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Bakgrund

Hornhinnesar &r ett av de vanligaste 6gonproblemen hos héstar och kan leda till varierande grad
av synnedséttning eller t o m blindhet (Brooks 2002). Hornhinnesar blir latt infekterade eftersom
hastarnas stora 6gon standigt exponeras for bakterier och svampar i miljon (Nasisse and Nelms
1992, Brooks and Matthews 2007). Saren &r i regel mycket smartsamma och leder till forsamrad
djurvalfard, nedsatt prestationsformaga och ekonomiska forluster.

Vid hornhinnesar utan sarinfektion far hasten bl a forebyggande lokal antibiotikabehandling,
men i de fall dar djurdgaren inte klarar att behandla hasten hemma maste behandlingen ske pa
klinik. Vid mer omfattande och infekterade sar kravs frekvent medicinering och hastarna
behandlas oftast stationart pa hastsjukhus. Behandlingen, som alltid inkluderar lokal behandling
med antibiotika eller antimykotika kan paga under veckor till en dryg manad. Den medicinska
behandling exkluderar oftast hasten som livsmedelsproducerande djur vid senare slakt.

En vanlig komplikation till sar i hornhinnan hos hast ar enzymatisk nedbrytning (smaltning) av
stromat som utgor huvuddelen av hornhinnan. Den enzymatiska nedbrytningen leder snabbt till
en forsamrad mekanisk hallfasthet och risk for att den fortunnade hornhinnan brister med all-
varliga, synhotande komplikationer som féljd. Aven den enzymatiska smaltningen behandlas i
normalfallet mycket intensivt med égondroppar som pa olika satt motverkar de nedbrytande
enzymernas funktion. Behandlingen kréver ofta att hasten vardas pa djursjukhus.

Corneal Collagen Crosslinking (CXL) &r en behandlingsmetod som idag anvands kliniskt inom
humanvarden for behandling av keratokonus (en forsvagning av hornhinnan med atfoljande
deformation) hos manniska (Snibson 2010). Med ultraviolett ljus (UV-A) och riboflavin (vita-
min B2) skapas starka tvarbindningar, vilket forstarker hornhinnans kollagenstruktur. CXL
genomfors som en engangsbehandling, dar hornhinnans epitel avlagsnas (om det inte finns ett
sar), sedan droppas med riboflavin under 25 minuter och darefter belyses med UV-A (365 nm
vaglangd). Da UV-ljuset endast penetrerar 300 pm skadas inte gats djupare liggande strukturer
(Kohlhaas, Spoerl et al. 2006, Spoerl, Mrochen et al. 2007 , Spoerl, Raiskup-Wolf et al. 2008,
Dhaliwal and Kaufman 2009, Caporossi, Mazzotta et al. 2010 ).

In vitro forsok har visat att UV-A/riboflavin-behandling har 3 huvudsakliga effekter: 6kad
styvhet (jamfor med langvarigt solbrand hud), antimikrobiell effekt samt 6kad resistens mot
enzymatisk nedbrytning (Spoerl, Wollensak et al. 2004, Makdoumi, Backman et al. 2010). Pa
senare ar har aven CXL-behandling utan samtidig antibiotikabehandling utforts i Sverige med
gott resultat pa svarlakta, infektiosa hornhinneinflammationer och -sar hos manniska
(Makdoumi, Mortensen et al. 2010, Morén, Malmsjo et al. 2010, Makdoumi, Mortensen et al.
2011), varvid man drar nytta av att behandlingen inaktiverar de mikroorganismer som stor
sarlakningen i hornhinnan.



Syfte

Studien avsag att utvardera en ny behandlingsform for stromala hornhinnesar hos hést genom att
jamfora sarlakningen hos hastar behandlade med CXL med sarlakningen hos konventionellt
behandlade héstar. Var hypotes var att behandling av stromala hornhinnesar hos héast med CXL
ger en kortare avlakningstid, minskad antibiotikaanvandning samt ger ett visuellt battre slut-
resultat &n konventionell behandling.

Material och metoder

Hastar

Tjugosex hastar (26 6gon), av olika raser och kon och med en alder mellan 1 till 27 ar, med
diagnosen stromala hornhinnesar studerades med tva behandlingsmetoder (behandling respektive
kontroll). Behandlings- och kontrollgrupperna delades in i tva undergrupper var, hastar med
stromala hornhinnesar med sarinfektion, respektive utan pavisbar sarinfektion (Tabell 1).

Tabell 1 — Hastar med och utan sarinfektion vid forsta undersokning i studien i de tva
behandlingsgrupperna,

Forsoksgrupper med CXL- Kontrollgrupper med
behandling konventionell behandling
Utan sarinfektion 6 héstar 4 héstar
Med sarinfektion 7 héstar 9 hastar

Patientmaterialet till studien rekryterades fran ATG:s Hastsjukhus (numer Nya Skara Djur-
sjukhus) i Skara och fran Universitetsdjursjukhuset, SLU, Uppsala.

Inklusionskriterier for studien var:
e Hast med stromalt hornhinnesar med eller utan sarinfektion som ej star pa behandling
med antibiotika.
e Hast med stromalt hornhinnesar som givits annan behandling i falt.

Exklusionskriterier for studien var:
e Hast med stromalt hornhinnesar med frammande kropp, felvaxande 6gonhar, felstallning
av ogonlock eller liknande primér eller predisponerande orsak till ulcus.
e Hast med djupgaende stromala hornhinnesar dar mindre &n 400 um av cornea fanns kvar.

Goteborgs Djurforsoksetiska n&mnd (Dnr 246-2010) har godkéant anvandningen av héstar i denna
studie. Alla hastagare har godként medverkan till deltagande i studien.

Undersokningsprotokoll

For att fa en likvardig bedomning mellan de tva klinikerna som ingar i studien har ett gemensamt
undersokningsprotokoll utarbetas. Hornhinnesaren har vidare dokumenterats fotografiskt vid
varje undersokningstillfalle och regelbundna samordningsméten har gt rum mellan de ingaende
forskarna for uppféljning av undersékningsprotokoll och harmonisering av beddmningar.

Provtagning for cytologi, bakteriologi, mykologi samt for herpesvirus (EHV-2) utférdes pa varje
hast fore behandling. For bakterieodling och resistensbestamning togs prover fran bade horn-
hinnesaret och fran bindehinnan. Undersokning med spaltlampa och oftalmoskop samt diagnos-



tisk infargning med fluorescein féljt av fotografering samt matning av sardiameter och uppskatt-
ning av sardjup genomfordes pa alla patienterna. Inledningsvis uppskattades djupet pa saren i %
av angransande hel hornhinnan medan sardjupet i den senare delen av studien uppmaéttes med
pachymeter (ultraljudsmatning) (Tomey AL-4000, Tomey Corp., Nagoya, Japan).

Uppfdljning av 6gonundersokningar har skett med tata kontroller initialt under stationarvard (for
att kunna félja inledningen av sarlakningsforloppet tillrackligt frekvent), samt darefter poli-
Kliniskt nar sakerstalld forbattring med tecken pa lakning skett, dvs. minskning av sarets/infil-
tratets storlek. Saret definierades som lakt da synbar fargning med fluorescein ej langre erhélls
vid undersokning med spaltlampa och exciterande, blatt ljus, d v s da ett flerlagrat epitel ater
tackte hornhinnan.

Behandlingsprotokoll fér CXL gruppen

De hastar som gavs CXL-behandling sederades med 0,01 mg/kg detomidin (Domodin vet, 10
mg/ml, Novartis Animal Health, Képenhamn, Danmark) samt 0,02 mg/kg butorfanol (Butador
vet 10mg/ml, Vetoquinol Scandinavia, Astorp) som sedan underhélls i ett symtomatiskt deto-
midindropp, 10 mg detomidin i 2000 ml fysiologisk koksaltlésning (Natriumklorid, Fresenius
Kabi, Uppsala). Den motoriska nerven (n. auriculopalpebralis) till gonlocket blockerades med
en subkutan injektion av lokalanestetikum. Ett ytanestetikum, oxibuprokain (Oxibuprokain
Chauvin, 20 mg/ml, Bausch & Lomb Nordic AB, Stockholm), droppades pa hornhinnan och
darefter avlagsnades med en skalpell det ytliga epitellagret i hornhinnan 1-2 mm runt horn-
hinnesaret.

Ett modifierat Dresden-protokoll anvéandes for CXL-behandlingen. Ogat droppades med en iso-
ton riboflavinlésning 0,1 % (Medio-cross®, riboflavin > 0.1% i dextran 500 20% (Medio-cross
GmbH, Neudorf, Tyskland) varannan minut under 30 minuter fOr att matta det de-epitelialiserade
omradet av hornhinnan med riboflavin. Omradet bestralades darefter under 30 minuter med
UVA (365 nm, 3,0 mW/cm?; CCL-365, Peschke Meditrade Huenenberg, Schweiz) och drop-
pades fortsatt med riboflavinlosningen var 5e minut. Ogat holls 6ppet med hjalp av ett égonspe-
kulum for hast. Diodlampan kalibrerades fore varje behandling och ljusk&glan anpassades till
sarets storlek. For postoperativ smartlindring gavs flunixinmeglumin 1,1 mg/kg (Cronyxin vet 50
mg/ml, Ceva Animal Health, Lund) intravendst och dérefter som uppféljande symtomatisk
smartlindring och antiinflammatorisk behandling vid behov.

| CXL-gruppen sattes konventionell behandling in omedelbart vid forsamring av tillstandet alter-
nativt efter 7 dagar om ingen forbattring av tillstandet sags. Da preliminara resultat gav vid han-
den att enbart CXL-behandling inte férmadde eliminera de bakterier som hade/kunde infektera
hornhinnesar, beddmdes det inte rimligt att lata ytterligare patienter fa CXL-behandling utan
samtidig antibiotikabehandling, vilket gjorde att behandlingsprotokollet &ndrades. Hos héstar i
CXL-gruppen dar bakterier pavisats vid cytologi och dar mycket stark klinisk misstanke om bak-
teriell infektion forelag, sattes lokal antibiotikabehandling in pa samma satt som i kontroll-
gruppen i anslutning till CXL-behandlingen.

Behandlingsprotokoll for kontrollgruppen
Kontrollgruppen behandlades enligt uppréttat standardprotokoll med férebyggande lokal anti-
biotika (ej infekterade sar) eller lokal antibiotika/antimykotika enligt provsvar (infekterade sar).



Medicinsk topikal behandling av enzymatisk smaltning bestod av autologt serum i EDTA (1,8
mg/ml serum, eg. serum tillsatt EDTA-ror)

Eventuell samtidigt forekommande uveit (inflammation i 6gats djupare strukturer) behandlades i
bade grupperna med allméan antiinflammatorisk behandling (flunixin 1,1 mg/kg) samt topikal
atropin (Isopto-Atropin 1%, S.A. Alcon-Couvreur N.V., Belgien).

Utvardering av sararea och sarvolym

Arean pa hornhinnesaren uppmattes med ett vanligt bildbearbetningsprogram (Adobe Photoshop
CS6, Adobe Systems Inc., San Jose, CA, USA) pa de fotografier som tagits vid varje undersok-
ningstillfalle och déar en millimeterskala placerats under hastens 6ga for att ytan skulle kunna rék-
nas om i mm? (Figur 1). Fér att erhdlla en uppskattning av sarvolymen multiplicerades arean med
uppskattat eller uppmitt djup. | de fall da det foreldg uppenbara skillnader i djup mellan olika
delar av saret, raknades volymen for varje del av saret ut och adderades sedan till en totalvolym.
FOr att reducera variationen i area- och volymsberakningar har samtliga bilder analyserats av
samma veterinar (AHE).

Figur 1 — Bearbetning av foton for att berdkna area och volym av hornhinnesaret.

Statistisk bearbetning

Deskriptiva matt har angivits som medelvarden + standardavvikelser. Vid jamforelser mellan
CXL- och kontrollgruppen har Wilcoxons test anvants. P-varden<0,05 har bedémts vara signi-
fikanta.

Resultat

Tjugosex héastar (26 6gon) behandlades for stromala hornhinnesar. Hos 16 av hastarna pavisades
bakterier vid cytologi och bakterieodling. Hos en hast pavisades infektion med svamp. Vid inget
tillfalle pavisades infektion med EHV2. Hastarna med bakteriellt infekterade hornhinnesar var
fordelade mellan CXL-gruppen (7 hastar) och kontrollgruppen (9 héstar).

Smaltning av hornhinnans stroma féreldg initialt hos 10 av de 26 hastarna, férdelade lika mellan
CXL- och kontrollgrupp. Fordelat mellan undergrupperna férelag smaltning totalt hos 7 infek-
tiosa och 3 icke-infektiosa hornhinnesar. Symtom pa smaltning upphérde inom 24 timmar efter
en engangsbehandling med CXL (figur 2) respektive efter frekvent medicinsk behandling under
det forsta dygnet efter diagnos.



Figur 2 — Hast nr 5 fotograferad dag 0, +2, +5, +12 och +22 efter en CXL-behandling. Bildserien visar
lakningsforloppet av ett sméaltande hornhinnesar med upphord smaltning dag +2 samt negativt fluore-
sceintest dag +22.

CXL-gruppen

Tretton hastar behandlades initialt med CXL (tabell 2), en engangsbehandling som kréaver en
arbetsinsats av veterinar och djursjukskotare totalt motsvarande 3-4 mantimmar. Sju av hastarna
var helt obehandlade vid remittering till djursjukhuset, resterande 6 hade fatt nagon form av lokal
antibiotika och remitterades pa grund av uteblivet eller daligt terapisvar.

Tolv av 13 hornhinnesar behandlade med CXL lakte inom 2-29 dagar (medelvérde + standard-
avvikelse: 15,2 + 8,0 dagar; median: 15,5 dagar). En héast utvecklade perforation av hornhinnan
och avfordes da ur studien.

Av de primart icke-infektiosa hornhinnesaren lakte 3 av 6 efter CXL-behandling, utan nagon
annan topikal 6gonbehandling. Medicinsk behandling inkluderande topikal antibiotika initierades
pa resterande 3 hastar med icke-infektiosa hornhinnesar. Pa en av dessa héstar paborjades kom-
pletterande topikal antibiotika samma dag som CXL behandling utférdes pa grund av den om-
fattande vavnadsskadan i 6gat, pa de 6vriga 2 initierades behandlingen med topikal antibiotika pa
grund av klinisk misstanke om sarinfektion.

I sju hornhinnesar pavisades bakteriell infektion. Topikal antibiotika behdvde initierades pa
samtliga dessa inom 14 dagar efter CXL-behandlingen, till foljd av klinisk forsdmring eller ute-
bliven séarlakning. Pa tre av hastarna med infektidsa hornhinnesar paborjades antibiotikabehand-
ling samma dag som utford CXL, da cytologi visade pa bakteriell infektion och vavnadsskadan
var sa omfattande att risken for komplikationer bedomdes vara alltfor stor utifran erfarenheterna
fran den inledande delen av studien. Det bor noteras att i 3 fall kunde samma bakterie pavisas 4,
5 respektive 14 dagar efter utford CXL-behandling som pavisats i hornhinnesaret och i konjunk-
tiva innan behandlingen.



Tabell 2 — Anamnes, signalement, fynd vid provtagning och kompletterande medicinska behand-
lingar hos hastarna som behandlades med CXL. Vart att notera &r att tre av hastarna med stro-
mala hornhinnesar inte behévde behandlas med antibiotika efter CXL-behandlingen.

KLINISK
UNDERS
ANAMNES OCH SIGNALEMENT OKNING PROVTAGNING INSATT BEHANDLING POST CXL AV-LAKNING
Sjukdoms- Smalt- Cytologi cornea d0 Bakt konjunktiva d0 Uppféljande provtagn Systemisk
Hiist nr Ras duration ning pre cxl Bakt cornea dO precxl | precxl oxl d4x [ i i Fluoresc. neg.

Rikl. neutrofiler Ej

1 Sv halvblod <24 h Nej bakt Ej bakt Ej bakt Nej Nej D 0 flunixin D+2

2 Vbl travare <24 h Nej | Ej bakt Ej bakt Ej bakt Nej Nej D0 flunixin D+6

3 Vbl travare <24 h Nej Ej bakt Ej bakt Ej bakt Nej Nej D 0 flunixin D+7

D+3

4 Sv halvblod 2d Nej | Ej bakt Ej bakt Ej bakt D+3 e] bakt kloramfenikol, serum, atropin D 0 flunixin D+11
Rikl. neutrofiler  Ej Do kloramfenikol, |D 0 flunixin,

5 Arabkorsning 1d Ja bakt Ej bakt Ej bakt Nej serum, atropin penicillin D+22
Rikl. neutrofiler  Ej DO atropin. D+4 serum D O flunixin

6 New Forest 1d Ja bakt Ej bakt Ej bakt D+8 ej bakt D+8 kloramfenikol D+8 penicillin D+22
Rikl. B-h lyserande B D 0 atropin D O flunixin

7 Am. Quarter 3d Nej Kockoida bakt str k k Nej D+4 ber illin, serum D+4 penicillin D+15
Rikl. B-h lyserande B D+4 B- | DO atropin D O flunixin

8 Islandshast 3d Nej Kockoida bakt streptokocker streptokocker hemolys. strept. D+4 kloramfenikol, serum D+4 penicillin D+29
Rikl. il R-hemolyserand B D+5 8- [DOatropin DO flunixin

9 Vbl travare 7d Nej Kockoida bakt str hemolys. strept. D+5 kloramfenikol, serum D+5 penicillin D+16
Rikl. i Ej |B-hemolyserand B D+14 D+3 atropin

10 Vbl travare >10d Nej bakt. streptokocker streptokocker &hemdﬁ. strept. D+14 bensylpenicillin D 0 flunixin D+21
Rikl. il B-hemolyserand B Do kloramfenikol, | DO flunixin,

11 Sv halvblod 6d Ja G+kocker streptokocker streptokocker Nej serum, af in penicillin D+11
Rikl. il B-h lyserand B-h D0 flunixin,

12 Vbl travare id Ja kock Nej D 0 penicillin, serum, atropin penicillin D+21
Rikl. neutrofiler Spars. Sparsamt bacillus D+22 Do kloramfenikol, | DO flunixin,

13 Sv halvblod 1d Ja stavar Ospecifik blandflora cereus enterobacter cl. serum, atropin penicillin -

Kontrollgruppen

Tretton héstar behandlades med konventionell medicinsk behandling bestaende av topikal anti-
biotika, atropin, serum samt systemisk flunixin (tabell 3). Till 11 av hé&starna gavs dven syste-
miskt penicillin, da de bedémdes vara djupa stromala sar dér risk for perforation forelag. Nio av
12 provtagna hornhinnesar i kontrollgruppen var positiva vid bakterieodling fran horn- och
bindehinna. Alla hornhinnesar i kontrollgruppen lakte inom 6-42 dagar.

Jamforelser mellan CXL- och kontrollgruppen

Som framgar av tabell 4 forelag inga statistiskt signifikanta skillnader mellan CXL- och konven-
tionellt behandlade hastar, vare sig nar det géller sarens utbredning eller volym fore behandling.
Aven om den genomsnittliga tiden till fluoresceinnegativitet var kortare i CXL-gruppen jamfort
med kontrollgruppen var skillnaden inte signifikant. Den genomsnittliga minskningen av sar-
arean eller sarvolymen per dag efter insatta behandlingar i studien var ocksa slaende lika mellan
grupperna.



Tabell 3 — Anamnes, signalement, fynd vid provtagning och kompletterande medicinska
behandlingar hos hastarna som enbart fick medicinsk behandling (kontrollgruppen).

KLINISK
UNDERSO
ANAMNES OCH SIGNALEMENT KNING PROVTAGNING INSATT BEHANDLINGFRAN DAG 0 AVLAKNING
Sjukdoms Smilt- Uppfdljande provtagn
Hést nr | Ras duration ning | Cytologi cornead 0 Bakt cornea d0 Bakt konjunktiva d0 d+x Ogonbehandling Systemisk behandling | Fluoresc. neg.
—
14 |vbltravare 1d nej | Rikl. neutrofiler Neg. Neg. D+3 neg serum, atropin Flunixin, penicillin D+10
D 0 gentamicin, serum, atropin D+5
kloramfenikol D+13 Flunixin, penicillin
15 Sv halvblod 3d ja Rikl. neutrofiler Neg. Neg. Nej. fucidin D+28 dexadreson D+22
16 Korsnings-ponny 10d nej Rikl. neutrofiler Neg. Neg. D+3 neg Ciprofloxacin, serum, atropin Flunixin D+6
17 | vbl travare 42d nej | Mattl. neutrofiler Neg. Neg. D+4 neg Ciprofloxacin, serum, atropin Flunixin, penicillin D+6
D 0 ciprofloxacin, serum, atropin D+1 | Flunixin, penicillin D 0
18 Sv halvblod 3d ja Rikl. neutrofiler Stavar | Ospecifik blandflora Ospecifik blandflora D+3 neg tobramycin, serum, atropin dexadreson D+21
Spars. B B D+3 B-hemolys. D 0 flunixin
19 10d nej Rikl. kocker streptokocker streptokocker streptokocker Cipr in, serum, atropin D+7 penicillin D+32
D 0 ciprofioxacin, serum, atropin
+ bensylpc frdn d+1
Rikl. neutrofiler Rikl. |a-hemolyserande D+3 enst. kocker Neg. | D+6 kloramfenikol, bensylpc, serum,
20 Islandshést 3d nej kocker streptokocker Ospecifik baktodling atropin Flunixin, penicillin D+29
Mattl. neutrofiler
21 Eng. fullblod 7d nej Rikl. kocker Ospecifik D+2 neg serum, atropin Flunixin D+15
Tobramycin, bensylpc, serum, atropin,
22 | Vbl travare 2d ja Mittl neutrofiler Pseudomonas Pseudomonas Spars. pseudomonas__|d 0 - d+2 éven EDTA Flunixin, penicillin D+7
Rikl. neutrofiler Rikl.
23 Vbl travare 10d ja kocker Moraxella Moraxella Nej Ciprofloxacin, serum, atropin Flunixin, penicillin D+21
Rikl Rikl B 3
24 Sv halvblod 14d nej kocker streptokocker streptokocker D+3neg Kloramfenikol, serum, atropin Flunixin, penicillin D+13
Rikl. neutrofiler Kocker Ciprofloxacin, bensylpenicillin, serum,
25 C 1d ja O stavar Acti Neg. Nej atropin Flunixin, penicillin D+35
Mattl. neutrofiler
26 |islandshast 10d nej  |Svamphyf. o bakt. Aspergillus Neg. Nej Kloramfenikol, natamycin, serum, atropin | Flunixin, penicillin D+42

Tabell 4 — Jamforelser mellan hornhinnesarens utbredning och substansdefektens storlek vid
inklusion i studien, samt tid till fluoresceinnegativitet och genomsnittlig minskning av sararea
och sarvolym mellan CXL- kontrollgrupperna. Resultaten anges som medelvardenzstd,

Kontrollgrupp

CXL-grupp

p-varde

Sérarea 87,9+69,1 85,2+92,4 0,72
[mm’]
S&rvolym 20,7+15,6 28,2+39,4 0,78
[mm’]

Dagar till fluorescein-
negativitet

19,9+11,8

15,2+8,0

0,44

Minskning av sararea
[mm?/dygn]

5,6+5,2

5,744

0,81

Minskning av sarvolym
[mm®/dygn]

1,4+11

1,6+1,7

1,00

Diskussion

CXL kan pa ett sakert och relativt enkelt satt genomforas pa staende, sederad hast (Hellander-
Edman, Makdoumi et al. 2013). Med den utrustning som vi haft tillgang till, kraver en engangs-
behandling en arbetsinsats som motsvarar 3-4 mantimmar. En nyare typ av utrustning, accelere-




rad CXL, minskar behandlingstiden avsevart, &ven om det idag ar osakert om den nyare utrust-
ningen har samma effekt nar det géller att avdéda mikroorganismer (Backman, Makdoumi et al.
2013).

Vi bedomer att CXL inte bor anvandas som enda behandling pa infekterade eller misstankt
infekterade hornhinnesar pa hast. Aven om det i de flesta falls ségs en initial forbattring hos de
hastar som enbart behandlades med CXL, tillstétte kliniska symtom pa onormal eller forsamrad
sarlakning efter 3-4 dagar. | 4 av fallen sags en sekundér bakteriell infektion eller bakteriell re-
infektion. Det finns tecken saval pa att CXL-behandlingen hos vissa patienter med djupa infiltrat,
opak hornhinna och omfattande vavnadsdestruktion formodligen inte formadde penetrera
tillrackligt djupt och darmed avddda alla bakterier, som att samma bakterie férekommit bade
lokalt i hornhinnesaret och bindehinnan och att bindehinnan efter CXL-behandlingen fungerat
som en reservoar varifran bakterierna aterigen kunnat infektera hornhinnesaret. Detta har gjort
att vi redan under studien valt att komplettera CXL-behandlingen med topikal antibiotikabehand-
ling vid misstanke om sarinfektion av etiska skél.

Avlékningstiden for hornhinnesar behandlade med CXL =+ topikal antibiotikabehandling respek-
tive konventionell, medicinsk behandling var likartat mellan grupperna. Nar den genomsnittliga
avlékningstakten uttryckt i area- och volymsminskning per dygn jamférs kan det konstateras att
sarlakningen fortskrider med néra nog identiskt samma hastighet i bada grupperna. Detta ar i sig
inte forvanande, eftersom t ex invaxten av hornhinneepitel dver en defekt borde ske med samma
hastighet oavsett behandling (under forutsattning att behandlingen inte paverkar epitelcellerna
negativt). Studien visar alltsa att CXL inte har ndgon negativ effekt pa sarlakningstakten pa hast.
En CXL-behandling ger ocksa en i princip omedelbar stabilisering av hornhinnesar som kompli-
cerats med enzymatisk smaltning (Sporl, Raiskup-Wolf et al. 2008). Trots att det modifierade
Dresden-protokoll vi anvande for CXL-behandling &r relativt tidskravande, kan topikal behand-
ling med olika 6gondroppar som motverkar enzymatisk sméltning, och som kan vara mycket
arbetskrédvande under flera dygn, helt undvikas.

Subjektivt bedoms CXL-behandlade hornhinnesar ldka med forhallandevis begransad kvar-
staende arrbildning. Da alla hastar annu inte ar uppfoljda, kan vi idag inte ge ett sékert besked
om det foreligger nagon signifikant skillnad mellan CXL-behandlade och konventionellt
behandlade héstar.

Sammanfattningsvis ser vi utifran vara resultat att CXL ar ett komplement till medicinsk
behandling av hornhinnesar hos hast, sarskilt sar som komplicerats med enzymatisk smaltning.
Vi kan vidare konstatera att en engangsbehandling med CXL inte ger en saker elimination av
bakterier som infekterat eller kan infektera ett hornhinnesar pa hast. CXL-behandlingen bor
darfor kompletteras med topikal antibiotikabehandling.

Det finns flera tecken som talar for att det foreligger djurslagsskillnader i penetration och effekt
av CXL. Vi bedomer darfor att studier av andra, likartade metoder for att &stadkomma korshind-



ning av kollagen i hornhinnan och som ger battre penetration i en hasthornhinna, samt gérna en
kortare behandlingstid behdver goras.
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