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Koiran indolentti ulkus – 
kirjallisuuskatsaus

Indolent corneal ulceration in dogs – Review
 

> YHTEENVETO
Indolentti ulkus on pinnallinen, huonosti 
paraneva, infektoitumaton sarveiskalvohaava, 
jonka ominaispiirre on haavaa ympäröivä irto-
nainen epiteelireuna. Sarveiskalvon fluoresii-
nivärjäyksessä väriaine tunkeutuu irtonaisen 
epiteelireunan alle muodostaen sairaudelle 
tyypillisen haloreaktion. Irtonainen epiteeli 
voidaan todeta hieromalla haavan reunoja 
kuivalla pumpulipuikolla silmän ollessa pai-
kallisesti pintapuudutettuna. Indolenttia ul-
kusta esiintyy kaikissa koiraroduissa, erityises-
ti keski-ikäisillä koirilla. Siristely ja silmävuoto 
ovat sairaudelle tyypillisiä oireita. Haava 
saattaa vaivata koiraa viikkoja tai kuukausia, 
varsinkin jos se jää hoitamatta tai hoidetaan 
väärin. Sairauden tarkkaa etiologiaa ei tun-
neta, mutta haava syntyy usein spontaanisti. 
Sarveiskalvohaavan histologisia löydöksiä 
ovat epiteelikerroksen tyvikalvon puuttumi-
nen ja järjestäytymätön soluton hyaliinikerros 
pinnallisessa stroomassa eli sidekudoskerrok-
sessa. Puuttuva tyvikalvo ja järjestäytymätön 
pinnallinen sidekudoskerros huonontavat 
epiteelisolujen kiinnittymistä, jolloin epi-
teelikerros jää irtonaiseksi estäen haavan 
paranemisen. Yleisimpiä indolentin ulkuksen 
hoitomuotoja ovat pumpulipuikkotuoreistus, 
gridkeratotomia, mikrohiertäminen timant-
tiporalla ja pinnallinen keratektomia. Parhaat 
hoitotulokset on saatu menetelmillä, joissa 
irtonaisen epiteelin poiston lisäksi käsitellään 
myös pinnallista sidekudoskerrosta.

> SUMMARY
Indolent ulcer is a superficial, noninfected 
erosion, which fails to resolve through normal 
epithelial wound healing. It is typically sur-
rounded by a sheet of non-adherent epitheli-
um. Fluorescein staining of the ulcer typically 
induce a halo reaction by traveling underneath 
the loose epithelium. The loose epithelium 
can be confirmed by débridement with a dry 
cotton-tipped applicator under local anesthe-
sia of the cornea. Indolent ulcers are typically 
found in middle-aged dogs of all breeds. Af-
fected dogs exhibit varying degrees of bleph-
arospasm and epiphora. These ulcers may be 
present for weeks to months, particularly if 
left untreated or if treated inappropriately. The 
aetiology of the disease is still unknown. The 
ulcer typically occurs spontaneously. Typical 
histopathological findings include loss of the 
corneal epithelial basement membrane and 
formation of a superficial, acellular, hyalinized 
zone in the superficial stroma. Together these 
changes lead to delayed wound healing and 
poor epithelial adhesion. Epithelial débride-
ment with a dry cotton-tipped applicator, grid 
keratotomy, diamond burr debridement and 
superficial keratectomy are the most common 
treatment options. Procedures that address 
the stromal changes generally have a better 
success rate than epithelial débridement 
alone.
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YDINKOHDAT

•	 	� Indolentti ulkus on pinnallinen, 
huonosti paraneva, infektoitu-
maton sarveiskalvohaava, jonka 
ominaispiirre on haavaa ympä-
röivä irtonainen epiteelireuna. 

•	 	� Epiteelikerroksen tyvikalvon 
puuttuminen ja pinnallisen 
sidekudoskerroksen järjestäy-
tymätön soluton hyaliinikerros 
huonontavat epiteelisolujen 
kiinnittymistä estäen haavan 
paranemisen. 

•	 	� Parhaat hoitotulokset on saatu 
menetelmillä, joilla poistetaan 
irtonainen epiteeli ja käsitel-
lään pinnallista 

•	 	� järjestäytymätöntä sidekudos-
kerrosta.

Käsikirjoitus tuli toimitukseen 
22.11.2019.

JOHDANTO

Sarveiskalvohaavat ovat yleinen silmäon-
gelma. Ne ovat usein seurausta sarveiskal-
von mekaanisesta vauriosta. 

Sarveiskalvohaavojen hoidossa käyte-
tään yleisesti paikallista antibioottisilmä-
tippaa estämään sekundaarista infektiota 
ja systeemista tulehduskipulääkettä kipua 
lievittämään. Mahdollinen sekundaari-
nen uveiitti hoidetaan atropiinisilmäti-
poilla. Pinnalliset komplisoitumattomat 
sarveiskalvohaavat paranevat viikossa.1,2 
Paraneminen voi viivästyä muun muassa 
mekaanisen ärsytyksen (vierasesine, han-
kaavat ripset tai luomen karvat, luomikas-
vaimet), virusinfektion sekä kyynelfilmin, 
sarveiskalvon ja neurologisten ongelmien 
seurauksena.1 Koirien spontaani krooni-
nen sarveiskalvon epiteelivaurio (SCCED, 
superficial chronic corneal epithelial defe-
ct) on krooninen pinnallinen haava, joka ei 
parane komplisoitumattoman sarveiskal-
vohaavan tavoin. Muita tästä sairaudesta 
käytettyjä nimiä ovat indolentti ulkus, bok-
serien sarveiskalvohaava ja lähetehaava.3 
Käytän sairaudesta nimeä indolentti ulkus.

Indolenttia ulkusta esiintyy kes-
ki-ikäisillä ja iäkkäämmillä koirilla, joi-
den keski-ikä on 7–9 vuotta. Sairautta 
tavataan useilla rotukoirilla ja sekarotui-
silla koirilla. Bokseri on yksi yleisimmistä 
roduista, mistä johtuu nimi boksereiden 
sarveiskalvohaava. Useissa tutkimuksis-
sa esiintyvyys on yleisempää uros- kuin 
narttukoirilla, mutta varsinaista suku-
puoleen liittyvä altistusta ei kuitenkaan 
ole pystytty osoittamaan.4-6 Indolentis-
sa ulkuksessa sarveiskalvohaava syn-
tyy usein ilman mekaanista syytä, eli 
spontaanisti.2 Sairaudelle tyypillisiä oi-
reita ovat silmän siristely ja lisääntynyt 
kyynelnesteen tuotanto. Indolentissa 
ulkuksessa epiteelisolut eivät parane-
misvaiheessa kiinnity normaalisti alus-
taansa, vaan jäävät irtonaiseksi epiteelik-
si haavan reunoille. Sarveiskalvohaavan 
fluoresiinivärjäyksessä väriaine tarttuu 
haavan sidekudoskerroksen pintaan ja 
työntyy irtonaisen epiteelireunan alle 
muodostaen sairaudelle tyypillisen haa-
leamman värjäytymisen (haloreaktio) 
haavan ympärille. Indolentin ulkuksen 
hoidon tarkoituksena on poistaa haa-
va-alueen irtonainen epiteeli ja käsitellä 
pinnallisen sidekudoskerroksen järjes-
täytymätöntä solutonta hyaliinikerrosta 
sekä tarjota sen jälkeen mahdollisimman 

hyvät olosuhteet haavan paranemiselle. 
Irtonaisen epiteelin poistamiseen 
ja pinnallisen sidekudoskerroksen 
käsittelyyn käytetään yleensä mekaanis-
ta tuoreistusta, harvemmin kemiallista 
tuoreistusta tai termokeratoplastiaa. Ylei-
sempiä mekaanisia tuoreistusmenetelmiä 
ovat pumpulipuikkotuoreistus, gridkera-
totomia, mikrohiertäminen timanttipo-
ralla ja pinnallinen keratektomia.

Hoitamattomana tai väärällä hoidolla 
haavan paranemiseen voi mennä kuu-
kausia. Kroonistuessaan sairaus aiheut-
taa potilaalle kipua sekä sarveiskalvon 
pigmentaatiota ja samentumista. Haavan 
syveneminen esimerkiksi sekundaarisen 
infektion seurauksena voi johtaa silmän 
puhkeamiseen.1,2 Indolentti ulkus on yksi 
tavallisimmista syistä lähettää potilas sil-
mäklinikalle. Käsittelen seuraavassa sar-
veiskalvon normaalia anatomiaa, sarveis-
kalvohaavan paranemista sekä indolentin 
ulkuksen patofysiologiaa ja hoitosuosi-
tuksia. 

KIRJALLISUUSKATSAUS

Sarveiskalvon normaali anatomia
Sarveiskalvo muodostuu viidestä kerrok-
sesta: epiteelikerros, tyvikalvo, sidekudos-
kerros, descemetin kalvo ja endoteelikerros 

(kuva 1). Uloimpana on epiteelikerros. 
Koiran epiteelikerros muodostuu noin 
viidestä seitsemään kerroksesta kerati-
nisoitumattomia levyepiteelisoluja, joista 
alin kiinnittyy hemidesmosomien avulla 
alapuolella olevaan tyvikalvoon.1 Epiteeli-
kerros uusiutuu noin 7 vuorokauden välein, 
kun tyvikalvoon kiinnittyneet levyepitee-
lisolut jakautuvat ja uudet solut työntyvät 
ulospäin samalla litistyen.2 Tyvikalvo muo-
dostuu levyepiteelisolujen pohjasta, soluja 
yhteen ankkuroivista hemidesmosomeista 
ja verkkomaisista kollageenisäikeistä, jotka 
kiinnittyvät alla olevan sidekudoskerrok-
sen kollageensäikeisiin. Hemidesmoso-
mit, tyvikalvon kollageenisäieverkosto ja 
sidekudoskerroksessa olevat tarkasti jär-
jestyneet kollageenisäikeet ankkuroivat 
tyvikalvon kerrokset tehokkaasti kiinni 
toisiinsa.2 Tyvikalvon alapuolella sijait-
seva sidekudoskerros vastaa noin 90 % 
sarveiskalvon paksuudesta. Se muodostuu 
keratinosyyteistä, kollageenista, vedestä, 
glykosaminoglykaaneista ja pienemmistä 
pitoisuuksista muita tärkeitä soluväliainei-
ta. Sidekudoskerroksen kollageenisäikei-
den samansuuntainen järjestys muodos-
taa läpinäkyvän ja kestävän kerroksen.1 
Descemetin kalvo, eli endoteelin tyvikalvo, 
on sidekudoskerroksen ja endotelin välis-
sä. Descemetin kalvo on hyvin joustava ja 
paksuuntuu iän myötä. Sisimpänä oleva 
endoteelikerros muodostuu yhdestä so-
lukerroksesta.1,2

Sarveiskalvo ja sen päällä oleva kyynel-
filmi ovat silmän tärkeimmät valoa taittavat 
kerrokset, jotka läpäisevät ja taittavat 90 
% niille osuneista valonsäteistä edelleen 
verkkokalvolle.1 Sarveiskalvon läpinäky-
vyys johtuu sen tasaisesta valoa taittavasta 
pinnasta, keratiniinin ja melaniinin puut-
tumisesta, verisuonettomuudesta, kollage-
enisäikeiden samansuuntaisesta järjestyk-
sestä ja sidekudoskerroksen optimaalisesta 
nestepitoisuudesta.1,2 

 Epiteelikerros ja uloin sidekudoskerros 
saavat happea ja ravinteita kyynelnesteen 
kautta. Sisin sidekudoskerros ja endotee-
likerros saavat ravintoaineita pääasiassa 
etukammionesteestä.1 Hydrofobisen en-
doteelikerroksen tärkein tehtävä on yl-
läpitää hydrofiilisen sidekudoskerroksen 
optimaalista nestepitoisuutta pumppaa-
malla ioneja ja niiden ohessa vettä side-
kudoskerroksesta etukammionesteeseen. 
Endoteelisolujen kokonaismäärän vähen-
tyessä alle kriittisen rajan esimerkiksi vau-
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rion seurauksena tai eläimen vanhetessa 
alkaa nestettä kertyä sidekudoskerrokseen, 
mikä aiheuttaa sidekudoskerroksen tur-
votusta ja sarveiskalvon samentumista.1 
Sarveiskalvon tuntoaisti on peräisin kol-
moishermon (V aivohermo) oftalmisen 
haaran hermopäätteistä, jotka sijaitsevat 
sidekudos- ja epiteelikerroksessa.1,2

 
Sarveiskalvohaavan paraneminen
Komplisoitumaton sarveiskalvohaava 
paranee oikein hoidettuna viikon sisällä. 
Haavaa ympäröivät epiteelisolut liukuvat 
vaurioituneelle alueelle ja alkavat jakautua, 
minkä seurauksena epiteelisolukerros pak-
suuntuu ja korjaantuu asteittain. Koko sar-
veiskalvon epitelisoituminen kestää noin 
4–7 päivää, mutta normaalin paksuuden 
saavuttaminen, tyvikalvon muodostumi-
nen ja sen kiinnittyminen alla olevaan 
sidekudoskerrokseen kestävät huomatta-
vasti kauemmin.1 Ehjä tyvikalvo nopeuttaa 
uusien epiteelisolujen levittäytymistä ja 
kiinnittymistä haava alueelle. Sidekudos-
kerros korjaantuu vaurion vakavuudesta 
riippuen joko verisuonettomasti tai uu-
sia verisunonia muodostamalla.2 Komp-
lisoitumattomissa sarveiskalvohaavoissa 
sidekudoskerroksen haavaa ympäröivät 
keratinosyytit muuttuvat fibrosyyteiksi, 
kulkeutuvat haava-alueelle ja alkavat tuot-
taa kollageenia ja soluväliainetta.1 Uusien 
kollageenisäikeiden järjestäytymättömyys 

KUVA 1 FIGURE
Sarveiskalvon rakenne. 
The corneal structure.

KUVA 2 FIGURE
Gridkeratotomia. Kuva: Elina Pietilä.
Grid keratotomy. Photo: Elina Pietilä.
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aiheuttaa sarveiskalvon läpinäkyvyyden 
heikkenemistä. Läpinäkyvyys palautuu vä-
hitellen haavan parantuessa, kun kollageen-
isäikeet järjestäytyvät uudelleen.1 Syvien, 
kroonisten ja infektoituneiden sidekudos-
kerroksen haavojen paranemiseen liittyy 
voimakas tulehdusreaktio, jolloin alueelle 
muodostuu uusia verisuonia sarveiskal-
von ja kovakalvon raja-alueelta (limbus) 
alkaen.2 Verisuonituksen syvyys riippuu 
haavan ja tulehdusreaktion syvyydestä. 
Haavan parannuttua verenkierto alueella 
loppuu vähitellen. Verisuonet jäävät kui-
tenkin alueelle pysyviksi haamusuoniksi, 
jotka voivat täyttyä nopeasti uuden vaurion 
ilmetessä. Uusien verisuonien muodostu-
misella parantuneesta sarveiskalvohaavasta 
jää sidekudoskerrokseen tiiviimpi arpi.2

Indolentin ulkuksen etiopatogeneesi
Indolentin ulkuksen tarkkaa etiologiaa ei 
tunneta. Syntymekanismia pidetään spon-
taanina. Histologisesti siihen liittyy muun 
muassa haava-alueen epiteelin tyvikal-
von puuttuminen, joka hidastaa haavan 
paranemista.7 Lisäksi haava-alueen pin-
nallisessa sidekudoskerroksessa, heti epi-
teelikerroksen tyvikalvon alla on todettu 
normaalista rakenteesta poikkeava soluton 
hyaliinikerros, jossa kollageenisäikeet ovat 
epäjärjestyksessä.7 Tämän uskotaan estä-

vän epiteelin tyvikalvon ankkuroitumisen 
alla olevaan sidekudoskerrokseen, jolloin 
uudet epiteelisolut jäävät irtonaisiksi ja 
haava kroonistuu. Muuttuneen sideku-
doskerroksen tärkeyttä etiopatogeneesis-
sä tukee se, että parhaat hoitotulokset on 
saavutettu menetelmillä, joissa käsitellään 
irtonaisen epiteelikerroksen lisäksi myös 
tätä pinnallista sidekudoskerrosta.7-9 

Indolentin ulkuksen diagnoosi
Indolentin ulkuksen diagnosointi perus-
tuu esitietoihin, taustasyiden sulkemiseen 
pois ja tyypillisiin kliinisiin löydöksiin. 
Indolenttia ulkusta tulisi epäillä kaikilla 
keski-ikäisillä koirilla, joilla on huonosti 
hoitoihin vastaava pinnallinen sarveiskal-
vohaava. Perusteellisella silmätutkimuksel-
la suljetaan pois kaikki haavan paranemista 
hidastavat tekijät, kuten puutteellinen kyy-
nelnestetuotanto, mekaanista ärsytystä ai-
heuttavat luomiongelmat (entropium, mas-
sat, lagoftalmos), sarveiskalvoa hankaavat 
ripset tai karvat (distikiaasi, ektooppinen 
cilia, trikiaasi), rakenteelliset ongelmat 
(eksoftalmia, buftalmia), neurologiset on-
gelmat, vierasesineet, kornean turvotus ja 
infektiiviset syyt kuten koiran herpesvirus 
(CHV-1, canine herpesvirus). Jos taustal-
la on jokin muu paranemista hidastava 
tekijä, paranee sarveiskalvohaava usein 

oireenmukaisella tukihoidolla, kun taus-
tasyy on korjattu. Indolentissa ulkuksessa 
sarveiskalvohaavaa ympäröivä irtonainen 
epiteelireuna on sairaudelle tyypillinen löy-
dös.1,2 Irtonainen epiteeli voidaan todeta 
hieromalla haavan reunoja kuivalla pum-
pulipuikolla silmän ollessa paikallisesti 
pintapuudutettuna. Terveen sarveiskalvon 
epiteelisolut ovat tiukasti kiinni toisissaan 
ja alla olevassa tyvikalvossa eivätkä irtoa 
pumpulipuikolla hieromalla. Sarveiskalvon 
fluoresiinivärjäyksessä väriaine tarttuu 
haavan sidekudoskerroksen pintaan ja osit-
tain tunkeutuu irtonaisen epiteelireunan 
alle muodostaen sairaudelle tyypillisen 
haloreaktion haavan ympärille.1,2

Indolentin ulkuksen hoito koiralla
Indolentin ulkuksen hoidon tarkoituksena 
on poistaa haava-alueen sidekudoskerrok-
seen kiinnittymätön irtonainen epiteeli ja 
poistaa tai muulla tavoin käsitellä pinnalli-
sen sidekudoskerroksen järjestäytymätöntä 
solutonta hyaliinikerrosta. Tämän jälkeen 
tarjotaan mahdollisimman hyvät olosuh-
teet haavan paranemiselle. Mekaaninen 
tuoreistus on yleisimmin käytetty hoito-
muoto indolentin ulkuksen hoidossa. Mui-
ta harvemmin käytettyjä hoitomuotoja ovat 
kemiallinen tuoreistus ja termokeratoplas-
tia. Mekaanisista tuoreistusmenetelmistä 
yleisimpiä ovat pumpulipuikkotuoreistus, 
gridkeratotomia, mikrohiertäminen ti-
manttiporalla ja pinnallinen keratektomia. 
Mikäli sarveiskalvohaava on syvä ja ulottuu 
sidekudoskerroksen syvempiin kerroksiin 
asti, mekaaninen tuoreistus on kontrain-
dikoitu silmän puhkeamisriskin takia.1,2

Indolentin ulkuksen hoito aloitetaan 
puhdistamalla silmän pinta laimennetulla 
jodiliuoksella. Silmän puhdistukseen so-
pivan liuoksen pitoisuus on 2 %. Laimen-
nus tehdään isotooniseen fysiologiseen 
keittosuolaliuokseen silmän ärsytyksen 
vähentämiseksi. Puhdistuksen jälkeen sar-
veiskalvon pinta puudutetaan paikallisesti 
oksibuprokaiinisilmätipoilla (Oftan Obu-
cain 4 mg/ ml silmätipat, Santen). Haavassa 
oleva irtonainen epiteeli poistetaan haa-
vasta kuivalla pumpulipuikolla pyöriväl-
lä liikkeellä haavan keskustasta ulospäin, 
kunnes kaikki irtonainen epiteeli on saatu 
poistettua. Tuoreistus pumpulipuikolla 
kuuluu indolentin ulkuksen ensihoitoon. 
Se tehdään haavan laajuuden arvioimiseksi 
ja paremman hoitovasteen saavuttamiseksi. 
Pumpulipuikkotuoreistus on helppo ja tur-
vallinen menetelmä. Tuoreistuksen hoito-

KUVA 3 FIGURE
Mikrohiertäminen timanttiporalla. Kuva: Elina Pietilä.
Diamond burr debridement. Photo: Elina Pietilä.
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vaste ainoana hoitomuotona on kuitenkin 
kohtalaisen huono, koska menetelmällä 
poistetaan haavasta vain irtonaista epiteeliä 
puuttumatta varsinaiseen ongelmaan epi-
teelin alla olevassa muuttuneessa pinnalli-
sessa sidekudoskerroksessa. Tutkimusten 
mukaan noin 20–84 % (keskimäärin noin 
50 %) sarveiskalvohaavoista parantuu pel-
källä pumpulipuikkotuoreistuksella, mutta 
hoitojen pituudet, muut tukihoidot ja tuo-
reistuskertojen määrät vaihtelevat tutki-
musten välillä suuresti.5,10,11 

 Pinnallisen sidekudoskerroksen järjes-
täytymättömän soluttoman hyaliinikerrok-
sen käsittelemiseksi voidaan mekaanisista 
tuoreistusmenetelmistä käyttää gridkera-
totomiaa tai timanttiporahierontaa (DBD, 
diamond burr debridement). Gridkeratoto-
miaa varten potilas yleensä rauhoitetaan ja 
silmän pinta puudutetaan. Irtonaisen epi-
teelin poiston jälkeen sarveiskalvohaavan 
alueelle tehdään 25–27 G -neulan kärjellä 
pinnallisia viiltoja ristikon mallisesti. Risti-
kon viillot tehdään enintään kolmasosaan 
sarveiskalvon syvyydestä ja noin 1–2 mm:n 
etäisyydellä toisistaan. Ne ulottuvat noin 
2–3 mm haavan reunojen yli (kuva 2).1,2 

Gridkeratotomialla tehtävään tuoreistuk-
seen ei tarvita erikoisvälineistöä, mutta 
viiltojen syvyyttä voi olla vaikea arvioida 
ilman suurentavia luuppeja. Tutkimuksissa 
gidkeratotomialla parantuu 75–100 % po-
tilaista yhdellä käsittelykerralla.5,12,13

Timanttiporahieronta on syrjäyttämäs-
sä gridkeratotomian, koska toimenpide 
on turvallisempi ja onnistuu usein ilman 
rauhoitusta pelkässä paikallispuudutuk-
sessa. Timanttiporahieronnassa sarveis-
kalvon pinnan hierontaan käytetään paris-
tokäyttöistä silmärikkaporaa (Algerbrush 
II, Epsilon, USA) ja tarkoitukseen sopivaa 
puolikarkeaa 3,5 mm:n timanttiporanterää 
(kuva 3). Käsiteltävä haava alue jaetaan 
haavan laajuudesta riippuen noin neljään 
samankokoiseen osaan, ja jokaista osaa 
hierotaan timanttiporalla 45 sekunnin ajan. 
Timanttiporalla hierottaessa hieronnan ke-
sto, poran terän karkeus ja voima, jolla po-
raa painetaan sarveiskalvon pintaa vasten, 
vaikuttavat lopputulokseen.7,12 Haavan pin-
nan mikrohiertäminen timanttiporalla 45–
60 sekunnin ajan poistaa noin 75–100 %  
sidekudoskerroksen pinnassa olevasta 
järjestäytymättömästä soluttomasta hy-

aliinikerroksesta, minkä uskotaan olevan 
syy hyvälle hoitovasteelle.7  Kirjallisuuden 
mukaan 77,4–92,5 % haavoista paranee 
yhdellä käsittelykerralla.12-14  Poranterät 
ovat monikäyttöisiä, minkä takia niiden 
huolellisesta puhdistuksesta on huoleh-
dittava jokaisen käsittelykerran jälkeen 
infektioiden välttämiseksi.12

Parhaat hoitotulokset indolentin ul-
kuksen hoidossa on saatu keratektomial-
la, missä sarveiskalvon vaurioitunut alue 
poistetaan kokonaan noin 1/ 3 sideku-
doskerroksen syvyyteen asti. Toimenpide 
tehdään yleisanestesiassa leikkausmikros-
kooppia apuna käyttäen, ja se vaatii pereh-
tyneisyyttä mikrokirurgiaan. Vaikka lähes 
jokainen potilas paranee yhdellä keratekto-
miahoitokerralla, käytetään sitä yleisanes-
tesian aiheuttaman riskin ja kustannusten 
takia vain niille potilaille, joiden haavat 
eivät ole parantuneet muilla menetelmil-
lä.5 Keratektomia vaatii erikoisosaamista 
mikrokirurgiassa ja siihen tarkoitetun vä-
lineistön, eikä tämän takia ole ensisijainen 
hoitovaihtoehto.

Kemiallisella tuoreistuksella ja ter-
mokeratoplastialla pyritään tuhomaan 

Lääkeaineet/ medication Annos/ dose Antotapa/ route

Antibiootit (antibiotics)

Kloramfenikoli 5 mg/ ml -silmätipat
Chloramphenicol 5 mg/ ml -eyedrops

QID Paikallisesti
Topical

Levofloksasiini 5 mg/ ml -silmätipat
Levofloxacin 5 mg/ ml -eyedrops

QID Paikallisesti
Topical

Moksifloksasiini  5mg/ ml -silmätipat
Moksifloxacin 5 mg/ ml -eyedrops

QID Paikallisesti
Topical

Tulehduskipulääkkeet (NSAID)

Meloksikaami 

Meloxicam

Aloitusannos 0,2 mg/ kg SID, 
jatkoon 0,1 mg/ kg SID
Start dose 0,2 mg/ kg SID, 
continuation 0,1 mg/ kg SID

PO, SC, IV

Karprofeeni 
Carprofen

2-4 mg/ kg SID PO, SC, IV

Muut lääkkeet (other medication)

Atropiinisulfaatti 10 mg/ ml -silmätipat
Atropine sulphate 10 mg/ ml - eyedrops

SID-BID Paikallisesti
Topically

Natriumkloridi 50 mg/ ml -silmävoide
Sodium chloride 50 mg/ ml -eye salve

BID Paikallisesti
Topically

SID = kerran päivässä/ once daily. BID = kahdesti päivässä/ twice daily. QID = neljästii päivässä/ four times daily. PO = suun 
kautta/ perorally. SC = nahanalaisesti/ subcutaneously. IV = laskimonsisäisesti/ intravenously.

TAULUKKO 1 TABLE
Indolentin ulkuksen hoidossa käytettyjä lääkevaihtoehtoja koiralla.
Drugs used for dogs in treatment of canine indolent ulcus.
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sarveiskalvon vaurioitunut alue ja näin 
pääsemään samaan lopputulokseen kuin 
mekaanisella tuoreistuksella. Jodi on yleisin 
käytetty aine kemiallisessa tuoreistuksessa. 
Vaikka kemiallista tuoreistusta käytetään 
mekaanisen tuoreistuksen rinnalla pa-
rantamaan hoitotulosta, sitä ei suositella 
ainoaksi hoitomuodoksi johtuen pitkästä 
hoitojaksosta.6 Kirshnerin ym.15 mukaan 
keskimääräinen toipumisaika kemiallisen 
tuoreistuksen jälkeen on 46 vuorokautta. 
Termokeratoplastiassa vaurioitunutta sar-
veiskalvon pintaa kuumennetaan. Johnson 
ym.16 osoittivat, että potilailla, joilla on 
voimakas sarveiskalvoturvotus indolentin 
ulkuksen yhteydessä, saadaan parempia 
hoitotuloksia termokeratoplastialla kuin 
gridkeratotomialla. Termokeratoplastiaa 
hoitomuotona suositellaan ainoastaan voi-
makkaan sarveiskalvoturvotuksen yhtey-
dessä, missä muilla hoitomuodoilla on 
huono vaste. Tekniikka vaatii sekä erikois-
osaamista että sopivat välineet, eikä tästä 
johtuen ole laajasti käytössä.16  

Tuoreistuksen jälkeen on sarveiskalvon 
haavan suojaamiseksi, haavan paranemisen 
edistämiseksi sekä kivun vähentämiseksi 
käytetty vilkkuluomen ompelua silmän 
eteen, luomien osittaista sulkemista (tar-
sorrafia) ja terapeuttista piilolinssiä. Vilk-
kuluomen ompelua silmän eteen ei enää 
suositella sarveiskalvohaavojen hoidossa, 
koska se estää haavan paranemisen seu-
raamisen ja vaikeuttaa paikallishoitoa.1 
Sitä vastoin luomiraon osittainen tilapäi-
nen sulkeminen silmän ulkokulmasta on 
edelleen käytössä, vaikka sen hyötyä indo-
lentin ulkuksen hoidossa ei ole osoitettu. 

Sarveiskalvon pintaa suojaavan piilo-
linssin käyttö mekaanisen tuoreistuksen 
jälkeen on osoitettu olevan turvallista ja 
nopeuttavan haavan paranemista noin 3 
vuorokaudella.17,18 Lisäksi piilolinssiä käy-
tettäessä on silmätippojen laitto ja sarve-
iskalvohaavan hoitovasteen seuraaminen 
helpompaa. Ennen terapeuttisen piilolins-
sin käyttöä tulisi sekundaarinen bakte-
eri-infektio sulkea pois. Infektion kehitty-
essä hoidon aikana tulisi piilolinssi poistaa 
ja jatkohoidon perustua viljely- ja herk-
kyysmääritykseen. Terapeuttiset piilolins-
sit ovat helppokäyttöisyyttensä ja haavan 
parantamista nopeuttavan vaikutuksensa 
takia pitkälti syrjäyttäneet vilkkuluomen 
silmän eteen ompelun ja luomiraon osit-
taisen sulkemisen. Eläimille erityisesti val-
mistetut piilolinssit ovat kalliita ja irtoa-
vat helposti. Brausin ym.19 tutkimuksessa 

verrattiin eläimille suunniteltua Acrivet 
Pat D -hydrogeelilpiiloinssiä ja yhdenko-
koista ihmisille suunniteltua Pure Vision 
2 -silikonipiilolinssiä. Pure Vision 2 py-
syi tutkimuksessa neljä kertaa kauemmin 
koiran silmässä (8,8 vuorokautta) kuin 
Acrivet Pat D -piilolinssi (2 vuorokautta), 
ja sen hinta oli kymmenesosa Acrivet Pat 
D:n hinnasta.19

Indolentin ulkuksen paranemista tue
taan lisäksi lääkehoidoilla. 

Paikallisantibioottia käytetään hoi-
don aikana ehkäisemään sekundaarista 
infektiota. Eri antibioottien tehokkuuk-
sien välillä ei tutkimuksissa ole osoitet-
tu olevan suuria eroja.17 Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa käytetään indolentin ul-
kuksen hoidossa ensisijaisesti kloramfe-
nikolisilmätippoja (Oftan Akvakol 5mg/ 
ml -silmätipat, Santen Oy). Antibiootin 
vaihtaminen hoidon aikana on perus-
teltua ainoastaan silloin, kun haavassa 
esiintyy bakteeritulehduksen merkkejä 
tai kyseinen antibiootti ei sovi potilaalle. 
Antibiootin vaihdon tulisi perustua viljely- 
ja herkkyysmääritystuloksiin, mutta niitä 
odotellessa voidaan aloittaa fluorokinolo-
nisilmätippa (levo- tai moksifloksasiini) 
(taulukko 1). Koirilla virusten ja sienten 
aiheuttamat silmätulehdukset ovat Suo-
messa harvinaisia, mutta ne on pidettävä 
mielessä erityisesti potilailla, jotka ovat 
olleet ulkomailla tai joiden immuunipuo-
lustus on jostain syystä heikentynyt. 

Sarveiskalvohaavat aiheuttavat sekun-
daarista silmän sisäistä inflammaatiota 
(uveiitti) ja kipua, joiden hoitoon käyte-
tään atropiinisilmätippoja (Minims At-
ropine Sulphate 10 mg/ ml -silmätipat, 
Bausch Health) paikallisesti ja tulehdus-
kipulääkettä systeemisesti. Atropiinitipat 
annetaan yleensä kerran päivässä 3–5 vuo-
rokauden ajan ja tulehduskipulääkettä 5–7 
vuorokautta (taulukko 1).

Koirien syviä sarveiskalvohaavoja on 
hoidettu paikallisesti seerumilla sen pro-
teinaaseja ja kollagenaaseja ehkäisevän 
vaikutuksen takia. Seerumin tiedetään 
sisältävän muitakin haavojen paranemis-
ta edistäviä tekijöitä, kuten fibronektii-
niä, epidermaalista kasvutekijää (EGF), 
substanssi-P:tä ja A-vitamiinia.20,21 Eaton 
ym.22 eivät kuitenkaan todeneet seerumin 
nopeuttavan tuoreistetun pinnallisen kro-
onisen sarveiskalvohaavan paranemista.

E-PRP (eye platelets rich plasma) on 
erikoiskäsiteltyä plasmaa, joka sisältää ve-
rihiutaleita ja haavan paranemiselle hyö-

dyllisiä kasvutekijöitä. E-PRP:tä käytetään 
ihmisillä kroonisten haavojen hoidossa, ja 
sen on todettu nopeuttavan sarveiskalvo-
haavojen paranemista tehostamalla re-epi-
telisaatiota.23,24 Toistaiseksi ei ole julkaistu 
tutkimustietoa E-PRP:n käytöstä koirien 
kroonisten sarveiskalvohaavojen hoidossa.

Haava-alueen lievä turvotus on nor-
maalia indolentin ulkuksen paranemisen 
aikana, eikä siihen yleensä ole tarvetta 
puuttua. Voimakasta turvotusta voidaan 
tarvittaessa vähentää paikallisella hyper-
tonisella natriumkloridivoiteella (Nat-
riumklorid 5 % silmävoide, APL). 

Lääkityksiä suunniteltaessa on hyvää 
pitää mielessä, että silmätipoissa käyte-
tyt lääke- ja lisäaineet saattavat hidastaa 
epiteelisolujen leviämistä ja jakautumis-
ta ja sitä kautta haavan paranemista.25 
Sarveiskalvohaavojen hoidossa parane-
mista tukevaa lääkitys on välttämätön. 
Hoidon suunnittelussa jokaisen lääkkeen 
tai silmätipan anto tulee olla perusteltua 
ja antotiheyden järkevä. Useampien eri 
silmätippojen laiton välissä on pidettävä 
vähintään 5 minuutin annostelutauko ja 
lääkkeiden annossa on huomioitava, että 
voiteet ja geelimäiset valmisteet laitetaan 
viimeisinä. 

Kissojen krooniset pinnalliset 
sarveiskalvohaavat
Kissoilla tavataan kroonisia pinnallisia 
sarveiskalvohaavoja, jotka muistuttavat 
kliinisesti koirien indolenttia ulkusta.  Kis-
sojen sairauden taustalla on useimmiten 
kuitenkin kissan herpesvirus (FHV-1), 
rakenteelliset ongelmat tai kyynelnesteen 
laatuongelmat. La Croix ym.26 osoittivat, 
että 72 % kissojen pinnallisista kroonisista 
sarveiskalvohaavoista on herpesviruksen 
aiheuttamia. Sairauden etiologiasta johtuen 
kroonisen pinnallisen sarveiskalvohaavan 
sidekudoskerros ei ole järjestäytymätön, 
jolloin haavan mekaaniseksi hoidoksi riit-
tää irtonaisen epiteelin poistaminen hel-
lävaraisella pumpulipuikkotuoreistuksella. 
Kroonisen pinnallisen sarveiskalvohaavan 
hoidossa ei suositella gridkeratotomiaa tai 
mikrohiertämistä timanttiporalla, koska 
toimenpiteiden on todettu hidastavan haa-
van paranemista sekä lisäävän riskiä sek-
vesterin kehittymiselle.26 Herpesviruksen 
aiheuttaman sairauden akuuttivaiheessa 
voidaan käyttää antibioottisilmätipan ja ki-
pulääkityksen lisäksi famsikloviiria (Fam-
vir 125 mg tabletti, Novartis) ja L-lysiiniä 
virusten määrän vähentämiseksi.1 
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Ennuste
Indolentin ulkuksen hoidon ennusteeseen 
vaikuttavat hoitomenetelmä, hoidon laa-
tu ja omistajan vastuulle jäävä kotihoito. 
Parhaat tulokset indolentin ulkuksen hoi-
dossa saadaan pinnallisella keratektomi-
alla, mutta koska toimenpide vaatii sekä 
erikoisosaamista että erikoisvälineistöä, 
aloitetaan hoidot pääsääntöisesti pum-
pulipuikkotuoreistuksella ja gridkeratoto-
mialla tai timanttiporahieronnalla. Doris 
Wun ym.13 194 koiran retrospektiivisessä 
tutkimuksessa verrattiin timanttipora-
hierontaa ja timanttiporahieronnan ja 
gridkeratotomian yhdistelmän hoitotu-
loksia ja komplikaatioita indolentin ul-
kuksen hoidossa. Menetelmien välillä 
ei ollut merkittäviä eroja. Indolenteistä 
ulkuksista 77 % parani 2 viikon kont-
rollissa yhdellä mekaanisella tuoreistuk-
sella ja 18 % parani 4 viikon kuluttua 
vaadittuaan kaksi tuoreistuskertaa. 20 % 
yhdellä käsittelykerralla toipuneista po-
tilaista kärsi jonkunasteisesta komplikaa-
tiosta toipumisen yhteydessä. Yleisimmät 
komplikaatiot olivat lieviä, kuten pinnal-
lisen sidekudoskerroksen turpoaminen, 
kipu ja pinnallisen sidekudoskerroksen 
ja sarveiskalvon liiallinen tulehdusvaste. 
Kaksi potilasta kehittivät keratomalasian 
(sarveiskalvon pehmeäminen) liiallisen 
tulehdusreaktion seurauksena ja yksi po-
tilas sai keratomalasian lisäksi runsaasti 
vesirakkuloita sidekudos- ja sarveiskalvo-
kerrokseen. Kaikki komplikaatiot vasta-
sivat hyvin lääkehoitoon.13

Indolentin ulkuksen paraneminen 
vaatii eläinlääkärin toimenpiteen lisäksi 
omistajan sitoutumista hoitoon. Hoitojak-
sot ovat usein pitkiä ja silmien paikallis-
lääkityksen antoväli tiheä. Lisäksi useat 
eläinlääkärikäynnit sekä mahdolliset uu-
sintahoidot lisäävät kustannuksia. Näistä 
asioista on hyvä keskustella omistajan 
kanssa hoidon alkuvaiheessa. 

Indolentin ulkuksen paranemista seu-
rataan säännöllisesti. Jollei paraneminen 
etene toivotulla tavalla, tarkistetaan haa-
van paranemista häiritsevät taustatekijät 
uudelleen ja hoitoa muutetaan tarpeen 
mukaan. Jollei hoidoilla saavuteta toi-
vottua vastetta, potilas ohjataan silmäs-
airauksiin perehtyneelle eläinlääkärille. 
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