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Vand, der opvarmes i mikroovn, kan overophede, dvs.
nd temperaturer, som er vaesentligt over kogepunktet,
uden at det kan ses, at det er kogende. Nar vand koger,
vil boblerne dannes i beholderens ujevnheder og eks-
pandere herfra. Ved brug af et rent glas med glatte fla-
der vil vandet ikke fremsté som kogende, men alligevel
nd temperaturer pa 200-300 °C. Nar overfladen brydes
ved beveagelse resulterer det i en dampeksplosion [1].

Ved brandskader i ansigtet ses der sjeeldent alvor-
lige gjnenskader. @jnene beskyttes ved reflektorisk luk-
ning, hvilket forhindrer eksponering. Ved pludselig
eksponering kan der opstd alvorlige termiske og perma-
nente gjenskader [2].

SYGEHISTORIE
En 40-&rig rask kvinde padrog sig skoldning af ansigtet
i forbindelse med opvarmning af et glas vand i en mi-
kroovn. Glasset eksploderede, da det blev taget ud, og
hun fik kogende vand og damp i ansigtet. Der blev
straks skyllet med kgligt vand, og hun blev bragt til den
lokale skadestue. Brandsaret blev vurderet som en an-
dengradsforbraending, der kunne hele konservativt.
@Pjenlegen fandt let synsnedsattelse og spredte epitel-
defekter pé cornea. Der blev behandlet med chloram-
phenicolsalve og aftalt opfglgning en uge senere.

To dage efter blev patienten tilset pa Brandsarsaf-

g FIGUR 1

Patientens ansigt
to dage efter, at
skaden var sket.

g FIGUR 2

A og B. Patientens gjne umiddelbart efter indlaeggelse pa Bjen-
afdelingen. C og D. Patientens gjne to maneder efter skaden.

delingen pé Rigshospitalet pga. mistanke om infektion i
brandsaret (Figur 1). Brandsdrets areal var ca. 3% af
hudoverfladen, lokaliseret til ansigtet alene. Der var
rigeligt pus fra begge gjne, og haevelse af gjenlégene
umuliggjorde spontan gjendbning. Sclerae fandtes
hvidlige, corneae var uklare, og der var svart nedsat
syn bilateralt. Patientens habituelle syn var normalt.
Pga. mistanke om svare gjenskader blev hun overflyt-
tet til @jenafdelingen pé Rigshospitalet — Glostrup
(Figur 2 A og B). Her fandt man, at hun kunne se hénd-
beveegelser med venstre gje og havde lyssans pa hgjre
gje. Der var limbal iskaemi, kornealt gdem med total
korneal epiteldefekt og sterilt pus bilateralt. Der blev
pabegyndt drdbebehandling som ved sveer okuler ets-
ningsskade. En orbital CT viste ingen intraokulere
fremmedlegemer, men indikerede postseptal cellulitis,
og der blev pabegyndt i.v. antibiotikabehandling.
Under indleeggelsen sas beskeden bedring af den lim-
bale iskeemi og beskeden opheling af de korneale epi-
teldefekter. Ved toménederskontrol fandtes en syns-
tyrke pé 0,4 pé hejre gje og fortsat sveert nedsat syn pa
venstre. Hgjre gje havde pent epiteldeekke og et cen-
tralt stromalt ar. Venstre gje havde begyndende epi-
telindvaekst med central defekt og karindvakst og cika-
trielle forandringer i den limbale zone (Figur 2 C og D).




DISKUSSION

Forbreendingsskader af gjne som fglge af skoldning er
sjaeldne, og pa Rigshospitalet — Glostrups @jenafdeling
er der hidtil ikke set lignende tilfaelde. @jenskaderne
blev behandlet med glukokortikoiddréber, oxytetra-
cyclin og polymyxin B-salve, natriumascorbatdraber,
viskgse gjendréber, dr. atropin, tabl. ascorbinsyre og
tabl. doxycyclin. Denne behandling blev givet for at
reducere inflammation og fremme sérheling. Gluko-
kortikoid, ascorbinsyre og doxycyclin blev givet for at
bremse den veevsproteolytiske proces og forhindre kor-
neale ulcera. Topikal antibiotika blev appliceret for at
forhindre sekunder infektion. Alle draber blev givet i
ukonserveret form, da konserveringsmidler er toksiske
for epitelceller [3].

Fglgerne efter den svaere limbale iskaeemi og korne-
ale skader har formentlig medfgrt permanent syns-
nedsettelse. Limbal iskeemi indikerer, at de limbale
stamceller kan veere géet til grunde, og derved vanske-
liggores reepitelisering af cornea. Hgjre gje heledes
med et centralt ar, som vil mindskes over maneder til ar
med fortsat steroidbehandling. P4 venstre gje var der
begyndende epitelindveakst og central defekt. Fortsat
opheling afventes for evt. kirurgiske tiltag. For at
fremme epitelophelingen pé venstre gje overvejedes
oversyning med amnionhinde eller autolog transplan-
tation af limbale stamceller fra hgjre gje. Sidstnavnte
kan dog heemme ophelingen pa hgjre gje. Epitelde-
fekten pd venstre gje heemmer tilfredsstillende syns-
styrke og kontraindicerer corneatransplantation. Det
korneale stroma er upavirket, da skaden udelukkende
har veeret termisk og uden kemisk pavirkning.

Skademekanismen er usedvanlig, og man kan kon-
kludere, at den pludselige udvikling af damp har veeret
arsag til de svaere korneale skader. Den forventelige
heevelse af den skadede hud har heemmet spontan gjen-
&bning, hvilket kan have varet medvirkende til, at ska-
den forst blev erkendt pa et senere tidspunkt.

Som ved alle forbraendinger er umiddelbar skylning
med koldt vand den vigtigste behandling, ogsé i til-
faelde af gjenskader. Ved tilfaelde hvor gjnene er direkte
involveret, og der ses initial p&virkning af visus, bgr
man overveje mere intensiv primer behandling.

SUMMARY
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Severe corneal scald after steam explosion
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Facial burns and scalds are common but the eyes are rarely
affected. We present a case of a 40-year-old female patient
with severe eye injury due to facial scald. Although initial
examination in the emergency department did not reveal
signs of serious injury, the patient was referred to the burns
unit two days later due to suspicion of infection of the facial
burns. She was found to have seriously impaired vision and
was transferred to a department of ophthalmology.
Examination revealed bilateral severe corneal injuries and
bilateral limbal ischaemia, presumably leading to
permanently impaired vision.
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