istniejagcymi w opisach. Badania dodat-
kowe moga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istniejace po-
dejrzenia. W ten wlasnie sposob zachowano sie w opi-
sanym przypadku dystrofii u owczarka szetlandzkiego.

Dokonana prezentacja gléwnych dystrofii rogow-
kowych psow z zaprezentowanym przypadkiem dys-
trofii zrebu u psa rasy owczarek szetlandzki moze po-
moéc lekarzom weterynarii w rozpoznawaniu tej grupy
chordb i podejmowaniu decyzji terapeutycznych zgod-
nych z istniejacymi zaleceniami.
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