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Kemiske gjenlaesioner kan vere alvorlige og synstru-
ende. Den primare behandling bestar i skylning og
mekanisk fjernelse af eventuelle kemiske partikler.
Formalet med denne artikel er at samle viden om
den hyperakutte behandling ud fra s&vel kliniske stu-
dier som dyrestudier. De fundne studier omhandler
langt overvejende forskellige typer af skyllemidler,
effekten heraf og tidsaspektet i deres anvendelse. Der
blev ikke fundet studier, hvor skyllemetoden eller
fjernelse af faste partikler blev videnskabeligt belyst.

PATOFYSIOLOGI OG KLASSIFIKATION

Flere faktorer er potentielt af betydning for omfanget
af en @tsningsskade, herunder det kemiske agens,
pH, mengden, eksponeringstiden og penetrations-
dybden [1]. Skadeudviklingen starter med mindre,
herefter stgrre og eventuelt komplet epiteldefekt pa
hornhindens overflade. Mere omfattende skade in-
volverer hornhindens overfladestamceller, der ligger
i kanten af hornhinden (limbus). Dette pavirker horn-
hindens mulighed for at ophele med normalt horn-
hindeepitel. Hornhindens stroma kan ogsa beska-
diges. Udsattelse for syrer har en tendens til at
koagulere stromaet, hvad der kan begrense dybere
penetration. Udsettelse for baser forsaeber derimod
stromaet og kan penetrere endnu dybere [1].

Pa baggrund af ovennavnte klassificeres en
given etsningsskade efter dens omfang. Den nyeste
og mest fyldestggrende klassifikation er fra the Inter-
national Life Sciences Institute [2] og kan sesien
forkortet udgave i Tabel 1.

=l

Gradering af aetsningsskader efter International Life Sciences Insti-
tute-klassifikationen [2]. Her ses en simplificeret udgave.

Grad

0o 1 2 3 4
Epiteltab (kan ses ved 0° <33 >33 100 100
fluorescein-farvning), %
Uklart stroma (ses som = = + ++ +++
slgret indblik til iris)
Limbal iskaemi," % 0 <25 2550 50-75 70-100

a) Punktat epitelskade kan ses i undergruppe 0-C (forventes at
forsvinde inden for 24 timer).
b) Ses som afblegning rundt om hornhinden.

FOREKOMST
Atsningsskader ses hyppigt pd skadestuerne, dog er
tendensen faldende, som det ses af Figur 1.

Langt de fleste @tsningsskader feerdigbehandles
pa skadestuen og giver ingen sequelae. De fleste pa-
tienter med aetsningsskader henvises aldrig til en
gjenafdeling.

Af de patienter, der blev henvist til en norsk
pjenafdeling [3], havde 93% mildere @tsningsskader
(grad 1 og 2), og kun 3% havde meget alvorlige
etsningsskader.

49% af etsningsskaderne var relateret til ar-
bejde, og 28% var padraget i hjemmet, her ofte i for-
bindelse med ludbehandling af mgbler og vaegge.
Mend var generelt overreprasenterede og havde
stgrre forekomst af alvorlig skade og skade pé arbej-
det. Kvinderne padrog sig fortrinsvist etsningsskader
i hjemmet. De hyppigste agens var staerke baser
(48%) efterfulgt af steerke syrer (20%).

Det kan naevnes, at overfald med salmiakspiritus,
som kan give meget alvorlige etsninger, ses hyppi-
gere end tidligere. De er isaer knyttet til misbrugsmil-
joet, da salmiakspiritus anvendes i fremstillingen af
rygekokain, ogsa kaldet crack [4].

SKYLLEMIDLER

Saltvand

Saltvand var det mest undersggte skyllemiddel. I
samtlige dyrestudier var saltvand det mindst effektive
af de undersggte skyllemidler til at seenke pH bade i
ojets forreste kammer [5-8] og pa overfladen [7].
Tillige blev der i to forsgg ingen forskel fundet mel-
lem fraveer af skylning og skylning med saltvand [5,
6]. Om saltvand medfgrte mindre hornhindegdem
end vandhanevand var omdiskuteret [8, 9].

Kun i et klinisk studie evaluerede man effekten af
skylning med fysiologisk saltvand, i dette studie i for-
hold til diphoterin [10]. Beskrivelsen kan ses i afsnit-
tet om diphoterin.

Vandhanevand
I dyreforsgg paviste man, at skylning med vandhane-
vand var mere effektivt til seenkning af pH i gjets for-
reste kammer end fraveer af skylning [11] og skylning
med saltvand [8].

I et forspg fandt man dog ingen effekt af vandha-
nevand [5].
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Ii | samtlige dyreforsgg blandt de mest effektive skylle-
midler til seenkning af pH i gjets forreste kammer [5,
Antallet af skadestuebesgg pr. &r pga. etsninger og forbreendingeraf ~ 61. Vi fandt ingen kliniske studier med boratbuffer.
gjne og gjenomgivelser. Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedssty-
relsen. Fostfatbuffer
n Der fandtes ingen forskel mellem skylning med fos-
5500 fatbuffer og ingen skylning overhovedet [5].
Efter applikation af den hgjkoncentrerede fosfat-
2.000 buffer Isogutt tre gange dagligt i en kort periode op-
1.500 stod der overfladiske kalkudfeeldninger i hornhinden
[12]. En samlet oversigt over skyllemidlernes effekter
1.000 .
kan ses i Tabel 2.
0N AANADNANNN AANANAAN
0 I I I I I I I I I I I I I I I 1 SKYLLESTART
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 20102011 Ietdyrestudie fandt man, at hurtig skylning, i dette
forspg med vandhanevand, nedsatte pH-stigningen i
Alle  —O— Mand  —A— Kvinder gjet efter udsattelse for NaOH. Dog aftog effekten for
hvert sekund skylningen blev forsinket. Ved et minuts
forsinkelse sés der ingen signifikant forskel mellem
Diphoterin skylning eller ej [11].
Diphoterin er en amfoter, dvs. et stof der kan agere I flere kliniske studier fandtes effekt af at iveerk-
som bufferveske for bade syrer og baser. Diphoterin seette skylning s& hurtigt som muligt. Af rapporterede
findes eksempelvis i gjenskyllevasken Previn. fordele var: kortere indleggelsestid [13, 14], feerre
Diphoterin var i samtlige dyreforsgg blandt de operationer [13], feerre penetrerende leesioner [14],
mest effektive skyllemidler til senkning af pH i gjets kortere helingsforlgb [15], mindre udtalte skader og
forreste kammer [5, 7] sdvel som pé gjets overflade lavere overflade-pH [15]. I to studier fandt man et
[7]. Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel bedre endeligt synsresultat [13, 14], hvorimod man i
mellem skylning med diphoterin og skylning med et andet ikke fandt, at synet var signifikant bedre ved
saltvand i graden af uklarhed i hornhinden, erosions- den afsluttende kontrol [15].
stgrrelsen, ulcerationssdyben eller i intraokuleere Kun i et studie havde man fastsat kriterier for
komplikationer [7]. den initiale skylning: skylning inden for ti minutter i
Diphoterin blev evalueret i forhold til saltvand i mindst 15 minutter [14].
et klinisk studie [10]. Baseatsede gjne blev efter skyl-
ning med enten 500 ml saltvand eller diphoterin un- SKYLLEHASTIGHED
derspgt og graderet. Overordnet set opndede patien- I et studie af baseztsede gjne fra dgde kaniner, blev
terne i diphoteringruppen et bedre synsresultat, der ikke fundet nogen forskel pa pH i gjets forreste
mindre hornhindeuklarhed og hurtigere reepiteliali- kammer ved forskellige flowhastigheder af hverken
sering. Ligeledes blev flere efter skylning graderet til saltvand eller boratbuffer [6].
grad 1-atsninger.
Tiden, der gik indtil primaer skylning, var dog
ogsa kortere i diphoteringruppen end i saltvands- |§I |
gruppen, og desuden Var'der ! saltva'nc'lsgruppen flere Effekt af de forskellige skyllemidler pa seenkning af pH efter baseaetsning i dyreforsgg.
overfaldsrelaterede @tsninger, som i sig selv havde et
darligere forlgb, bade fordi angrebsvaesken generelt Skyllemiddel
havde en hgjere pH, og fordi denne gruppe patienter vand- borat- fosfat-
havde et leengere interval indtil den primeere skyl- saltvand hanevand diphoterin buffer  buffer
ning. Hvis man inddelte efter tsningsgradering, Effekt pd pH i gjets forreste kammeri  Mindste ~ Middel Stgrste Stgrste  Mindste
fandtes kun, at tiden til reepitelialiseringen var signi- IOl B B8 %57
fikant kortere for grad 1- og grad 2-etsninger efter Effekt pé.pH | dets forresFe kammer i Nej Ja (2. afs Ja a Nej
. . . forhold til fraveer af skylning studier)
diphoterinskylning. Effekt p& pH pa gjets overflade i Mindst  n/a Stgrst n/a n/a

Boratbuffer
Boratbuffer er ligeledes en amfoter og findes i gjen-
skylleveesken Cedderroth eye Wash. Boratbuffer var i

forhold til andre skyllevaesker
Rangeret effektivitet 3 2 1 1
n/a = Data forefindes ikke.




1566 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/17 18. august 2014

[tsningsskade.
Leeg maerke til det
afblegede omrade
ved siden af
hornhinden;
limbal iskaemi er
et darligt tegn.

SKYLLETID

Hvorvidt skylningstiden udgjorde en faktor i den ini-
tiale behandling af eetsninger blev forsggt belyst i et
retrospektivt klinisk studie [16]. Af 172 patienter
med etsningsskader blev 53 vurderet til at vaere af
»alvorligere karakter« ved indleeggelsen, og disse pa-
tienters gjne blev skyllet i 1-2 timer yderligere med
saltvand. De, der fik forleenget skylning, havde en
bedre prognose end de gvrige. Artiklen havde dog en
del konfoundere, herunder blev det ikke specificeret,
hvem der havde triageret patienterne til forlaenget
skylning og hvorfor, og om der var skyllet lige efter
eksponeringen, og hvor lang tid den konventionelle
skylning varede.

DISKUSSION

Syrer og basers péavirkning af gjet er seerligt i dyrestu-
dier spgt vurderet ud fra pH i gjets forreste kammer,
men om pH er en pradiktiv faktor for en bedre pro-
gnose er ikke klarlagt med sikkerhed. Sammenheng
mellem overflade-pH og sveerhedsgrad blev dog indi-
keret i et studie, hvor de, der fik skyllet gjne primeert,
havde lavere overflade-pH, mildere skader og hurti-
gere opheling end dem, der ikke fik skyllet gjnene pri-
meert, men dog ikke et bedre endeligt synsresultat
[15]. Imidlertid er der ikke noget, der tyder p4, at
skylning med et par minutters forsinkelse er helt nyt-
telgst, pa trods af at man i dyreforspgene péviste, at
pH i gjets forreste kammer ikke blev pavirket efter et
minuts forsinkelse ved skylning med vandhanevand.
Derfor mé pH i gjets forreste kammer ikke vaere lige-
frem proportionalt med prognosen.

Generelt var dyrestudierne praeget af meget al-
vorlige @tsningstraumer og en kort skylletid.
Eventuelle forskelle mellem skyllevaesker kunne ma-
ske belyses bedre ved mildere etsninger og flere for-
sggsgjne.

Hvor lang tid man optimalt bgr skylle efter en
skade, kunne ikke konkluderes ud fra den forelig-

gende litteratur. Hvis der bgr skylles, f.eks. indtil pH
i gjet er normaliseret, tager det lang tid. I et dyrefor-
spg blev det fundet, at pH i gjets forreste kammer sta-
dig ikke var normaliseret efter tre timers skylning
med hverken vand eller saltvand [8]. I et enkelt kli-
nisk studie fandt man, omend der var mange kon-
foundere, at de, der fik forlaenget skylning, klarede
sig bedre [16].

Den akutte behandling med skylleveske har til
formal at bringe den skadelige eksposition til ophgr.
Seerligt i de kliniske studier var det problematisk, at
graderingen af atsningsskaden fgrst foregik efter
skylningen. Pa det tidspunkt kunne skyllemidlet teo-
retisk set allerede have haft sin tilsigtede virkning ved
at bremse skadens omfang. For bedst at belyse et gi-
vent skyllemiddels skadesbegraensende effekt bgr
etsningspatienterne fgrst randomiseres korrekt til
skylning med de undersggte midler, og herefter skal
sveerhedsgradsfordelingen opggres imellem grup-
perne. Imidlertid er der nogle praktiske udfordringer,
da en atsningsskade er en hyperakut, tilstand og den
hurtige skylning mé ikke kompromitteres af forsin-
kelser pga. praeparatvalg.

KONKLUSION

Skylning med saltvand efter baseetsning er i dyrefor-
spg pavist ikke at have effekt pé pH i gjets forreste
kammer [5, 6]. Derimod har vandhanevand en effekt,
hvis behandlingen startes prompte [8, 11]. Mere ef-
fektive til seenkning af pH i gjets forreste kammer er
bufferpreperaterne diphoterin og boratbuffer [5-7].
Fosfatbuffer derimod er uden effekt og kan give for-
kalkning pa hornhinden [5, 12].

Resultaterne af de kliniske forsgg understreger,
at den vigtigste behandling af aetsningsskader er hur-
tig og grundig skylning mhp. at bringe den skadelige
eksposition til ophgr [13-15]. Denne behandling mé&
ikke forsinkes pé grund af overvejelser om valg af
skyllemiddel.

Hurtig skylning er af stgrste betydning for prognosen efter en
2tsningsskade.

Boratbuffer (Cederroth Eye Wash) og diphoterin (Previn) er mere
effektive end vandhanevand og saltvand til at seenke pH i gjets
forreste kammer efter baseaetsning.

Skylning med vandhanevand mister sin effekt pa pH i gjets forreste
kammer efter 60 sekunders forsinkelse efter baseaetsning.

Skylning med saltvand efter baseatsning saenker ikke pH i gjets
forreste kammer.

Skyllemidlets flowhastighed har ikke indflydelse pa den pH-saenkende
effekt i gjets forreste kammer efter baseaetsning.
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