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Kemiska skador

Bakgrund

Kemiska amnen kan vara flytande, fasta, pulver, gaser eller férekomma som dimma.
Viktiga faktorer vid skada: pH, volym, duration, medlets Gvriga toxicitet.

Syror koagulerar proteiner => skyddande barriér bildas => mindre penetration => mindre
skada.

Baser penetrerar djupare => storre skada.

Handlaggning

Fore ankomsten till 6gonakuten

Rekommendera SPOLA 6gat rikligt och utan dréjsmal pa plats dar skadan har skett. | brist
pa speciell spolningslosning kan man spola med kranvatten.

Viktigt med oavbruten spolningskedja. Ambulans med spolning under transport kan vara
aktuell vid allvarliga skador och om det ar langt att aka for patienter.

Avlagsna om mojligt eventuella kontaktlinser. Effekten blir bast om man spolar 6gat vid
olika blickriktningar.

Efter ankomsten till 6gonakuten

Bedova => sitt pa Morgan-lins => SPOLA direkt med NaCl 0,9% eller Ringer-Acetat!!!
Spolning buffrar, sparar endotelet, forhindrar kornealddem och att de skadande @mnena
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-maétare i nedre fornix => fortsétt spola tills normalt
pH-varde pa 7 uppnatts.

Spola direkt dven vid termisk brannskada for att sanka 6gonytans temperatur!

Viktigt att evertera (v.b dubbelevertera) 6gonlock for att avlagsna ev. foremal.

Nar 6gat ar fardigspolat => undersok => behandla efter svarighetsgrad enligt Roper-Halls
klassifikation:
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Endast epitelial paverkan, i ovrigt klar kornea. Ingen limbal ischemi. Utmarkt prognos.

Grad Il
Disig kornea men visualiserbara irisdetaljer. Limbal ischemi <1/3 av cirkumferensen. God
prognos.

Grad 1l
Totalt forlorat 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. Dalig prognos.

Behandling grad I-II:

>

>
>
>
>
>

Antibiotikadroppar/salva lokalt under ca 1 vecka
Lokala steroider och cykloplegika vid behov
Forband

Terracortril med Polymyxin B kan vara anvandbart
Ingen kontroll om grad |

Kontroll efter nagra dagar om grad 11

Behandling grad I11-1V:

>

>
>
>

vV V V V

>
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Inlaggning
Konserveringsmedelsfria droppar
Antibiotikadroppar (t.ex Kloramfenikol x 4)

Lokala steroider x 4-8/dag. Borja trappa ut behandling efter 7-10 dagar. Annars risk
for stord stromal l&kning p g a reducerad kollagenbildning och h&mmad
fibroblastmigration.

Cykloplegika
Eventuellt &ven Prednisolon 80 mg/dag i nedtrappande dos under 3 veckor
Doxycyklin 100 mg/dag i 1-2 manader

C-vitamin 1-2g/dag i 1 manad (Obs! Okad risk for bildning av kalciumoxalat
framforallt hos patienter med njursten i anamnesen)

Vid hogt 6gontryck i férsta hand Diamox
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» Profylax av symblefaron genom delning av adherenser med bomullspinne alternativt
ev. inséattning av conformer i 6gat vid tecken till &rrbildning i konjunktiva
Kirurgi
Tidig:
» Kirurgisk behandling av nekrotisk konjunktival vavnad 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 pa 6gonlock
> Keratoplastik tidigast efter 6 manader
» Keratoprotes
Ovrigt
» Corneoskleral ulceration kan utvecklas, typiskt 4-6 veckor efter olyckan
Om man missténker eller om det forekommer att patienten har svalt kemikalier eller
fatt dem i sina luftvagar => kontakta medicinjour. Periokular skada i huden =>
kontakta hudkonsult.
> Giftinformationscentralen ger rad om ovanliga &mnen.
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