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Klapbehandling ved korneal abrasion

Gennemgang af et Cochrane-review

1. reserveleege Gerda Mgller

Odense Universitetshospital, @jenafdeling E

En korneal abrasion er en defekt af hornhindens overflade-
epitel opstaet ved mekanisk eller kemisk pavirkning af horn-
hinden. Det er en hyppigt forekommende gjenlesion. Ud af i
alt 32.763 tilskadekomne, der blev behandlet pa skadestuen
pa Odense Universitetshospital (OUH) i 2005, blev 1.122 un-
dersogt og behandlet for fremmedlegeme i ojet/epiteldefekt
p4 hornhinden (Ulykkes Analyse Gruppen, OUH). Dette sva-
rer til 3,4% af de tilskadekomne. Ofte sker skaden mekanisk,
eksempelvis i forbindelse med iszttelse eller udtagning af
kontaktlinser, eller ved at man far et fremmedlegeme i ojet
eller fjerner et sddant.

Figur 1. Fluoresceinfarvet korneal epiteldefekt.

Symptomerne er fremmedlegemefornemmelse, smerter,
tareflad og sloret syn.

Ved den objektive undersogelse af ojet findes der over-
vejende cilizer redme og farvning af korneas overflade, hvor
fluorescein optages i korneastromaet, pa stedet for epitel-
defekten (Figur 1).

Fa minutter efter epitelskadens opstien begynder epitel-
cellerne ved laesionens kanter at deekke defekten ved en kom-
bination af cellemigration og - spredning. Denne tidlige fase af
nonmitotisk sarheling efterfolges ca. et dogn senere af en fase
med begyndende celleproliferation [1, 2].

De fleste bakterier kan ikke treenge igennem et intakt epi-
tel. Epitelceller kan desuden fjerne partikler ved fagocytose.
Den manglende epitelbarriere ved en korneal abrasion inde-
berer derfor en risiko for hornhindebetandelse.

Behandling med ejenklap er som regel blevet anbefalet
med henblik pd at fremme helingen og lindre smerten, idet
klappen forhindrer blinkning. Standardbehandlingen af en
korneal abrasion er pa de fleste skadestuer antibiotisk
ojensalve og pasettelse af en blinkhindrende gjenklap. Pupil-
len kan dilateres for at eliminere cilizere smerter.

Cochrane-review om klapbehandling af korneal abrasion

I et nyligt publiceret Cochrane-review [3] blev der foretaget en
systematisk gennemgang af spergsmalet om, hvorvidt klap-
behandling fremmer helingsprocessen og/eller giver smerte-
lindring.

Der blev foretaget en metaanalyse af de kontrollerede
studier, hvori man har sammenlignet behandlingen med og
uden klap af en simpel korneal abrasion. Det primzre effekt-
mal i undersogelserne var graden af epitelopheling efter 24



UGESKR LAGER 169/39 | 24. SEPTEMBER 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

3277

EVIDENSBASERET MEDICIN

Abstract

Patching for corneal abrasion

Turner A, Rabiu M

Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4
Copyright © 2006 The Cochrane Collaboration.

Published by John Wiley & Sons, Ltd.

DOI: 10.1002/14651858.CD004764. pub2.

This version first published online: 19 April 2006 in Issue 2,
2006. Date of Most Recent Substantive Amendment: 18 De-
cember 2005.

This record should be cited as: Turner A, Rabiu M. Patching
for corneal abrasion. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: CD0O04764.

DOI: 10.1002/14651858.CD004764. pub2.

Background

Recent audits show that corneal abrasion is a common pre-
senting eye complaint. Eye patches are often recommended
for treating corneal abrasions despite the lack of evidence for
their use. This systematic review was conducted to determine
the effects of the eye patch when used to treat corneal abra-
sions.

Objectives

The objective of this review was to test the hypothesis that
patching an eye following a corneal abrasion improves healing
or provides pain relief.

Search strategy

We searched the Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) (which contains the Cochrane Eyes and
Vision Group Trials Register) on The Cochrane Library (2005,
Issue 2), MEDLINE (1966 to April 2005), EMBASE (1980 to
April 2005), LILACS (13 April 2005), NRR (2005, Issue 2)
and SIGLE (December 2004). There were no language or date
restrictions in the searches. We also searched the reference

lists of included studies, unpublished “grey” literature and
conference proceedings and contacted pharmaceutical
companies for details of unpublished trials.

Selection criteria

We included randomised and quasi-randomised controlled
trials that compared patching the eye with no patching to
treat simple corneal abrasions.

Data collection and analysis

Two authors independently assessed trial quality and extracted
data. We contacted investigators for further information re-
garding quality of trials. The primary outcome was healing of
the corneal epithelium and secondary outcomes were related
to pain.

Main results

Eleven trials, which randomised a total of 1014 participants,
were included in the review. Meta-analysis of seven studies
with dichotomous healing outcomes favoured no patching on
the first day of healing (risk ratio (RR) 0.89, 95% confidence
interval (CI) 0.79 to 0.99). For days two and three there was
no significant difference between the two groups. Of the nine
trials that measured pain scores two favoured no patching
and none favoured patching. Complication rates were low and
no differences were noted in these between the two groups.
No-patch groups generally received more adjuvant treatment
with antibiotics and/or cycloplegics than the patch group
which is an important confounding factor.

Authors’ conclusions

Treating simple corneal abrasions with a patch does not im-
prove healing rates on the first day post-injury and does not
reduce pain. In addition, use of patches results in a loss of
binocular vision. Therefore it is recommended that patches
should not be used for simple corneal abrasions. Further re-
search should focus on large (greater than 10 mm2) abra-
sions.

timer og 48 timer. Det sekundzere effektmal var graden af
smertelindring. Elleve prospektive, kontrollerede, randomise-
rede og kvasirandomiserede studier med i alt 1.014 patienter
blev inkluderet. Patienterne var randomiserede til enten klap-
behandling eller behandling uden klap.

Der blev anvendt en random-effects-model i stedet for en
fixed-¢ffects-model i beregningen af forskellene mellem de
enkelte studier. Ud af de 11 studier blev effekten kun vurderet
af en uvildig bedemmer i de fire.

I alle studierne blev der givet medikamentel behandling i
form af antibiotiske og/eller pupiludvidende gjendriber. Dra-
bebehandlingen var forskellig i de to grupper, idet de klapbe-

handlede fik en drabe i dognet, mens de ikkeklapbehandlede
fik driber 3-4 gange i dognet.

Cochrane-analysens resultater

I'syv af de 11 studier var der oplysning om antallet af patienter
ide to grupper, der havde fuldstendig epitelopheling ved for-
stedagskontrol. I ingen af disse studier paviste man statistisk
signifikante forskelle mellem behandlingsgrupperne. I meta-
analysen fandt man dog en borderfline-signifikant sterre andel
af patienter med fuldsteendig opheling ved forstedagskontrol i
gruppen uden klap (risk-ratio: 0,89; 95% konfidensinterval:
0,79-0,99; p = 0,04).



3278

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

I tre studier blev antallet af patienter, der havde fuldstzen-
dig opheling pa andendagen, opgjort. Der var flest i gruppen
uden klap, men forskellen var ikke signifikant. Kun i to af
studierne angav man resultater fra tredjedagen. Der sés ikke
leengere forskel mellem de to behandlingsgrupper.

Smertegraden blev i de enkelte studier opgjort med for-
skellige metoder, hvilket umuliggjorde en metaanalyse. Kun i
to ud af de ni studier, hvori man maélte smertegraden, paviste
man statistisk signifikant mindre smerte hos de ikkeklapbe-
handlede. I de ovrige studier fandt man divergerende resul-
tater med hensyn til smerter, men uden statistisk signifikante

forskelle.

Diskussion
Cochrane-review’et indeholder en raekke kritiske kommen-
tarer til de inkluderede undersogelser:

Hvis de to analyser, som er karakteriserede som kvasiran-
domiserede, blev ekskluderede, ville der ikke vaere statistisk
signifikant forskel pa graden af opheling pa forstedagen.

Et andet kritikpunkt var, at der ikke blev anvendt ensar-
tede kriterier for ophelings- og smertegraden, idet en blan-
ding af subjektive og objektive kriterier blev anvendt.

Endelig anfores det, at anvendelsen af pupiludvidende
eller antibiotiske sjendraber muligvis pavirker ophelingen i
en sddan grad, at en eventuel fordel ved klapbehandling op-
haeves.

Til trods for at de inkluderede studier ikke var optimalt de-
signede, blev de vurderet til en hoj grad af klinisk og statistisk
homogenitet. Forfatterne valgte derfor at inkludere alle 11
studier i metaanalysen i stedet for at ekskludere enkelte pa
grund af mangler i studiedesign.

To danske undersogelser af behandling af korneal abrasion
er ikke inkluderet i Cochrane- 7eview’et. I det ene studie [4]
opgjorde man forskellen mellem engangsadministration af
chloramphenicolsalve med 24 timers brug af ejenklap og ad-
ministration af chloramphenicolsalve med seks timers brug af
ojenklap efterfulgt af chloramphenicolejendraber i seks dage.
Der var hurtigere opheling i gruppen, der fik 24 timers klap-
behandling, og patienterne i denne gruppe havde ferre smer-
ter. I det andet studie [5] sammenlignede man effekten af
behandling med ojenklap kombineret med fusidinsyregjen-
draber eller chloramphenicolgjensalve. Der var ikke signifi-
kant forskel i opheling mellem de to behandlingsgrupper.

I modsztning til i de to nevnte danske undersogelser blev
effekten af forskelle i antibiotisk behandling mellem behand-
lings- grupperne i Cochrane-review’et ikke analyseret.

Konklusion
Ved en mindre korneal abrasion anbefales siledes behandling
med antibiotisk gjensalve/dribe i vanlig dosering, og ved ud-
talte cilizere smerter gives der derudover en pupiludvidende
ojendrabe, f.eks. scopolamin 0,2%.

Ved metaanalysen havde patienter med behandling uden
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Kklap signifikant hurtigere opheling pa forstedagen end de
klapbehandlede. Derimod var der ikke signifikant forskel pa
smerter. P4 anden- og tredjedagen var der ingen statistisk
signifikant forskel mellem de to grupper hverken med hensyn
til opheling eller smerte. Forfatterne konkluderer, at klap-
behandling af simple, traumatiske korneale epiteldefekter
ikke er optimal. Forfatterne kommer ikke med anbefalinger til
behandling af store korneale epiteldefekter, da materialet ikke
er stort nok, selv i det ene studie, hvori man havde undersogt
denne gruppe patienter for sig.

I Cochrane-7eview’et anbefales det at undga blinkhin-
drende gjenklap i behandlingen af patienter med sma og
middelstore korneale epiteldefekter, fordi man ikke fandt
holdepunkt for, at ophelingen var darlig uden klapbehand-
ling, og fordi klappen pavirker patientens fzerden. Imidlertid
vil der vaere patienter, som vil opleve lindring af smerter og
lysskyhed ved klapbehandling. Det er derfor en individuel
vurdering, om man vil behandle med blinkhindrende klap
ved korneal epiteldefekt.
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