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Die Behandlung der Keratitis superficialis chronica
des Hundes mit Strontium-go
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Hintergrund: (e Keratitis superficialis chronica des Hundes ist eine unbehandelt fast immer progredient verlaufende Horhaut-
entziindung, die zur Erblinduna fiihren kann. Eine Standardbehandlung gibt es bisher nicht. Systematische Untersuchungen zur
Bestrahlung mit Strontium-{5r-}90 biegen praktisch nicht vaor, die Anwendung wird jedoch immer wieder propagiert. Ziel der Un-
tersuchung war es, Wirksamkeit und Nebenwirkungen dieser Therapie zu dokumentieren.

Material und Metheden: Behandelt wurden 17 Tiere. Bei 13 erfolgte neben einer medikamentiisen Behandlung mit Ciclosporin
und Prednisolen eine Bestrahlung mit 2 > 15 Gy Oberflachendosis mit einem Sr-00-Augenapplikator innerhalk von 2 Tagen. Be-
handelt wurde jeweils das schwerer erkrankte Auge, das andere Auge diente als Kontrolle, Bei vier weiteren Tieren mit initial be-
reits erheblicher Visuseinschidnkung erfolgte zusitelich eine Keratektomie, beide Augen wurden anschliefiend bestrahit.
Ergebnisse: Bei fast allen Tieren (11,/13; 85%] zeigte sich an den nur medikamentés behandelten Augen eine Verschlechtering
der Ausdehnung der Pigmentierung und der Vaskularisation, auch die Piamentdichte war bei 8/13 (62%) zunehmend. Nach Radio-
therapie kam es bei den meisten Tieren zu einer initialen deutlichen Besserung. Auch wenn es im weiteren Verlauf oft zu einem
emeuten Schub der Erkrankung kam, konnte bei neun bzw. zehn von 13 Tieren (69% bzw. 77%) eine weitere Verschlechterung,
wie sie am Kontrollauge auftrat, verhindert werden, Bei allen keratektomierten und bestrahlten Hunden konnte ein alltagstaug-
licher Visus wiedererlangt und evhalten werden, Aufber einem passageren Blepharospasmus traten keine Nebenwirkungen auf,
Schlussfolgerung: Der Verlauf der Keratitis superficialis chronica ldsst sich durch eine Bestrahlung mit 5r-90 chne relevante Ne-
benwirkungen nachhaltig positiv beeinflussen. Die optimale Therapiesequenz und Dosierung missen noch erarbeitet werden,
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Therapy of Canine Comeal Pannus with 5trontium-go

Background: Corneal pannus is a disease which, if untreated, nearly always is progressive and may lead to blindness of the af-
facted dog. A therapeutic standard is yet to be defined. Beta-ray irradiation with 5r-90 is often recommended on a casuistic ba-
sis, but systematic studies are sparse. The aim of the present study was to evaluate efficacy and to document side effects of
radiotherapy with Sr-90,

Material and Methods: 17 animals were treated. 13 of them received treatment of 15 Gy surface dose twice within 2 days with
additional medical therapy with ciclosporin and prednisolon, Only the more affected eye was treated with radiation which was
applied with an eye-applicator, the other eye served as control, Four animals with already advanced impairment of vision received
keratectomy, afterwards radiation was applied on bath sides.

Results: Medical treatment alone led to deterioration in vascularization and spread of pigmentation in eleven of 13 {85%) of the
control-eyes, density of pigmentation increased in eight of 13 (62%). After radiation therapy, almost all animals showed a marked
initial improvement, Even if progressive disease occurred later on, further worsening as it happened in the control-eyes could be
stopped in nine resp, ten of 13 eyes (69% and 77%). All animals with keratectomy and radiotherapy regained and preserved ad-
equate vision, Besides short-term blepharospasm, no side effects were recorded.

Conclusion: Comeal pannus is responsive to radiation therapy with 5r-90 and long-term henefit can be achieved. Side effects are
minimal. Optimal sequencing of thevapy and dosage still have to be examined.
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Einleitung
Die Keratitis superficialis chronica (KSC) des Hundes, auch
als Schiiferhundkeratitis, Keratitis Uberreiter oder Pannus be-
zeichnet, ist eine chronisch progressive Hornhautentzindung,
die durch bilaterale Vaskularisation und korneale Pigmentie-
rung zur Erblindung fiihren kann [15]. Die Erkrankung tritt
insbesondere bei Schiferhunden und Schiiferhundmischlin-
gen auf und beginnt mit einer Konjunktivitis, die im tempora-
len Apgenwinkel in Form einer subepithelialen Hornhautvas-
kularisation auf die Kornea tibergreift [ 19]. Die oberfldchliche
Gefilbeinsprossung wird im akuten Stadium von einer zentral
fortschreitenden Infiltration fibrovaskuldren Granulationsge-
wihes (Pannus) abgelist und in der chronischen Verlaulsform
von einer epithelialen sowie stromalen Hornhautpigmentie-
rung begleitet [15],

In dem Granulationsgewebe werden Histioeyvien, Lym-
phozyten, Plasmazellen, und eine grofie Anzahl an degranu-
lierten Mastzellen angetroffen, eine immunsuppressive The-
rapie mit Corticosteroiden und Ciclosporin A ist daher oft
wirksam,

Die Erkrankung kann nicht geheilt werden, lediglich ein
Fortschreiten ldsst sich durch lebenslange Therapie verhin-
dern, Eine immunvermittelte Entstehung der Keratitis super-
ficialis chronica wird vermutet [5]. Sonneneinstrahlung ist fiir
den Ausbruch der Erkrankung von entscheidender Bedeu-
tung, Vermutlich kommt es unter dem Einfluss der UV-Strah-
len zur Modifikation hormhautspezifischer Antigene, die auto-
immune Prozesse auslost [20]. Seit ihrer Erstbeschreibung
als Entitét im Jahre 1961 durch [Therreiter [19] sind fiir die Ke-
ratitis superficialis chronica verschiede-
ne Behandlungsmethoden beschrieben
worden, von denen sich keine bisher
durchsetzen konnte. Obwohl die klini-
sche Symptomatik in Fillen mit mildem
Verlauf durch eine lokale Behandlung
mit Corticosteroiden und Ciclosporin

unierdriickt werden kann [20], kommit &yl

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, im Rahmen
einer Phase-1/[[-Studie zu kliren, ob durch eine Bestrahlung
mit 5r-90 die nicht heilbare chronisch progressive Keratitis su-
perficialis chronica aufgehalten werden kann, Effektivitit und
Mebenwirkungen der Behandlung sollten systematisch doku-
mentiert werden,

Material und Methoden
Im Zeitraum von 1997-199% wurde an der Klinik und Polikli-
nik filr kleine Haustiere der FU Berlin bei 37 Hunden eine
Keratitis superficialis chronica diagnostiziert. Von diesen wur-
den 23 Tiere, die trotz medikamentiser Therapie mit Pred-
nisolon-21-Acetal 0,5% Augensalbe (Ultracortenol™) und
Ciclosporin (0,2% Augensalbe (Optimmune™) eine forischrei-
tende korneale Pigmentierung entwickelt hatten, zur Radio-
therapie mit Sr-90 ausgewiihll. Ausgewertel wurden hiervon
17 Tiere, bei denen alle Verlaufsuntersuchungen erfolgt wa-
ren. Die Hunde wurden entsprechend dem Krankheitsverlauf
in gwei Gruppen eingeteilt. Bei 13 Tieren der Gruppe | wurde
neben der Bestrahlung des jeweils schwerer betroffenen Au-
ges ausschlieBlich eine medikamentise Therapie mit 0,5%
Prednisolonacetat sechsmal tiglich vor der Bestrahlung und
0.2% Ciclosporin zweimal tiglich nach der Bestrahlung
durchgefiihrt. Das nicht bestrahlte Auge wurde rein medika-
mentis hehandelt und diente als Therapiekontrolle, Tabelle 1
beschreibt die Charakteristika der Hunde in Gruppe 1. Das
Durchschnittsalter der Tiere betrug zum Zeitpunkt der Thera-
pie 5,8 Jahre (Spannbreite 2,5-9.5 Jahre), bei Krankheitsbe-
ginn 4.4 Jahre (1,5-8,75 Jahre). Es wurde jeweils selektiv das

Tabelle 1. Charakteristika der Hunde in Gruppe | (R5H: deutscher Schiferhund; ACSH: ameri-
kanisch-kanadischer Schiferhund; SH-Mix: Schaferhundmischling: m: mannlich: we weiblich;
05 linkes Auge; OD; rechtes Auge),

Table . Characteristics of the animals in group | (R5H: German shepard dog; ACSH: American-
Canadian shepard dog; SH-Mix: shepard dog mix; m: male; w: fernale; O5: left eye; OO right
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Abbildung 1. Anwendung des Sr-go-Applikators,

Figure 1. Treatment with the Sr-go applicator,

schwerer betroffene Auge zur Bestrahlung ausgewiihlt, bei
Hunden mit svmmetrischen Belunden wurde das zu bestrah-
lende Auge zufillig bestimmt. Verwendet wurde ein Sr-90-
Augenapplikator der Firma Bebig, Berlin, mit ca. 9 mm Durch-
messer, wie in Abbildung 1 dargestellt. Da es sich um eine
oberllichlich lokalisierte Erkrankung handelt und sich die
Tiefenausdehnung der Liision trotz Pachymetrie oft nicht ge-
nau bestimmen ldsst, erfolgte die Dogisspezifikation als Kon-
taktdosis an der Oberfliche der Hornhaut, Die Behandlungs-
zeil pro Applikation mit 15 Gy OD betrug jeweils wenige Mi-
nuten. Die Hunde dieser Gruppe wurden zweimal im Abstand
von 48 Stunden bestrahlt, Technisch bedingt kam es durch die
Form des Applikators zu Uberschneidungen der Applika-
tionsbereiche und daher zu Maximaldosen von fokal bis zu
6l Gy,

Tiere mit totaler oder subtotaler Pigmentierung und he-
reits erheblich eingeschriinktem Visus oder vollstindigem Vi-
susverlust wurden bilateral superfiziell keratektomiert und
anschlieBend bestrahlt. Die Tiere in dieser Gruppe 11 werden
in Tabelle 2 beschrieben. Das durchschnittliche Alter zu Be-
ginn der Erkrankung betrug hier 2,25 JTahre (1-4 Jahre), zum
Behandlungszeitpunkt 5,5 Jahre (1,25-925 Jahre). Die Be-

Tabelle 2, Charakteristika der Hunde der Gruppe || [DSH: deutscher Schiferhund; SH-Mix:
Schiferhundmischling; m: mannlich; w: weiblich; O5: linkes Auge; OD: rechtes Auge).

Table 2. Characteristics of the treated animals in Group Il (DSH: German shepard dog; SH- Mix:

shepard dog mix; m: male; w: female; O5: left eve; OD: right eye),

strahlung der keratektomierten Augen erfolgie pro Sitzung in
jeweils zwei oder drei dberlappenden Applikationen mit
einer Maximaldosis in diesem Bereich von 60-90 Gy, Die
Bestrahlung wurde identisch durchgefithrt wie bei der Grup-
pe I 2 Tage nach Keratektomie wurde die Behandlung be-
gonnen und nach weiteren 2 Tagen einmal wiederholt, Die
Bestrahlung erfolgte in beiden Gruppen in Sedation mit
Diazepam (0,1 ml kg iv.) und Propofol (4 mg/kg i.v.) und zu-
siitzlicher Lokalaniisthesie mit Proxymetacain {Proparakain-
POS®0,5%).

Die Machbehandlung in Gruppe [ bestand aus Ciclospo-
rin (Optimmune® 0,2% AS zweimal thglich in abnehmender
Hiufigkeit), in Gruppe 11 wurde nach der Keratektomie mit
Carprofen [Rimadyl® 4.4 mg'kg iv) einmal tiglich svste-
misch sowie mit Vitamin A {Regepithel™) und Gentamyein
(Refobacin®) Aungensalbe zweimal tiglich lokal behandelt.
Langfristig erfolgte die Nachbehandlung in Gruppe Il je-
doch auch mit Ciclosporin (Optimmune®) AS analog zu
Gruppe 1.

Die ophthalmologischen Kontrollen erfolgten 3,6, 12 und
24 Wochen nach Bestrahlung und beinhalteten die Untersu-
chung des vorderen Augensegments mil der Spaltlampe, eing
ophthalmoskopische Untersuchung des Fundus mit einem in-
direkten Ophthalmoskop, den Schirmer-Trinentest und die
Messung des intrackularen Druckes mit einem Aplanations-
tonometer sowie ¢ine Pachymetrie. Die Befunddokumenta-
tion erfolgte anhand von Makrofotografien und zusdtzlichen
Skizzen aul vorgefertiglen Schablonen,

Ergebnisse
Bis aul einen nahezu regelhaft auftretenden Blepharospas-
mus zeigten sich keine Komplikationen, In der gewihlten
Dosierung von 2 % 15 Gy waren auch in den Uberlappungszo-
nen mit Maximaldosen von 60-90 Gy/Sitzung keine Epithel-
defekte in der Hornbaut nachweisbar, Okuliire oder konjunk-
tivale Infektionen wurden nicht beobachiet. Alle Tiere der
Gruppe | zeigten innerhalb des Beobachtungszeitraums am
bestrahlten Auge eine geringere Krankheitssvmplomatik als
am nicht bestrahlten, nur medikamentds behandelten Kon-
trollauge.

e Pigmentausbreitung nahm bei
allen bestrahlten Augen innerhalb der
ersten 6 Wochen ab, am Ende des Beob-
achtungszeitraums (nach 24 Wochen)
hatte sie bei filnf der 13 Tiere (38% ) der
Giruppe | wieder zugenommen. Bei

Tier Rasse Geschlecht Alter bei Alter bei Bestrahltes Bestrahlungs- zehn von 13 Augen (77%) lag jedoch im
Ho. Krankheits- Bestrahlung  Auge areale Vergleich zum  Ausgangsbefund auch

beginn (Jahre)  (Jahre) pro Auge (n) nach 24 Wochen eine deutlich geringe-
i 05H W 4 9,25 D, 05 3 re Pigmentausbreitung vor. ﬁml ni|:1:ht
2 O5H = 25 4,25 ap, 05 5 bestrahlien Kontrollauge ;r.ellgle sich in-
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& SH-Mix B 1 15 ap, 05 3 elf von 13 Hunden (85%) eine steti-

ge Pigmentzunahme, die in sieben Fil-
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Tabelle 3. Behandlungsergebnisse in Gruppe 1.
Table 3. Treatment results in Group I,

schriinkung vorhanden, ein Tier zeigte
einen vollstindigen Visusverlust, Dies

besserte sich bei allen Tieren innerhalb

Symptom Ansprechen Ansprechen  Endergebnis Endergebnis am d Richt Rt els i
intial imVerlauf  am behandelten Kontrollauge £ Beosashingsiui. Sibet e Er.
Auge I'lE.‘.'ll‘tE Hornhautpigmentierung, die i
drei von acht Augen auftrat, filhrte auf-
Figment- Abnahme 77%  Emeute Besser 77% Schlechter 85% Erund ithrer pgrjpheren Lokalisation
Nty EULEEAE R und geringeren Dichte des Pipments zu
Figmentdichte  Abnahme ¥7%  Eneute Idem 69% Schlachter 62%, idem 15%, keiner der Ausgangssituation vergleich-
bk RASLEER baren Yisuseinschriinkung
Vaskularisation  Abnahme 92%  Erneute Besser 54%, Schlechter 85% &
Zunahme B5% idem 23%,

schlechter 23%

Diskussion

len auf das Doppelte der Ausgangssituation anstieg (Tabel-
le 3).

Die durchschnittliche Pigmentdichte nahm am bestrahl-
ten Auge innerhalb von 3 Wochen bei zehn von 13 Tieren
{774 ) ab, stieg jedoch innerhalb des Beobachtungszeitraums
bei sieben von 13 Tieren (54%) wieder an. Nur in vier Féllen
war auch nach 24 Wochen noch eine Auflockerung der Pig-
mentdichte zu erkennen. Auf der unbestrahlten Seite war
innerhalb des Beobachtungszeitraums bei acht von 13 Kon-
trollaugen (62%) eine Zunahme der Pigmentdichte festzustel-
len, bei zwei Tieren verfinderte sich die Pigmentdichte nicht,
und in drei Fillen hatte sie innerhalb des Beobachtungszeit-
raums abgenommen (s Tabelle 3),

Die Vaskularisation der Kornea nahm bei zwlf von 13
Tieren (92%) zundichst innerhalb der ersten 3 Wochen ab,
stieg jedoch innerhalh des Beobachtungszeitraums in elf von
13 Fillen (85%) wieder an. Im Vergleich zu den Ausgangs-
befunden war sie jedoch hei sieben Hunden (34%) deut-
lich reduziert, bei drei Tieren war sie unverdndert, und nur
bei drei weiteren hatte sie zugenommen. Am unbestrahlien
Kontrollauge nahm die Vaskularisation bei allen Hunden
innerhalb des Beobachtungszeitraums zu, bei elf von 13 Hun-
den (B5%) sogar auf das Doppelte des Ausgangswertes (s Ta-
belle 33,

Die Pachymetrie des bestrahlten Auges liefl | Woche post
radiationem bei zehn von 13 Hunden eine Zunahme der Horn-
hautdicke um durchschnittlich 73,8 pm erkennen, Gegeniiber
dem Aunsgangswert betrug die Hornhautdickenzunahme am
Ende des Beobachtungszeitraums bei zwilf von 13 Hunden
durchschnittlich 10095 pm. Am Kontrollauge nahm die durch-
schnittliche Hornhautdicke nach 24 Wochen bei zehn von 13
Tieren hingegen auf 141,8 pm zu und lag somit um ein Viertel
hisher als am bestrahlten Auge,

In Gruppe Il war die Kornea zum Zeitpunkt der Bestrah-
lung diffus fluoreszeinpositiv und ddematisiert, Im Zeitraum
swischen Keratektomie und Bestrahlung wurden regelhaft
Blepharospasmus und Epiphora beobachtet. Die Pigmentie-
rung wurde in fiinf von acht Augen deutlich reduziert, bei
zwei Augen verlinderte sie sich nur geringfligig. Vor Beginn
der Therapie war bei drei Tieren eine deutliche Visusein-

102

Die Rassenverteilung der Hunde dieser
Studie entsprach den Angaben aus der
Literatur, denen zufolge eine ausgepriigte Pridisposition bei
Schiiferhunden und Schiiferhundmischlingen besteht [15, 17].
Die in der Literatur beschricbene Altersverteilung und ihre
Bedeutung fiir den Krankheitsverlaof worden in der vorlie-
genden Serie bestiitigt, Hunde mit geringgradiger Hornhaut-
pigmentierung erkrankten um das 5. Lebensjahr (n = 9) oder
mit 69 Jahren (n = 4), Tiere mit fortgeschrittener Hormhaut-
plgmentierung oder Visusverlust waren hingegen alle vor dem
5, Lebensjahr erkrankt. Dies stimmt mit den Angaben von
Farmer [6] (iberein, wonach bei jungen Hunden ein schwerer,
trotz intensiver Behandlung progressiver Krankheitsverlauf
festgestellt werden kann,

Das Ansprechen der Keratitis superficialis chronica auf
eine alleinige medikamenttse Therapie wird sehr uneinheit-
lich beschrieben. Bei der Ciclosporin-Monotherapie werden
unterschiedliche Wirkstoffkonzentrationen und Anwendungs-
frequenzen genannt [3, 10, 20]. In dieser Serie kam es unter
Behandlung mit (0.2 %igem Ciclosporin (Optimmune®™, zwei-
mal tiiglich in grofer werdenden Behandlungsintervallen bis
#u einer zuletzt einmaligen Anwendung jeden 2. Tag) nahezu
ausnahmslos zur Progression der Erkrankung an den nichi
bestrahlten Kontrollaugen. Da an den bestrahlien Augen im
Gegensatz zu den rein medikamentds mit Ciclosporin A be-
handelten Kontrollaugen ein Rickgang der Hornhautpigmen-
tierung und Vaskularisation trotz einer reduzierten medika-
mentisen Therapie mit Ciclosporin A festgestellt wurde, kann
dieser Behandlungserfolg auf die Radiotherapie mit Sr-90
zuriickgefithrt werden,

Die Bestrahlung der Hornhaut in Form der Brachythera-
pie mit Sr-90 stellt einen nicht invasiven Eingriff dar, der beim
Hund, zur Verhinderung von Augenbewegungen, in Sedation
durchgefithrt werden muss. Beim Menschen wird die Brachy-
therapie mit Sr-90 zur Rezidivprophylaxe nach chirurgischer
Resektion des Pterygiums eingesetzt, einer der Keratitis su-
perficialis chronica eingeschrinkt vergleichbaren Erkrankung
[5, 14, 15].

Die empfohlenen Dosen zur Behandlung der Keratitis su-
perficialis chronica sind enorm variabel;, angegeben werden
Einzeldosen von 5-100 Gy und Gesamtdosen von 10-585 Gy
[15]. Angaben zur Dosierungstiefe fehlen véllig, Daher erfolg-
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te die Dosierung in der vorliegenden Arbeit in Anlehnung an
die Strahlentherapie des menschlichen Prerygiums [8, 13, 22].
Die Einzel- und Gesamitdosis wurden niedrig gewiihlt, um
nicht durch reflektorische Handlungen aul Fremdkdrper-
emplindungen — Abwehrreakiionen wie Kratzen und Reiben
der Augen — damuit verkniplte Artefakte und Komplikatio-
nen zu provozeren, Cffenbar werden jedoch auch deutlich
hitheren Dosen von 45-90 Gy, wie sie in den Bereichen der
Uberlappung der Applikationen vorlagen, problemlos ver-
tragen.

Auch in der gewihlten Dosierung erwies sich die Radio-
therapie mit 5r-90 bei der Behandlung der Keratitis superfi-
cialis chronica als effektiv, Die Abnahme der Hornhautpig-
mentierung am bestrahlten Auge bei zehn von 13 Tieren bei
gleichzeitiger Pigmentzunahme in elf von 13 Fillen am ur-
spriinglich schwiicher pigmentierten Kontrollauge belegt dies
eindriicklich. Eine direkte Wirkung der ionisierenden Strah-
len auf das Pigment wird im Zusammenhang mit einer RNA-
Synthesehemmung und der damit verbundenen Hemmung
der Tyrosinase in den Keratozyten erklirt, wodurch der Pro-
zess der autochthonen Pigmentbildung im Stratum germina-
tivum des Hornhautepithels unterbunden wird [9, 15]. Die
indirekte Wirkung der Radiotherapie auf die Hornhautpig-
mentierung beruht auf giner Reduktion der Hornhautvasku-
larisation, wodurch die Migration limbaler Melanozyten in
das Hornhautstroma unterbunden wird [2]. Auch die Pig-
mentdichte wurde durch die Radiotherapic in zehn von 13
Fillen deutlich reduziert, was indirekt durch die Zunahme der
Pigmentdichte an zwilf von 13 Kontrollaugen deutlich wird,
Die Hornhautvaskularisation wurde innerhalb der ersten 3
Wochen post radiationem in 2wl von 13 Fillen reduziert, an
allen unbestrahlien Kontrollaugen fand hingegen innerhalb
des Beobachtungszeitraums eine Zunahme der Hornhautvas-
kularisation statt,

Die Wirkung der Radiotherapie aul die Vaskularisation
beruht wahrscheinlich auf einer Mitoschemmung der teilungs-
aktiven GefiiBendothelzellen [4], Neben diesem rasch einset-
zenden Primiireffekt [7] wird jedoch auch langfristig eine ge-
ringere Entriindungssymptomatik an den bestrahlten Augen
festgestellt. Durch die Gefiilregression verliert die Hormhaut
ihren entziindungsbedingten biochemisch aktiven Zustand
und kehrt in die stabilere bradytrophe Ausgangssituation
zuriick [11]. Dieser Sekundéreffekt ist an der durchweg gerin-
geren Symptomatik an den bestrahlten Augen & Monate nach
Therapie erkennbar,

Die Zunahme der Hornhautdicke unmittelbar post radia-
tionem wird mit einem transienten strahleninduzierten Odem
erklirt [12]. Die um 25% hihere Hornhautdickenzunahme
des Kontrollauges am Ende des Beobachtungszeitraums deu-
tet auf die entziindungsbedingte reaktive Proliferation des
Hornhautepithels und die Quellung der Kollagenfasern im
Stroma hin. Diese werden als pathohistologische Verdinde-
rungen bei der Keratitis superficialis chronica beschrieben
[17,19].

Strahlenther Onkol 2002 - No. 2 © Uzasn & Vagst

Drie Kerateklomie wurde bei drei stark visuseingeschriink-
ten Tieren und bei einem Hund mit vollstindigem Visusver-
lust mit Sr-Applikationen kombiniert, Alle Hunde erlangten
nach der Therapie ein befriedigendes Sehvermigen wieder,
Welchen Anteil die Sr-90-Behandlung in dieser Gruppe am
Behandlungserfolg hat, bleibt methodisch bedingt spekulativ,
Es konnte jedoch gezeigt werden, dass die Behandlung auch
postoperativ problemlos anzuwenden ist.

[Dxa bereits ein Stillstand der chronisch progressiven Er-
krankung als Behandlungserfolg zu bewerten ist und dieser
in allen Fillen erzielt werden konnte, wird die Radiotherapie
mit Sr-% bei der Keratitis superficialis chronica als Primérthe-
rapie oder als adjuvante Bestrahlung nach lamelldrer Kerat-
ektomie als ein viel versprechendes Behandlungsverfahren
angesehen, das eine Reduktion der lebenslangen intensiven
medikamentisen Therapie erméglicht, Ob mit der Bestrah-
lung in hisheren Diosierungen noch bessere Erpebnisse erzielt
werden kénnen oder ob dabei mit erhéthten Nebenwirkungen
gerechnet werden muss, sollte in weiteren klinischen Studien
untersucht werden.

Um die Behandlung weiterhin prakiikabel zu halten,
wilrde sich dabei eine Anhebung der Gesamidosis auf 2.8,
20 Gy eher anbieten als die Gabe einer weiteren Fraktion.
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