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Vidare gradering

Sammanfattning

Kemisk skada ar en vanligt forekommande orsak till besok pa 6gonakuten och kraver akut
atgard. Kemiska amnen kan vara flytande, fasta, pulver eller gas. Faktorer som paverkar
skadans omfattning ar pH, volym, duration och toxicitet. Syror koagulerar proteiner och kan
ge omedelbar fratskada men penetrerar vanligen inte lika djupt in i vivnaden som basiska
amnen. Basiska amnen som exempelvis lut kan ga djupt ner i vavnaden och orsaka
stamcellsskada. Termisk skada behandlas som kemisk da spolning sénker yttemperaturen.
Behandlingen ar akut och ar avsedd att minska skadeeffekter som uppstar i efterférloppet,
bland annat hdmma neovaskularisering och stimulera epitelldkning. Gradering och
behandling skall géras enligt Roper-Halls klassifikation.

Handlaggning

Fore ankomst till akuten

Vid 6gonexponering for irriterande och fratande amnen skall patienten omedelbart spola
ogonen. | avsaknad av égonspolningsanordning spolar individen med kranvatten.
Instruktioner till ambulanspersonal vid risk for allvarliga skador:

- Kontinuerlig spolning under transport.

- Avlagsna eventuella kontaktlinser.

- Uppmana patient att halla olika blickriktningar under pagaende spolning.

Behandlingen ska helst paboérjas omedelbart, garna redan pa skadeplatsen. Férsta atgard ar
alltid att spola 6gonen med ren vatska.

Ankomst sjukhus

* Droppa lokalbedévning (tetrakain eller oxibuprokain) och applicera Morgan-lins eller
blefarostat.

* Val av spolvatska far aldrig medféra fordrojning av spolningen. Pabérja omgaende spolning
med BSS, NaCl (0,9%) eller Ringer-Acetat. BSS (Balanced Salt Solution) ar att féredra da
det buffrar och darmed sparar endotelet och férhindrar kornealédem.
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* Spola minst 20 minuter och minimum 1000ml. Vanta 15 minuter och kontrollera darefter pH
med lackmuspapper i nedre fornix. pH 6,5-7,6 bedéms som normalt. Om pH inte
normaliserats aterupprepa spolning.

* Beddva ater med lokalanestetika om patienten har ont.

* Evertera 6gonlock (vid behov dubbelevertera) och avlagsna féremal.

» Eventuellt kontakt med giftinformationscentralen fér mer information om olika fratande
amnen. Telefon: 010-456 67 19

« Efter att det spolats fardigt genomférs bedémning och behandling enligt Roper- Halls
klassifikation.

Vidare gradering

Klassifikation enligt Roper Halls:
- Grad |: Epitelskada. Hyperemi.

- Grad II: Epitelskada. Latt korneal grumling. Limbal ischemi (avsaknad av blodkarl) <1/3 av
cirkumferensen.

- Grad lll: Total avsaknad av epitel. Korneal grumling som skymmer iris detaljer. Limbal
ischemi 1/3- 1/2 av cirkumferensen.

- Grad IV: Opak kornea som skymmer pupill. Limbal ischemi mer &dn >1/2 av cirkumferensen.
Behandling:

- Grad I och II: Topikala steroider och antibiotikasalva/droppar (gérna dexafree och
bredspektrumpreparat som kloramfenikol). Smoérjande 6gonsalva eller gel 4-8 ganger dagligen.
Mydriatika vid grad II. Aterbesdk efter nigra dagar vid grad II.

- Grad III och IV: Overvig inldggning. Topikala steroider utan konserveringsmedel (ex dexafree) 4-8
ganger dagligen, borja trappa ut efter 7-10 dagar. Bredspektrumantibiotikasalva/droppar (ex
kloramfenikol) 4 ganger dagligen. Smorjande 6gonsalva eller gel 4-8 ganger dagligen. Mydriatika tva
ganger dagligen. Vid behov trycksdankande behandling topikalt eller per oralt. Doxycyclin 100 mg
dagligen i 1-2 manader. C-vitamin 1-2g gram dagligen i 1 mé&nad. Patienten ska dagligen inspekteras
for eventuell symblefaronformation som da skall 16sas med glasstav.

Ovrig behandling, tidigt posttraumatiskt skede:
- Autologt serum vid fordrdjd ldkning av epitel.

- Amnionhinnatransplantat vid fordrdjd 1dkning av epitel samt symblefaron.

- Debridering av konjunktiva och eventuell tenonplastik vid nekrotisk konjunktival vdvnad.
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- Keratoplastik vid hotande eller konstaterad perforation.

- Limbal stamcellstransplantation vid uttalad limbal ischemi.

Ovrig behandling, sent posttraumatiskt skede:

- Delning av konjunktivala adherenser och behandling av symblefaron
- Konjunktivala transplantat

- Korrektion av deformiteter pa 6gonlock

- Keratoplastik tidigast efter 6 ménader

- Keratoprotes
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