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Bakgrund 
Kemiska ämnen kan vara flytande, fasta, pulver, gaser eller förekomma som dimma.
Viktiga faktorer vid skada: pH, volym, duration, medlets övriga toxicitet. 
Syror koagulerar proteiner => skyddande barriär bildas => mindre penetration => mindre skada.
Baser penetrerar djupare => större skada.    
 
Handläggning

Före ankomsten till ögonakuten
Rekommendera SPOLA ögat rikligt och utan dröjsmål på plats där skadan har skett. I brist på speciell spolningslösning kan man spola med kranvatten.
Viktigt med oavbruten spolningskedja. Ambulans med spolning under transport kan vara aktuell vid allvarliga skador och om det är långt att åka för patienter.
Avlägsna om möjligt eventuella kontaktlinser. Effekten blir bäst om man spolar ögat vid olika blickriktningar.

Efter ankomsten till ögonakuten
Bedöva => sätt på Morgan-lins => SPOLA direkt med NaCl 0,9% eller Ringer-Acetat!!!
Spolning buffrar, sparar endotelet, förhindrar kornealödem och att de skadande ämnena penetrerar korneas djupare lager.
Spola i 15-30 min och med minst 1000 ml NaCl 0,9% eller Ringer-Acetat => avvakta 5-10 min efter spolning => kolla pH med pH-mätare i nedre fornix => fortsätt spola tills normalt pH-värde på 7 uppnåtts.
Spola direkt även vid termisk brännskada för att sänka ögonytans temperatur!     
Viktigt att evertera (v.b dubbelevertera) ögonlock för att avlägsna ev. föremål. 

När ögat är färdigspolat => undersök => behandla efter svårighetsgrad enligt Roper-Halls klassifikation:

Grad I
Endast epitelial påverkan, i övrigt klar kornea. Ingen limbal ischemi. Utmärkt prognos. 
 





Grad II
Disig kornea men visualiserbara irisdetaljer. Limbal ischemi <1/3 av cirkumferensen. God prognos.
 
Grad III
Totalt förlorat kornealt epitel. Stromal disighet som skymmer irisdetaljer. Limbal ischemi 1/3 – 1/2 av cirkumferensen. Tveksam prognos. 
 
Grad IV
Opak kornea. Limbal ischemi > 1/2. Dålig prognos.


Behandling grad I-II: 
· Antibiotikadroppar/salva lokalt under ca 1 vecka
· Lokala steroider och cykloplegika vid behov
· Förband
· Terracortril med Polymyxin B kan vara användbart 
· Ingen kontroll om grad I
· Kontroll efter några dagar om grad II

Behandling grad III-IV:
· Inläggning 
· Konserveringsmedelsfria droppar
· Antibiotikadroppar (t.ex Kloramfenikol x 4) 
· Lokala steroider x 4-8/dag. Börja trappa ut behandling efter 7-10 dagar. Annars risk för störd stromal läkning p g a reducerad kollagenbildning och hämmad fibroblastmigration.
· Cykloplegika
· Eventuellt även Prednisolon 80 mg/dag i nedtrappande dos under 3 veckor
· Doxycyklin 100 mg/dag i 1-2 månader 
· C-vitamin 1-2g/dag i 1 månad (Obs! Ökad risk för bildning av kalciumoxalat framförallt hos patienter med njursten i anamnesen)
· Vid högt ögontryck i första hand Diamox



· Profylax av symblefaron genom delning av adherenser med bomullspinne alternativt ev. insättning av conformer i ögat vid tecken till ärrbildning i konjunktiva


Kirurgi
 
Tidig:
· Kirurgisk behandling av nekrotisk konjunktival vävnad och eventuell Tenonplastik
· Limbal stemcellstransplantion (autograft alt. allograft)
· Amnionhinna
· Keratoplastik (vid hotande eller konstaterad perforation)
 
Sen:
· Delning av konjunktivala adherenser och behandling av symblefaron
· Konjunktivala transplantat
· Korrektion av deformiteter på ögonlock 
· Keratoplastik tidigast efter 6 månader
· Keratoprotes

Övrigt

· Corneoskleral ulceration kan utvecklas, typiskt 4-6 veckor efter olyckan
· Om man misstänker eller om det förekommer att patienten har svalt kemikalier eller fått dem i sina luftvägar => kontakta medicinjour. Periokulär skada i huden => kontakta hudkonsult.
· Giftinformationscentralen ger råd om ovanliga ämnen.
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