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Yliopistollisen hevossairaalan lahetteella
tutkitut silmapotilaat vuosina 2019-2022

Referral ophthalmological patients
at University of Helsinki Equine Teaching Hospital in 2019-2022

YHTEENVETO

Vuosina 2019-2022 Helsingin yliopistol-
lisessa hevossairaalassa tutkittiin 288
lahetteelld saapunutta silméapotilasta.
Suurimmalla osalla hevosista todettiin
sarveiskalvoon liittyva sairaus tai vamma.
Yleisin pdadiagnoosi ja yleisin sairaala-
hoitoa ja kirurgisia toimenpiteita vaatinut
silmasairaus oli infektion takia komplisoi-
tunut sarveiskalvohaava. Tutkimuksemme
hevosista 7 % lopetettiin, 21 % parantui
taysin ja 26 %:ssa tapauksista sairauden
hoitoa jatkettiin. Hoidon lopputulos ei ollut
tiedossa 46 %:ssa tapauksista. Hevosista
15 %:lta poistettiin toinen silma. Yleisin syy
paatdksen taustalla oli huono hoitovaste
tai ennuste. Silmanpoistoista 22/41 tehtiin
omistajan paatoksella ja 19/41 elainlaaka-
rin suosituksesta. Komplisoituneet sar-
veiskalvohaavat ja infektiot osoittautuivat
aineistossa yleisiksi. Naissa tapauksissa
varhainen diagnoosi ja asianmukaisen
hoidon aloittaminen ovat ensiarvoisen
tarkeita ja voivat vaikuttaa merkittavasti
lopputulokseen.

SUMMARY

This retrospective study describes 288
ophthalmic referral cases examined at the
University of Helsinki Equine Teaching Hospi-
tal in 2019-2022. The most common reason
for referral was a problem concerning the
cornea. The most common main diagnosis
and the most common disease necessitating
hospital treatment and/or surgery was an
infected corneal ulcer. Of the horses inclu-
ded in the study, 7% were euthanized, 21%
recovered completely and for 26% treatment
for the disease continued. Forty-six per-
cent of the patients were lost to follow-up.
Enucleation was performed in 15% of the
cases. The most common reason was poor
response to treatment or poor prognosis. Of
41 enucleations, 22 were performed based
on owner’s decision, while 19 were done
following recommendation of the treating
veterinarian. Complicated corneal ulcers and
infections were common in our data. In these
cases, early diagnosis and the initiation of
appropriate treatment are crucial and can
significantly impact the outcome.
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JOHDANTO

Silmisairaudet ja silmiin kohdistuvat tapa-
turmat ovat hevosilla yleisid.! Tutkimusten
mukaan 5,5-7,4 % hevosista sairastaa ni-
kokyvyn vaarantavaa silmasairautta.>’ Sil-
masairauksia, jotka eivit suoraan vaaranna
nikokykyd, on todettu 9,6-57,4 %:1la hevo-
sista.”* Silmasairauksien esiintyvyys lisd4n-
tyy hevosten ikdintyessd,” mutta my0s
varsoista jopa 36 %:1la on todettu silmiin
liittyvid kehityshiirioitd tai sairauksia.’

YDINKOHDAT

+ Suurin osa lahetteella tutkituista hevosista karsi sarveiskalvoon
liittyvasta sairaudesta.

+ Komplisoitunut, infektoitunut sarveiskalvohaava oli yleisin paadiagnoosi
ja yleisin sairaalassa hoidettu silmasairaus.

- Jos silmasairaus ei vastaa hoitoon odotetusti, on hevonen hyva lahettaa
oftalmologiaan perehtyneelle elainlaakarille jatkotutkimuksiin.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen 20. syyskuuta 2024.

TAULUKKO 1 TABLE
288 silmdpotilaan péddiagnoosit.

The main diagnoses in 288 ophthalmic patients.

Diagnoosi Hevosten Diagnoosi Hevosten
Diagnosis lukumé&éara Diagnosis lukumaéara
Number Number
of horses of horses
Orbita Eosinofiilinen konjunktiviitti 9
Orbit Eosinophilic conjunctivitis
Murtuma 4 Paikallinen konjunktiivan
Fracture hypopigmentaatio 1
Retrobulbaarinen kasvain 1 Focal conjunctival hypopigmentation
Retrobulbar tumor Konjunktiivan vierasesine .
Orbitan pehmytkudostrauma 1 Foreign body of the conjunctiva
Soft tissue injury of the orbit Luomen hypersensiviteettireaktio
Hypersensitivity reaction of the eyelid
Adneksa
Adnexa Sarveiskalvo
) o Cornea
Konjunktiviitti 20
Conjunctivitis Komplisoitunut sarveiskalvohaava,
— ) o infektoitunut, ulseratiivinen ja ei-
S@maluomenja/tal vilkkuluomen haava ulseratiivinen (strooman paise)
tai trauma . . . 59
. 8 Complicated corneal ulcer, infective,
Wgund/trguma of the eyelids and/or ulcerative and non-ulcerative (stromal
third eyelid abscess)
Kyynelkanavan sa|raudet. 7 Immuunivalitteinen keratiitti (IMMK)
Diseases of the nasolacrimal apparatus Immune mediated keratitis (IMMK) 49
Luomikasvain tai massa . 6 Komplisoitunut sarveiskalvohaava, ei-
A mass or a tumor of the eyelid . . L
infektoitunut, ulseratiivinen @ 42
Ektooppinen ripsi 5 Complicated corneal ulcer,
Ectopic cilia non-infected, ulcerative °
Vilkkuluomen kasvain tai massa 4 Komplisoitumaton sarveiskalvohaava 16
A mass or a tumor of the third eyelid Uncomplicated corneal ulcer
Entropion 5 Sarveiskalvon arpi 7
Entropion Corneal scar
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Hevosen ulkonevat silmit ja pa-
koeldimen luonne altistavat silmien ta-
paturmaisille vammoille, kuten sarveis-
kalvohaavoille ja tylpille traumoille.!
Yksinkertaisten silmasairauksien, kuten
komplisoitumattomien sarveiskalvohaa-
vojen, hoito onnistuu yleensé kotitallilla.'
Hoitavan eldinlddkarin on kuitenkin hyva
osata tunnistaa, milloin paraneminen ei
ole normaalia ja tarvittaessa ldhettdd he-
vonen jatkotutkimuksiin oftalmologiaan

perehtyneelle eldinldakirille.'! Hevoselle
aiheutuvan kivun ja kidrsimyksen lisdksi
silmésairaudet voivat komplisoituessaan
aiheuttaa hevosen omistajalle merkittivid
hoitokustannuksia, heikentdi hevosen ar-
voa, haitata sen kiytt64 tai johtaa jopa he-
vosen lopettamiseen.'*!
Monimutkaisemmat seki tarkkaa hoi-
tovasteen seurantaa vaativat silmasairaudet
edellyttavit usein oftalmologiaan perehty-
neen eldinlddkirin tekeman tutkimuksen

ja sairaalahoitoa. Perusteellisen silmatutki-
muksen liséksi silmén pintaosien terveytti
voidaan arvioida muun muassa erilaisilla
virjayksilla (fluoreseiini, Rose Bengal).
Sarveiskalvolta ja sidekalvolta voidaan ot-
taa naytteitd esimerkiksi sytologiseen tut-
kimukseen, bakteeri- tai sieniviljelyyn,
PCR-tutkimukseen seki histopatologi-
seen tutkimukseen diagnoosin varmista-
miseksi."” Osa silmdsairauksista, kuten sar-
veiskalvon infektiot, vaativat usein hoidon

@ Komplisoituneiden, ei-infektoituneiden sarveiskalvohaavojen aiheuttajat:
immuunivalitteinen keratiitti (IMMK) n=20, trauma n=10, perforaatio n=9 ja eosinofiilinen keratokonjunktiviitti n=3.
Causes of complicated, non-infectious corneal ulcers:
immune mediated keratitis (IMMK) n=20, trauma n=10, perforation n=9 and eosinophilic keratoconjunctivitis =3.
Diagnoosi Hevosten Diagnoosi Hevosten
Diagnosis lukumé&éara Diagnosis lukumé&éara
Number Number
of horses of horses
Endoteliitti 6 Uveiitti, syy avoin o
Endothelitis Uveitis, origin unknown
Haabin striia 4 Loppuvaiheen uveiitti ja surkastunut
Haab’s stria silma 2
) ) ) End-stage uveitis and phthisis bulbi
Muut immunologista taustaa olevat ei-
ulseratiiviset sarveiskalvosairaudet 4 Linssi
Other immunological non-ulcerative Lens
corneal diseases o
Kaihi o1
Glaukooma 13 Cataract
Glaucoma ) )
Taittovirhe 1
Uvea Refractive error
Uvea . .
Lasiainen
ERU eli hevosen toistuva uveiitti Vitreous
: iy 20
Equine recurrent uveitis (ERU) o .
Lasiaisprolapsi :
Tylppa trauma 14 Vitreal prolapse
Blunt force trauma I .
Silmanpohja
liriksen kasvain 5 Fundus
Iris neoplasia o v
Nakdhermonpaan rappeumamuutokset 4
Endogeeninen uveiitti 4 Degeneration of the optic nerve head
Endogenous uveitis .
Verkkokalvon irtauma 3
Heterokrominen iridosykliitti ja Retinal detachment
sekundaarinen keratiitti (HIK
S ‘(. ) 4 Verkkokalvon rappeumamuutokset
Heterochromic iridocyclitis and ) o
. (muut kuin seniilit) 2
secundary keratitis (HIK) ) g .
Retinal degeneration (other than senile)

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2025,131,3 145




KUVA 1FIGURE

silman anatomiset rakenteet.

The number of horses is shown on

Silmapotilaiden paadiagnoosit silman anatomisen rakenteen mukaan.
Pystyakselilla on esitetty hevosten lukumaéara, ja vaaka-akselilla ovat

The principal diagnoses based on the anatomical structure of the eye.

the vertical axis and the anatomical

structures of the eye are on the horizontal axis.
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alussa tihedd laakitsemistd,' mika voi olla
helpompi jérjestad sairaalassa kuin kotital-
lilla. Silmakirurgia tehdddn p4dasiassa sai-
raalaolosuhteissa.'*?

Kuvaamme vuosina 2019-2022 Hel-
singin yliopistollisessa hevossairaalassa
(myohemmin YHS) ldhetteelld tutkittuja
silmépotilaita. Tarkoituksena on tuottaa
tietoa Suomessa toimiville eldinldakireille
siitd, minkdlaisia silmipotilaita on ldhe-
tetty jatkotutkimuksiin, millaisin menetel-
min potilaita on tutkittu, millaisia jatko-
tutkimuksia niille on tehty, mitd néiytteitd
silmisté on otettu, minkélaiset silmdsairau-
det ovat vaatineet sairaalahoitoa, minka-
laisia silmésairauksia on hoidettu kirurgi-
sesti ja siitd, miten silméasairauksien hoito
on paattynyt.

AINEISTO JA MENETELMAT

Retrospektiivinen, kuvaileva tutkimuk-
semme sisdltad vuosina 2019-2022 YHS:ssa
lahetteelld tutkitut silmépotilaat. Tutki-
mukseen otettiin mukaan kaikki hevo-
set, jotka YHS:n oftalmologiaan perehty-
nyt eldinlddkari oli tutkinut ensimmaisen
kerran vuosina 2019-2022 ja joita oli hoi-
tanut aiemmin ainakin yksi eldinladkari.
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Aineiston kerdys

Kerdsimme aineiston YHS:n potilasrekis-
teristd vuosilta 2019-2022 (Provet Net,
Nordhealth Finland Oy). Potilasohjel-
masta kirjattiin hevosista seuraavat tiedot:
ikd, rotu, sukupuoli, silmisté otetut niyt-
teet ja niiden tulokset, diagnoosi, hoidet-
tiinko hevosta sairaalassa, sairaalahoidon
pituus, tehdyt kirurgiset tai vastaavat toi-
menpiteet ja hoidon lopputulos.

Ikd kirjattiin kokonaisina vuosina si-
ten, ettd ikdvuodet lisddntyvit aina yhdelld
vuoden vaihtuessa. Rodut jaettiin ponei-
hin, puoliverisiin, limminverisiin, suo-
menhevosiin, islanninhevosiin, muihin
kylmadverisiin, muihin limminverisiin ja
tilastohevosiin.

Diagnooseista kirjattiin potilaan paa-
diagnoosi sekd mahdolliset sivuloydok-
set. Paddiagnoosit jaoteltiin anatomisten
rakenteiden mukaan orbitan eli silma-
kuopan, adneksan eli silmdmunaa ym-
pérdivien pehmytkudosten, kornean eli
sarveiskalvon, uvean eli viri- ja suoni-
kalvoston, linssin eli mykion, lasiaisen ja
funduksen eli silmanpohjan sairauksiin.
Glaukoomaa eli silmédnpainetautia sairas-
tavat potilaat jaoteltiin omaksi ryhmak-
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seen. Komplisoituneet sarveiskalvohaavat
jaoteltiin infektoituneisiin ja ei-infektoitu-
neisiin. Syvit sarveiskalvon strooman pai-
seet luettiin infektoituneisiin komplisoitu-
neisiin haavoihin, vaikka sarveiskalvohaava
ei kuulu syvin strooman paiseen taudin-
kuvaan eiki aiheuttajaa kaikissa tapauk-
sissa saatu selville. Jos sama hevonen tuo-
tiin tarkastellulla aikavalilld tutkittavaksi
uuden silmésairauden takia, se luokitel-
tiin uudeksi potilaaksi.

Silmisté otetuista ndytteistd kirjattiin
néytteen laatu, lukumaéri ja epdnormaalit
16ydokset. Bakteeriviljelyndytteista kirjat-
tiin bakteerikasvu sekd bakteerien herkkyys
kloramfenikolille ja tetrasykliinille, joita
kaytetddn Suomessa ensisijaisesti komplisoi-
tumattoman sarveiskalvohaavan paikallishoi-
dossa. Patologisen tutkimuksen tuloksia
verrattiin potilaan kliiniseen diagnoosiin.
Kirurgisista tai vastaavista toimenpiteistd
kirjattiin topikaalisen ja systeemisen lda-
kehoidon lisdksi tehdyt toimenpiteet ja/tai
hoidot sek se, kuinka monelle hevoselle
niitd oli tehty ja kuinka monta erilaista toi-
menpidettid kullekin hevoselle oli tehty. Li-
sdksi kirjattiin, kdytettiinko hoidossa sil-
malagkityskatetria. Jos sama toimenpide
toistettiin, sitd ei laskettu uudelleen. Li-
sdksi tarkasteltiin, minkélaisille potilaille
kirurgisia toimenpiteité yleisimmin tehtiin.

Hevosen katsottiin olleen sairaalahoi-
dossa, jos se oli yopynyt sairaalassa vihin-
tdan yhden yon. Sairaalahoidon pituus
tilastoitiin vuorokausina. Jos potilasta hoi-
dettiin sairaalassa uudelleen saman vaivan
takia, hoitovuorokaudet laskettiin yhteen.
Hoidon lopputulokseksi kirjattiin parantu-
minen, hoidon jatkuminen, silménpoisto,
eutanasia tai”ei tiedossa”. Liséksi kirjattiin
silmanpoistoon tai hevosen lopetukseen
johtaneet syyt sek se, oliko paitos tehty
eldinldakirin suosituksesta vai omistajan
péatoksella.

Potilaille tehdyt tutkimukset

Kaikille hevosille tehtiin kliininen yleis-
tutkimus ja silmétutkimus. Silmatutki-
mus tehtiin rauhoitetulle hevoselle vihin-
tadn rakovalobiomikroskopialla ja suoralla
oftalmoskopialla. Silmédnpaineet mitattiin
kimmoketonometrilla. Silmanpohjatutki-
musta varten hevosten pupillit laajennet-
tiin. Osalle hevosista tehtiin silmatutki-
musta helpottamaan johtopuudutuksia,
kuten palpebraali- ja/tai supraorbitaali-
puudutus. Silmitutkimus sisélsi esimer-
kiksi ndytteenoton, ultradanitutkimuksen,



rontgentutkimuksen tai muita diagnosti-
sia toimenpiteita.

TULOKSET

Silmépotilaista 296 taytti tutkimuksen va-
lintakriteerit. Hevosista neljalld oli vain
yksi silmi, joten lopullinen materiaali
koostui 588 silmisti. Potilaista 137 (46 %)
oli tammoja, 134 (45 %) ruuniaja 25 (9 %)
oreja. Puoliverisid oli 151 (51 %), lammin-
verisid 43 (15 %), poneja 40 (14 %), suo-
menhevosia 27 (9 %), islanninhevosia 13
(4 %), muita lamminverisid 10 (3 %), muita
kylméverisid kahdeksan (3 %) ja tilastohe-
vosia kaksi (1 %). Kahden hevosen rotu ei
ollut tiedossa. Potilaiden mediaani-ika oli
10 vuotta (vaihteluvili 0-31 vuotta).

Koska kahdeksan hevosen silmissi to-
dettiin vain sivuloydoksid, ne suljettiin tut-
kimuksesta. Jiljelle jadneiden 288 hevosen
pédddiagnoosit on kuvattu taulukossa 1.
Jaljelle jadneistd 288 hevosesta 61:11d (21
%) todettiin kaksi pidddiagnoosia, kol-
mella (1%) kolme piddiagnoosia ja yh-
delld (0,3 %) nelja paadiagnoosia. Diag-
noosien lukuméirit anatomisen rakenteen
mukaan on koottu kuvaan 1. Pdddiagnoo-
sin lisdksi 134 hevosella (47 %) todettiin si-
vuloydoksend yksi tai useampi seuraavista:
korioretiniitti- eli suoni- ja verkkokalvon
arpia (n=80), kaihi (n=34), iiriskysta eli vé-
rikalvon kysta (n=27),lasiaisen rappeuma
(n=14), sarveiskalvon arpi (n=10), Haa-
bin striia eli Descemetin kalvon repedmé
(n=9), seniili retinopatia (n=7), RPE:n
kolobooma eli verkkokalvon pigmenttie-
piteelin paikallinen kudospuutos (n=2),
ektooppinen ripsi (n=2), linssin subluk-
saatio (n=1), IMMK eli immuunivalittei-
nen keratiitti (n=1) tai sarveiskalvon rap-
peuma (n=1).

Potilaista 106 (37 %) hoidettiin sairaa-
lassa. Sairaalahoitopiivid oli keskimiérin
seitsemén (vaihteluvili 1-46 péivaa). Ylei-
sin sairaalahoitoa vaatinut silméasairaus oli
infektoitunut, komplisoitunut sarveiskalvo-
haava (n=38) (kuvat 2—4). Toiseksi eniten
sairaalahoitoa vaativat erilaiset uveiittipo-
tilaat (n=16) ja kolmanneksi eniten komp-
lisoituneet sarveiskalvohaavat, joiden taus-
talla oli todettu IMMK tai eosinofiilinen
keratiitti (n=11).

Hevosista 80:1td (28 %) otettiin silmésti
néyte bakteeriviljelyé varten. Néytteistd 77
otettiin sarveiskalvolta, kaksi sidekalvolta
ja yksi silmidn eritteestd. Bakteerikasvua
todettiin 35/80 (44 %) niytteessi. Baktee-
reista 28/29 (97 %) oli herkkii kloramfe-

KUVA 2 FIGURE

Pintastromaalinen
sarveiskalvohaava
fluoreseiinivarjayk-
sen jalkeen.

Superficial stromal
corneal ulcer after
fluorescein staining.

KUVA 3 FIGURE

Sulava
sarveiskalvohaava.

Melting corneal
ulcer.

KUVA 4 FIGURE

Syva sarveiskalvon
strooman paise,
hypopyon
(tulehdussolujen
kertyminen
etukammioon) ja
pupillan mioosi.

Deep corneal
stromal abscess,
hypopyon
(inflammatory

cells in the anterior
chamber) and
miosis of the pupilla.

KAIKKIEN KUVIEN TEKIJANOIKEUS MINNA MUSTIKKA.
ALL PHOTOS: MINNA MUSTIKKA.
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TAULUKKO 2 TABLE
Silmapotilaille tehdyt kirurgiset toimenpiteet.
Surgical procedures performed on ophthalmic patients.
Kirurginen tai vastaava toimenpide Hevosten Kirurginen tai vastaava toimenpide Hevosten
Surcigal or other procedure lukumaara Surcigal or other procedure lukumaara
Number Number
of horses of horses
Silmalaakityskatetri 70 Ektooppisen ripsen poisto 5
Subpalpebral lavage system Removal of an ectopic cilia
Silménpoisto Uudismuodostuman poisto
. 41 ; 5
Enucleation Removal of a neoplasia
Mikrohierrys 15 Vilkkuluomen poisto kasvaimen takia
Diamond burr debridement Surgical removal of the third eyelid due 4
to a neoplasia
Keratektomia ja sidekalvosiirre 14 P
Keratectomy and conjunctival graft Luomihaavan ompelu 3
. N . . . Suturing of an eyelid laceration
Siklosporiini A-implantit, episkleraaliset
ja kovakalvonalaiset 10 Paikallinen kemoterapia o
Cyclosporine A-implants, episcleral and Intralesional chemotherapy
suprachoroidal . ) )
Luomien asentavirheen karjaus
Keratektomia 9 Surgical correction of an abnormal 2
Keratectomy eyelid position
Sarveiskalvon intrastromaalinen 8 Elektrokemoterapia .
laakeinjektio Electrochemotherapy
Intrastromal injection of the cornea ) .
Sarveiskalvon viiltohaavan ompelu 1
Intravitreaalinen laakeinjektio 8 Suturing of a corneal laceration
Intravitreal injection
/ Valiaikainen luomien sulku .
Suojaava piilolinssi 5 Temporary tarsorraphy
Bandage contact lens
Subkonjunktivaalinen laékeinjektio
) T 6
Subconjunctival injection

nikolille. TetrasyKkliinille herkkis oli 18 (62
%), herkkii riittivan suurella annoksella
kolme (10 %) ja resistentteja kahdeksan
(28 %). Vain yhdessé ndytteessi todettiin
kloramfenikolille ja tetrasykliinille resis-
tentti bakteeri.

Sieniviljelynéyte otettiin sarveiskal-
volta kahdeksassa tapauksessa (3 % hevo-
sista). Ndytteistd kahdessa todettiin kasvua:
toisesta tunnistettiin Mucor sp. ja toisesta
Candida-lajin sieni. PCR-néyte otettiin
seitsemissd tapauksessa (2 % hevosista)
hevosen herpesviruksen (EHV-2 ja -5) va-
ralta. Neljilta hevoselta PCR-ndyte otettiin
sekd sarveiskalvolta ettd sidekalvolta, kah-
delta vain sarveiskalvolta ja yhdeltd vain
sidekalvolta. Naytteistd kolme oli positii-

visia: yhdessd néytteessd todettiin EHV-
5, yhdessa EHV-2 ja yhdessd oli molem-
mat virukset. Sytologisia néytteita otettiin
92/288 (32 %) hevoselta ja ndistd 58/92:ssa
(63 %) todettiin 16ydoksid. Néytteistd 88
(96 %) otettiin sarveiskalvolta ja nelja (4
%) sidekalvolta. Patologiseen tutkimukseen
toimitetuista 34 néytteestd 33:ssa (97 %)
patologinen diagnoosi tuki kliinistd diag-
noosia. Yhdessa patologisessa naytteessa
todettiin kliiniseen diagnoosiin nidhden
merKkittivisti poikkeavia 16ydoksid.
Kirurginen tai vastaava toimenpide
tehtiin 134 (47 %) hevoselle. Osalle hevo-
sista tehtiin useampi erilainen toimenpide.
Toimenpiteet ja hevosten lukumairit on
esitetty taulukossa 2. Komplisoituneista
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104 sarveiskalvohaavasta 53 (51 %) hoi-
dettiin kirurgisesti. Sarveiskalvohaavat
olivat yleisin kirurgiaa vaatinut ryhma.
Silmaldakityskatetria (n=70) kiytettiin
yleisimmin infektoituneen sarveiskalvo-
haavan hoidon yhteydessd (n=39). Sil-
ménpoiston ohella (n=21) infektion ta-
kia komplisoituneita sarveiskalvohaavoja
hoidettiin kirurgisesti muun muassa kera-
tektomialla ja sidekalvosiirteelld (n=11).
Kahdeksaa ei-infektoitunutta, komplisoi-
tunutta sarveiskalvohaavaa hoidettiin mi-
krohiertamailld. Seuraavaksi yleisimmin
kirurgisesti hoidettiin ERUa eli hevosen
toistuvaa uveiittia (n=10) ja silmdmunan
pehmytkudoskasvainta tai -massaa (n=9).
ERUn silméai sddstavassa kirurgiassa kay-



TAULUKKO 3 TABLE
288 silméapotilaan hoidon lopputulokset.
Outcomes of 288 referred ophthalmic patients.
Hoidon lopputulos Hevosten lukumaira Osuus (%)
Outcome Number of horses Percentage (%)
Ei tiedossa
Lost to follow up 71 81
Hmdomatkummgn 76 2%
Treatment ongoing
Parantuminen
Recovered o 21
Silmanpoisto Omistajan paatoksellad 22 8
Enucleation By owner's decision 22
Elainlaakarin suosituksesta 19 7
Recommended by the vet 19
Eutanasia Silm&ongelman takia 18 6
Euthanasia Because of the ophthalmic problem 18
Muun hoitoon liittyvan ongelman takia 3 1
Because of other issues in the treatment 3

tettiin gentamisiinipistoksia lasiaiseen
(n=5) ja kovakalvonalaisia siklosporii-
ni-implantteja (n=1).

Hoidon lopputulokset on esitetty tau-
lukossa 3. Suurimmalla osalla silménpois-
toon padtyneistd tapauksista paddiagnoosi
oli komplisoitunut sarveiskalvohaava, ja
nidmd tapaukset muodostivat eldinldaka-
rin suosittelemista silmanpoistoista 10/19
(53 %) ja omistajan paitokselld poistetuista
15/22 (68 %). Yleisin syy silminpoistoon
oli huono hoitovaste, mutta omistajat paa-
tyivdt silménpoistoon myds alun perin
huonon tai epidvarman ennusteen takia.
Eldinldakarit suosittelivat silménpoistoa
myos tilanteissa, joissa muuta hoitovaih-
toehtoa ei endi ollut, kuten pitkille eden-
neesséd uveliitissa tai silmén sisdosien kas-
vainsairaudessa.

Komplisoitunut sarveiskalvohaava oli
yleisin syy sille, ettd omistaja paatti lopet-
taa hevosen silmisairauden takia, ja eu-
tanasiaan vaikuttavina asioina mainittiin
yleisimmin silmédn huono tai epavarma
ennuste. Hevosen kokonaisterveydentila
vaikutti osalla hevosista hoitopdatokseen.
Téysin parantuneista hevosista 30/61 (49
%) todettiin komplisoitunut sarveiskalvo-
haava. Suurin osa hevosista, joilla hoito ja

kontrollit jatkuivat, sairasti immuunivélit-
teistd keratiittia (25/76, 33 %).

POHDINTA
Useimmiten sairaalahoitoa ja kirurgisia
toimenpiteitd vaativat komplisoituneet sar-
veiskalvohaavat, jotka olivat myos yleisin
syy silménpoistolle ja hevosen lopettami-
selle. Etenkin infektoituneet sarveiskalvo-
haavat vaativat pitkid sairaalahoitojaksoja.
Sarveiskalvohaavat voivat parantua
tdysin, mutta niiden hoito voi vaikeu-
tua infektion tai jonkin immunologisen
taustasairauden, kuten sarveiskalvon im-
muunijarjestelman toimintaan vaikuttavan
IMMK:n, takia.'® T4ssd, kuten aiemmissa
tutkimuksissa, sarveiskalvo oli yleisin
silmidsairauteen liittyvd anatominen ra-
kenne."® Aineiston yleisin pdadiagnoosi oli
komplisoitunut sarveiskalvohaava. Niistd
yleisimpia olivat infektoituneet sarveiskal-
vohaavat. Hevosilla sarveiskalvohaavojen
infektoituminen on tavallista niiden eli-
nympiriston altistaessa silméin pintara-
kenteet jatkuvasti erilaisille mikrobeille.'
Kuten aikaisemmissa julkaisuissa, infektoi-
tunut sarveiskalvohaava oli my6s yleisin
sairaalahoitoa vaatinut silmésairaus, mika
on selitettdvissi tihedlla ldakitys- ja kont-

rollitarpeella.'*'*?! Tutkimuksessamme
sairaalahoidon keskiméiriinen kesto oli
lyhyt, 7 pdivéd, verrattuna aiempaan tut-
kimukseen, jossa tarkasteltiin vain infek-
toituneiden sarveiskalvohaavojen hoitoa
(Utterin ym. tutkimuksessa 23 pdivad).?
Ero saattaa selittyd potilasmateriaalimme
moninaisuudella, silld materiaalissamme
vain 38 potilasta 106 potilaasta hoidet-
tiin sairaalassa infektoituneen sarveiskal-
vohaavan takia.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa, hevo-
sen sukupuoli ei vaikuttanut silmédsaira-
uksien yleisyyteen.>*** My6s rotujakauma
oli linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa,'>?*** paitsi taysiveristen ja appaloo-
sien osalta. Appaloosat ovat olleet useissa
aiemmissa tutkimuksissa yliedustettuina,
koska niilld esiintyy muita rotuja enem-
méin ERUa." Toistuvan uveiitin epiilladn
vahvasti olevan appaloosilla perinnélli-
nen, mutta sen taustalla olevia geeneji ei
ole pystytty tunnistamaan.* Appaloosia ja
tdysiverisid hevosia on Suomessa melko vé-
hin, mikai selittdnee niiden vihiisen osuu-
den téssd otannassa.

Silmésairauksien on todettu lisdanty-
van hevosten vanhetessa.*>”® Tutkimuk-
semme hevoset olivat keskimaérin vain
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10-vuotiaita, ja suurimmalla osalla he-
vosista todettiin infektoitunut sarveiskal-
vohaava, joita on todettu aikaisemmissa
lahetesairaaloihin keskittyneissé tutki-
musaineistoissa keskimdéirin 7-9-vuo-
tiailla hevosilla.*?* Sen sijaan vanhoilla
hevosilla yleisimmin todettuja silmésai-
rauksia ovat silmin takaosan rappeuma-
muutokset, joita tdssi aineistossa oli vain
muutama.®’ Tdménkaltaiset muutokset
aiheuttavat yleensi vdhemman merkitté-
véd oireilua ja ndin ollen johtavat harvem-
min jatkotutkimuksiin ldhetesairaalassa."

Sellaisenaan nidkod uhkaavina silmé-
sairauksina pidetdin hevosilla verkkokal-
von rappeumaa, verkkokalvon irtaumaa,
ndkéhermonpéin rappeumaa ja kaihia.'
Tutkimuksessamme yhdeksilld hevosella
todettiin kolmea ensin mainittua silmén-
pohjan rakenteisiin liittyvas sairautta. Kai-
hia todettiin paddiagnoosina 21 hevosella
ja sivuloydoksend 34 hevosella. Osa kai-
heista oli synnynniisié ja osa niin lievig,
ettei niilld ollut merkittivai vaikutusta ni-
kokykyyn.'® Kuitenkin osa kaiheista, ku-
ten ERUun liittyvit sekundaariset kaihit,
voivat edetd ja haitata ndkokykyd." Kaihin
etenemistd on suositeltavaa arvioida sddn-
nolliselld seurannalla. Valituissa tapauk-
sissa voidaan hyodyntai leikkaushoitoa.

Hevosilla sekundaarinen uveiitti on
hyvin tavallinen 16ydoés, koska se lihes
poikkeuksetta liittyy muun muassa infek-
toituneisiin sarveiskalvohaavoihin ja eri-
laisiin traumoihin, eikd sitd néin ollen ra-
portoitu tdssd tutkimuksessa erikseen.”
Uvean runsas verisuonitus reagoi herkasti
tulehdukseen tai mekaaniseen vaurioon
verentungoksella ja verisuonten lapdise-
vyyden lisdantymiselld, jolloin tulehdus-
solut ja tulehdusvilittdjaaineet lapaisevit
veri-silméiesteen.'*?

Kaikki uveiittiepisodit voivat altistaa
ERUlle, joka on hevosilla valitettavan ylei-
nen silmésairaus.'®” ERUn tarkkaa tauti-
mekanismia ei tunneta, mutta sen epéilldan
olevan T-soluihin liittyvd autoimmuu-
nisairaus.'®” ERU voidaan jaotella kliini-
sen kuvan mukaan kolmeen alatyyppiin:
klassiseen episodisesti oireilevaan, sala-
kavalaan (insidious) ja posterioriseen, eli
silmén takaosan, uveiittiin.'*'” Alatyypistd
riippumatta hoitamattomana ERU johtaa
lopulta silmdn sokeutumiseen.” Vaikka
ERUa ei luokitella suoraan nakokykyd uh-
kaavaksi sairaudeksi, se on yleisin syy he-
vosen sokeudelle.?® Tutkimuksemme he-
vosilla uveiitin taustasyyt vaihtelivat, mutta
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yleisin diagnoosi oli ERU. Syy jdi avoi-
meksi kahdella hevosella, joilla todettiin
vain yksi uveiittiepisodi. Jotta ERUa voi-
daan epiilld, hevosella tulee todeta vihin-
tadn kaksi uveiittiepisodia.'®

Paadiagnoosin lisdksi aineistomme he-
vosilla todettiin runsaasti sivuléydoksid.
Sivuléydoksista sarveiskalvon tyvikalvon
(Descemetin kalvon) repedmilld eli niin
sanotuilla Haabin striioilla tai RPE kolo-
boomilla ei ole todettu ndissi tapauksissa
olevan kliinistd merkitystd.!® Satunnaisten,
nontapetaalialueella sijaitsevien korioreti-
niittiarpien on aikaisemmin ajateltu vaikut-
tavan nakokykyyn,? mutta koska viimei-
simmit tutkimustulokset eivit ole tukeneet
tatd, niitd pidetdan nykyédan sivuloydok-
sind.!”? Seniilin retinopatian ja lasiaisen
rappeuman yleisyys lisdantyy hevosten
vanhetessa, mutta suurimmalla osalla ne ei-
vit vaikuta ndkokykyyn.”*!° Sarveiskalvon
arpien merkittidvyyteen vaikuttavat niiden
koko ja sijainti.' Tutkimuksen hevosilla to-
detuista sivuloydoksistd iiriskystat, kaihi,
IMMLK, ektooppiset ripset ja linssin sub-
luksaatio voivat edetessddn tai hoitamatto-
mana ajheuttaa my6hemmin ongelmia.'

Suurin osa sytologisista ndytteistd otet-
tiin sarveiskalvoon liittyvien sairauksien
yhteydessi. Infektoituneen ja immunolo-
gisen sarveiskalvosairauden oireet voivat
vililld muistuttaa toisiaan, mutta kortikos-
teroidien kiytté on ensimmdisessd vas-
ta-aiheista.'”* Tdman vuoksi mahdollisen
infektion toteaminen muun muassa syto-
logisen néytteen avulla on tirkedd.!***!

Suurimmalla osalla tutkimuksen he-
vosista patologinen diagnoosi tuki klii-
nistd diagnoosia. Patologiseen tutkimuk-
seen voidaan ldhettdd kudosta (esimerkiksi
keratektomian yhteydessd poistettua sar-
veiskalvon kudosta tai muu koepala) tai
kokonainen silmdmuna.'” Kudosnayttei-
den avulla voidaan arvioida muun muassa
mahdollisen kasvaimen tyyppid, miké aut-
taa hoidon suunnittelussa ja ennusteen
asettamisessa.'’

Valtaosa (28/29) viljelynéytteissd to-
detuista bakteereista oli herkkid kloramfe-
nikolille, jota kiytetdan Suomessa yleisesti
hevosten silmaladkkeend. Antibioottiherk-
kyydet vastasivat aiemmin Suomessa tehtya
tutkimusta®, eikd resistenssi nytd merkit-
tavasti lisadntyneen, vaikka laajakirjoisia
antibiootteja kiytetdin yleisesti hevosten
silmésairauksien hoidossa.'®!* Laajakir-
joisten antibioottien ehkiisevi kiytto on
perusteltua hevosten sarveiskalvohaavojen
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hoidossa, koska kudoksen tulehdusvaste
on voimakas ja se voi edetd nopeasti uha-
ten nikokykya.!* Sarveiskalvon puolustus
mikrobeja vastaan perustuu padosin luon-
taiseen immuunipuolustukseen.'® Baktee-
rien vaikutuksesta tulehduksen vilittéja-
aineet houkuttelevat valittomasti paikalle
neutrofiilejd ja muita valkosoluja, jotka
erittdvit sarveiskalvon kudosta hajottavia
entsyymeja, joita myos bakteerit itsessdidn
voivat tuottaa.'” Tulehdusvaste hidastaa
paranemista ja voimakas tulehdusreaktio
voi johtaa sarveiskalvon sulamiseen.' Li-
siksi sarveiskalvohaavan infektoituminen
aiheuttaa sekundaarisen uveiitin, joka voi
vaurioittaa silmén sisdisid rakenteita py-
syvisti.' Laajakirjoisen antibiootin kiy-
tostd huolimatta bakteeriviljelyndytteen
ottaminen on tarked osa hoitoa.?® Vaikka
tutkimuksessamme valtaosa bakteereista
oli herkkii kloramfenikolille, tulehtuneet
sarveiskalvohaavat vaativat usein sairaala-
hoitoa ladkkeiden tihedn annostelun takia.
Koska kloramfenikoli on bakteriostaatti-
nen antibiootti, elimistén oman puolus-
tuksen tdytyy tuhota itse bakteerit.** Lad-
keainepitoisuus kyynelfilmissi ja silman
kudoksissa pyritddn saamaan mahdolli-
simman suureksi.'*** Tihei ladkitys suo-
raan silmdén voi onnistua osalla hevosista,
mutta valtaosa hyotyy silméldakityskatet-
rista.’? Tutkimuksen hevosista 70:114 kay-
tettiin katetria.

Bakteerien lisaksi sienet ovat yleinen
hevosen sarveiskalvoinfektioiden aiheut-
taja, ja suurin osa syvistd sarveiskalvopai-
seista on niiden aiheuttamia.'®* Vaikka tut-
kimuksessamme sieniviljelynéyte otettiin
vain kahdeksalta hevoselta, useammalla
epéiltiin sieni-infektiota. Sieniviljelytulok-
sen valmistuminen voi kestdi useita viik-
koja, eikd niytteenotto esimerkiksi sar-
veiskalvon strooman paiseesta ole usein
mahdollista ilman kirurgiaa. Siksi lagki-
tys aloitetaan jo vahvan epiilyn tai syto-
logisessa naytteessé todettujen 16ydosten
perusteella.'®® Sieni-infektioita esiintyy
Suomessa erityisesti syksyll4, ja niiden
esiintyvyys vaihtelee vuosittain.?

Hevosen herpesvirusten 2 ja 5 on
epiilty olevan yhteydessi keratiittiin, mutta
selvad syy-vaikutussuhdetta ei ole pystytty
osoittamaan.'®**** Tutkimuksessa seitse-
miéltd hevoselta otettiin ndyte PCR-tutki-
mukseen. Kolmella tulos oli positiivinen.
Herpesviruskeratiittia voidaan epiilld, jos
akuutisti silmastddn kipealla hevosella to-
detaan sarveiskalvolla fluoreseiiniposi-



tiivisia, selvésti rajautuvia pienikokoisia,
pinnallisia eroosioita tai haavoja tai den-
driittisia fissuuroita, joiden ymparilld on
turvotuksesta aiheutuvaa sameutta.'* Loy-
dokset eivit kuitenkaan ole herpesvirusin-
fektiolle patognomonisia.'®** Herpesviruk-
sen aiheuttaman keratiitin erottelu muista
on oleellista, koska sitd voidaan hoitaa vi-
ruslddkkeilld, kuten asikloviirilld. Virus-
ldakkeiden tehosta EHV-2:taja EHV-5:ttd
vastaan ei kuitenkaan kirjoitushetkelld
ole saatavissa in vitro -tutkimustietoa, ja
vaikka asikloviirin tehosta kdytdnnossd on
raportoitu,® voi virusldakkeiden teho olla
epaluotettava.'

Suurin osa kirurgisista toimenpiteistd
tehtiin sarveiskalvon sairauksista kdrsiville
hevosille. Tavallisimpia olivat sarveiskal-
von keratektomia ja sidekalvosiirre. N&itd
tehdddn useimmiten sellaisissa infektion
aiheuttamissa sarveiskalvonsairauksissa,
joissa ladkehoidolla ei saada toivottua vas-
tetta.'* Kirurgiaa suositellaan etenkin,
jos sarveiskalvohaavan syvyys on yli puo-
let sarveiskalvon paksuudesta.' Mustikan
ym.” tutkimuksessa 55 % infektoituneista
sarveiskalvohaavoista hoidettiin kirurgi-
sesti. Kirurgia ei kuitenkaan vaikuta mer-
kittavasti infektoituneen sarveiskalvohaa-
van paranemisennusteeseen, kun tavoite
on nakevi ja kivuton silma.*

Keratektomian ja sidekalvosiirteen
lisdksi yleisiin kirurgisiin toimenpitei-
siin kuuluvat mikrohiertdminen ja 143-
keimplanttien asentaminen.'>'*'® Sarveis-
kalvoa voidaan kisitelld mikrohiertdmalld,
jos siind ei ole infektiota mutta parane-
minen ei edisty toivotulla tavalla.’® Im-
munologisia, kroonisia silmésairauksia,
kuten IMMK:ta ja ERUa voidaan hoitaa
myos kirurgisesti asetettavilla siklospo-
riini-implanteilla, jolloin ld4kett4 suoraan
silméddn antamatta saavutetaan tasainen
lddkeainepitoisuus.''® T4lld hetkelld sik-
losporiini-implantit ovat Hippoksen ra-
vikilpailusddnnoissi kielletty kilpailevilla
ravihevosilla,” mutta Kansainvilisen Rat-
sastajainliiton (Fédération Equestre Inter-
nationale) sddnnét sallivat niiden kiyton
ratsuhevosilla.®

Eldinladkiri on tarkedssa roolissa omis-
tajan paittiessd hevosen hoidosta. Tutki-
muksemme hevosista 15 %:lta poistettiin
toinen silmi joko eldinldakérin suosituk-
sesta tai omistajan paétokselld. Yleisin syy
pédtoksen taustalla oli huono hoitovaste
tai ennuste. Eldinldakiri suositteli silman-
poistoa yleisimmin silmén ennusteen ol-

lessa toivoton (n=11), esimerkiksi pitkille
edenneen uveiitin tai aggressiivisesti le-
vinneen silmin sisdisen kasvaimen ta-
kia. Osa omistajista todennékoisesti valitsi
mieluummin silménpoiston kuin silmaa
sddstdvdn kirurgian ja/tai pitkdn sairaa-
lahoidon niiden korkean hinnan takia.
Jos silmin ennuste on toivoton tai muista
syistd paddytadn silmanpoistoon, ennuste
hevosen palautumiselle kdyttoon vihintdan
samalle tasolle kuin ennen silmdnpoistoa
on hyva.” Wright, Ireland ja Rendle® tut-
kivat omistajien tyytyvaisyyttd hevosen sil-
manpoiston jilkeen. Suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista hevosista oli ratsuja.
Valtaosa (91 %) omistajista oli tyytyvii-
sid, ettd sairas silma oli poistettu. Toimen-
piteen jalkeen harrastehevosista 77 % suo-
ritti samalla tai korkeammalla tasolla kuin
aikaisemmin ja 60 % kilpahevosista vihin-
tddn samalla tasolla kuin aikaisemmin.*”
Utterin, Wotmanin ja Covertin*® mukaan
85 % hevosista palaa aikaisempaan kéyt-
totarkoitukseen silménpoiston jilkeen.
Emme jilkeenpiin kysyneet omistajien
ajatuksia silménpoistosta, mutta aiheesta
olisi hyvi saada edelleen lisdi tietoa. Tut-
kimuksemme hevosista 7 % lopetettiin
joko silméain liittyvén sairauden, hoidon

kustannusten tai hevosen kokonaistervey-
dentilan takia. Silmésairauden luonne vai-
kuttaa sen paranemisennusteeseen, mutta
esimerkiksi sarveiskalvohaavojen ja eri-
laisten traumojen paranemisennuste on
hyvi.' Vaikka monet immunologiset sil-
misairaudet, kuten IMMK, ovat krooni-
sia, ladkitykselld voidaan saavuttaa hyvi
hoitovaste.'>2+4!

Koska materiaalissamme oli vain lihe-
tepotilaita, tutkimus ei kerro silmésairauk-
sien yleisyydestd Suomessa mutta kuvaa
jonkin verran niiden moninaisuutta. Tut-
kimuksemme rajoitteita ovat sen retros-
pektiivinen luonne ja tukeutuminen potila-
sasiakirjamerkintoihin, jolloin on vaarana,
etteivit kirjatut tiedot ole riittavia.

Johtopédtoksend toteamme, ettd sar-
veiskalvohaavahoidon nopea aloitus on
tirkedd ja jollei haava parane odotetusti,
on aiheuttajan tai paranemista viivéstytti-
vin syyn selvittiminen aiheellista. Sarveis-
kalvohaavan tulehtuessa mikrobin suorien
vaikutusten liséksi elimiston oma tuleh-
dusvaste voi aiheuttaa sarveiskalvoon jopa
pysyvié ja mahdollisesti nikod haittaavia
muutoksia. Tehokkaalla ja oikein kohden-
netulla hoidolla piastddn kuitenkin useim-
miten hyvian lopputulokseen.

KIRJOITTAJIEN OSOITTEET

Helsinki
sonja.jernstrom@helsinki.fi

Sonja Jernstrém, ELL, hevossairauksiin erikoistuva eldinlaakari
Helsingin Yliopistollinen hevossairaala, Koetilankuja 1, 00790

Artikkeli on osa kirjoittajan erikoistumistutkintoa.

Minna Mustikka, ELL, hevossairauksien erikoiselainlaakari,
eldinten silméasairauksien spesialisti Dipl. ECVO, kliininen opettaja
(elainlaaketieteellinen oftalmologia)

Helsingin yliopisto, kliinisen hevos- ja pieneldinladketieteen osasto

Kukka-Maaria Helkid, ELL, pieneldinsairauksien erikoiselainlaakari
Helsingin yliopisto, kliinisen hevos- ja pieneldinladketieteen osasto

Ninja Karikoski, dosentti, hevossairauksien erikoiselainlaakari,
hevosten sisatautien vanhempi kliininen opettaja
Helsingin yliopisto, kliinisen hevos- ja pieneldinladketieteen osasto

siksi valittiin CC-BY.

Elainlaakarilehden vertaisarvioidut artikkelit, joiden kirjoittajista joku on
Helsingin yliopistosta, julkaistaan avoimesti Helsingin yliopiston kirjas-
ton tietokannoissa alkaen vuodesta 2016. Kevaalld 2022 niiden lisens-

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2025,131, 3 151



LAHDEKIRJALLISUUS

20.

Schaer BD. Ophthalmic emergencies in horses. Vet Clin North Am Equine Pract.
2007;23:49-65.

Hurn SD, Turner AG. Ophthalmic examination findings of Thoroughbred racehorses in
Australia. Vet Ophthalmol. 2006;9:95-100.

Sheridan CK, Myrna KE, Nunnery CM, Czerwinski SL. Survey of ocular abnormalities in
draft horses. Vet Ophthalmol. 2023;26:101-7.

Paschalis-Trela K, Cywinska A, Trela J, Czopowicz M, Kita J, Witkowski L. The prevalence
of ocular diseases in polish Arabian horses. BMC Vet Res. 2017;13:319.

Malalana F, McGowan TW, Ireland JL, Pinchbeck GL, McGowan CM. Prevalence of
owner-reported ocular problems and veterinary ocular findings in a population of
horses aged >/=15 years. Equine Vet J. 2019;51:212-7.

Chandler KJ, Billson FM, Mellor DJ. Ophthalmic lesions in 83 geriatric horses and
ponies. Vet Rec. 2003;153:319-22.

Ireland JL, Clegg PD, McGowan CM, McKane SA, Chandler KJ, Pinchbeck GL. Disease
prevalence in geriatric horses in the United Kingdom: veterinary clinical assessment of
200 cases. Equine Vet J. 2012;,44:101-6.

Ireland JL, McGowan CM, Clegg PD, Chandler KJ, Pinchbeck GL. A survey of health care
and disease in geriatric horses aged 30 years or older. Vet J. 2012;192:57-64.

Barsotti G, Sgorbini M, Marmorini P, Corazza M. Ocular abnormalities in healthy
Standardbred foals. Vet Ophthalmol. 2013;16:245-50.

. Gilger BC, toim. Equine ophthalmology. 4.painos. Newark: John Wiley & Sons; 2022.

Denis HM. Equine corneal surgery and transplantation. Vet Clin North Am Equine Pract.

2004;20:361-80, vi-vii.

. Gerding JC, Gilger BC. Prognosis and impact of equine recurrent uveitis. Equine Vet J.

2016;48:290-8.

. Carastro SM. Equine ocular anatomy and ophthalmic examination. Vet Clin North Am

Equine Pract. 2004;20:285-99.

. Matthews AG. Ophtalmic antimicrobial therapy in the horse. Equine Vet Educ.

2009;21:271-80.

. Gilger BC, Stoppini R, Wilkie DA, Clode AB, Pinto NH, Hempstead J ym. Treatment of

immune-mediated keratitis in horses with episcleral silicone matrix cyclosporine
delivery devices. Vet Ophthalmol. 2014;17 Supp! 1:23-30.

. Gilger BC, Wilkie DA, Clode AB, McMullen RJ, Jr., Utter ME, Komaromy AM ym. Long-term

outcome afterimplantation of a suprachoroidal cyclosporine drug delivery device in
horses with recurrent uveitis. Vet Ophthalmol. 2010;13:294-300.

. McMullen RJ, Jr,, Fischer BM. Medical and surgical management of equine recurrent

uveitis. Vet Clin North Am Equine Pract. 2017,33:465-81.

. Lassaline-Utter M, Cutler TJ, Michau TM, Nunnery CM. Treatment of nonhealing corneal

ulcersin 60 horses with diamond burr debridement (2010-2013). Vet Ophthalmol.
2014;17 Suppl 1:76-81.

. Henriksen MDL. Equine corneal stromal abscesses: An evolution in the understanding

of pathogenesis and treatment during the past 30 years. Equine Vet Educ.
2013,;25:315-23.

Andrew SE, Brooks DE, Biros DJ, Denis HM, Cutler TJ, Gelatt KN. Posterior lamellar
keratoplasty for treatment of deep stromal absesses in nine horses. Vet Ophthalmol.
2000;3:99-103.

152 SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2025,131, 3

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

Jodzio D, DeNotta S, Plummer C, Sanchez C. Pain scoring systems in hospitalized
horses with ocular disease. J Vet Intern Med. 2024;38:388-97.

Utter M.E. DEJ, Wotman K. L. Clinical features and outcomes of severe ulcerative
keratitis with medical and surgical management in 41 horses (2000-2006). Equine vet
Educ.2009;21:321-7.

Gilger BC, Michau TM, Salmon JH. Immune-mediated keratitis in horses: 19 cases
(1998-2004). Vet Ophthalmol. 2005;8:233-9.

Mustikka MP, Gronthal TSC, Pietila EM. Equine infectious keratitis in Finland: Associated
microbial isolates and susceptibility profiles. Vet Ophthalmol. 2020;23:148-59.

Kingsley NB, Sandmeyer L, Norton EM, Speed D, Dwyer A, Lassaline M ym. Heritability of
insidious uveitis in Appaloosa horses. Anim Genet. 2022,53:872-7.

Townsend WM. Disease and surgery of the equine lens. Vet Clin North Am Equine Pract.
2017,33:483-97.

Schwink KL. Equine uveitis. Vet Clin North Am Equine Pract. 1992;8:557-74.

Degroote RL, Deeg CA. Immunological insights in equine recurrent uveitis. Front
Immunol. 2020;11:609855.

Allbaugh RA, Ben-Shlomo G, Whitley RD. Electroretinogram evaluation of equine eyes
with extensive 'bullet-hole' fundic lesions. Vet Ophthalmol. 2014;17 Suppl 1:129-33.

Preston JF, Mustikka MP, Priestnall SL, Dunkel B, Fischer MC. Clinical features and
outcomes of horses presenting with presumed equine immune mediated keratitis to
two veterinary hospitals in the United Kingdom and Finland: 94 cases (2009-2021).
Equine Vet J.2024.

Bauer BS. Ocular pathology. Vet Clin North Am Equine Pract. 2015;31:425-48.

Bentz BG, Cole C, Maxwell L, toim. Equine pharmacology. 9. painos. Ames, lowa: Wiley
Blackwell; 2015.

Kershaw O, von Oppen T, Glitz F, Deegen E, Ludwig H, Borchers K. Detection of equine
herpesvirus type 2 (EHV-2) in horses with keratoconjunctivitis. Virus Res. 2001;,80:93-
9

Rushton JO, Kolodziejek J, Nell B, Weissenbock H, Nowotny N. Keratoconjunctivitis in
agroup of Icelandic horses with suspected gamma-herpesvirus involvement. Equine
Vet J. 2016;48:427-9.

Rushton JO, Kolodziejek J, Tichy A, Nell B, Nowotny N. Detection of equid herpesviruses
2and5inaherd of 266 Lipizzaners in association with ocular findings. Vet Microbiol.
2013;164:139-44.

McMullen RJ, Gessel S, Maule M. The use of topical acyclovirand cyclosporine Ain the
treatment of superficial punctate keratitis in the horse [abstrakti]. Vet Ophthalmol.
2004;7:428-9.

Ravikilpailusaannot 2024, 45.2. 2024.
Equine Anti-Doping and Controlled Medication Regulations, 2021.

Wright K, Ireland JL, Rendle DI. Amulticentre study of long-term follow-up and owner
satisfaction following enucleation in horses. Equine Vet J. 2018;50:186-91.

Utter ME, Wotman KL, Covert KR. Return to work following unilateral enucleation in 34
horses (2000-2008). Equine Vet J. 2010;42:156-60.

Matthews A, Gilger BC. Equine immune-mediated keratopathies. Vet Ophthalmol.
2009;12 Suppl 1:10-6.



