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Izvlecek - Izhodisc¢a. Kemicne poskodbe so urgentno stanje
v oftalmologifi, kjer je pravilno in takojsnje ukrepanje vital-
nega pomena za ohranitev funkcije prizadetega ocesa. Z ustre-
znim zdravijenjem lahko tudi preprecimo ali pa vsaj omili-
mo dolgorocne zaplete kemicne poskodbe.

Zakljucki. V clanku predstavijamo klinicno delitev kemicnih
poskodb, njihovo klinicno sliko ter podajamo smernice za ta-
kojsnje zdravljenje ter moznosti resevanja poznih zapletouv.

Uvod

Kemic¢ne poskodbe so ena od pravih nujnih stanj v oftalmo-
logiji, kjer je pravilno in takojs$nje ukrepanje odlocilnega po-
mena za ohranitev o¢esnih funkcij. Poskodbe se lahko zgodi-
jo v.domacem okolju ali v industriji. Doma so najpogostejsi
agensi detergenti, dezinficiensi, topila, kozmeti¢na sredstva,
belila, amoniak idr. V industriji pa moc¢ne kisline in baze
(1-3).

Poskodovanci so najveckrat mladi ljudje in predvsem zapo-
sleni, pri katerih je nadvse pomembno, da s pravilnim ukre-
panjem preprec¢imo dolgoro¢ne zaplete kemi¢nih poskodb
(1).

Kemic¢niagens je lahko v trdni obliki, teko¢i, v obliki prahu ali
pare.

Kemic¢ne poskodbe delimo glede na agense v dve veliki sku-
pini, na poskodbe s kislinami in z bazami. Poskodbe s kislina-
mi v tkivu povzrocajo koagulacijsko nekrozo - denaturacijo
tkivnih beljakovin, pri ¢emer nastajajo produkti, ki tvorijo pre-
grado. Ta onemogocdi ali pa vsaj upocasni prehod kislin v glo-
bino. Zato kisline praviloma povzrocajo Ze takoj po stiku s
tkivi oCesa okvaro, ki kasneje ne napreduje. Od moci same
kisline in c¢asa izpostavljenosti je odvisno, ali bo poskodba
povrhnja ali globlja (1, 2).

Baze sprozijo poviSanje pH in s tem saponifikacijo mascob-
nih kislin v celi¢cnih membranah - kolikvacijsko nekrozo, za-
to prodirajo globlje in povzrocajo hujse poskodbe ne samo
veznice in rozenice, temve¢ tudi sprednjega prekata, Sareni-
ce, lece, ciliarnika ... (uveitis, sekundarni glavkom, katarakta).
Prodiranje nekroze lahko poteka tudi ve¢ dni po poskodbi
(1, 3).

Teza poskodbe, ¢as celjenja in kon¢ni izid so zato odvisni od
pH, obsega in ¢asa delovanja in same toksi¢nosti kemikalije
(1, 4).
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ment is vital in preservation of eye function. We can prevent
or at least moderate long term complications with corespond-
ing therapy.
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and recomendations for imediate treatment is shown in this
article together with possibilities for long term complication
therapy.

Delitev kemic¢nih poskodb

Kemicne poskodbe klini¢no najveckrat delimo v blage in sred-
nje tezke ter hude poskodbe, saj nam to olajsa zdravljenje in
spremljanje stanja (1, 2). Zlasti za delitev povrsinskih poskodb
ocesa se v angleski literaturi uporablja delitev po Hugesu, Bal-
lenu in Roperhallu, ki nam glede na izgled roZenice in stop-
njo ishemije limbusa nakaze stopnjo poskodbe limbalnih ce-
lic, s tem pa izid poskodbe (1).

Blage in srednje tezke poskodbe (sl. 1):

- epitelne okvare rozenice, ki obsegajo povrsinski keratitis,
zaris¢ne okvare ali odluscenje celotnega epitela;

- ni vidnih podrocij perilimbalne ishemije (ni prekinjenega
dotoka krvi v vezni¢no in episkleralno Zilje);

- naveznici so podro¢ja hemoze ali/in hemoragij;

- lahko je prisotna blaga reakcija sprednjega prekata;

- blag edem vek, opekline okolne koze prve in druge stop-
nje.

Hude poskodbe (sl. 2 in 3):

- naveznici poudarjena hemoza;

- edem, opacifikacija rozenice;

- reakcija sprednjega prekata;

- pridruzene poskodbe lece, Sarenice, ciliarnika itd.;

- povisan ocesni tlak;

- lokalna nekroti¢na retinopatija, ki je posledica neposredne-
ga prodiranja baze skozi sklero;

- poskodbe vek in okolne koze.

Delitev povrsinskih poskodb ocesa po Hugesu, Ballenu in Ro-
perhallu (1,5):

1. stopnja: roZenica je prozorna, ni ishemije limbusa, dober
izid.

2. stopnja: rozenica je rahlo motna, sprednji deli o¢esa so do-
bro pregledni, manj kot tretjina limbusa je ishemic¢nega, bla-
go brazgotinjenje.
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Sl. 1. Blaga kemicna poskodba s hiperemijo veznice in manj-
Simi okvarami roZenice.

Figure 1. Mild chemical burn with hyperemia conjunctivae
and smaller corneal defects.

SL. 2. Huda kemicna poskodba ocesa z nekrozo veznice in po-
polnoma motno rozenico.

Figure 2. Severe chemical burn with conjunctival necrosis and
opalescent cornea.

Sl. 3. Huda kemicna poskodba oCesa, prizadeta veznica in ro-
Zenica v nazalnem delu.

Figure 3. Severe chemical burn involving nasal conjunctiva
and cornea.

3. stopnja: motna rozenica, sprednji deli so slabse pregledni,
ishemija limbusa od tretjine do polovice, svetla hemoza ve-
znice, moten parenhim rozenice (sledi ulceracija, vaskulari-
zacija).

4. stopnja: roZenica je v celoti belkasta, sprednji deli so nepre-
gledni, ve¢ kot polovica limbusa je ishemi¢nega, prisotna je
ishemi¢na nekroza proksimalne veznice in sklere, napoved
izida je slaba, mozna perforacija zrkla.

Prva pomoc in zdravljenje kemicnih
poskodb ocesa

1. Izpiranje s fiziolosko raztopino, Ringerjevim laktatom (raz-
topina z vi§jo osmolarnostjo) ali v skrajnem primeru s te-
koco vodo 30 minut oziroma do nevtralizacije. Potreben je
natanc¢en pregled forniksov (delci kemikalije, kristalizirani
delci), nujno je dvojno evertiranje vek. Z izpiranjem je po-
trebno priceti takoj na mestu poskodbe in nadaljevati, do-
kler poskodovanca ne pregleda oftalmolog (2, 3).

2. Anamneza: kaj je padlo v oko, kdaj je bil in koliko ¢asa je
trajal stik s kemikalijo, ali je bila nudena prva pomoc (3).

3. Biomikroskop: odstranimo preostale delce, odmrlo tkivo,
barvanje s fluoresceinom za dolocitev obsega poskodbe
roZenice, izmerimo ocesni tlak (3).

Zdravijenje blagih in srednje tezkih poskodb:

1. Cikloplegik: 1-odstotni atropin (izogibamo se fenilefrina,
ker povzro¢a dodatno vazokonstrikcijo) (3).

2. Kortikosteroidi so mo¢ni zaviralci polimorfonuklearnih lev-
kocitov, ki so glavni vir encimov, ki raztapljajo kolagen v
rozeni¢ni stromi. V prvih 7 do 10 dni po poskodbi je zato
priporodljivo intenzivno kapanje. Kasneje dajanje ukine-
mo, ker zavirajo celjenje, onemogocajo migracije keratoci-
tov v prizadeto podrodje rozenice in zavirajo sproscanje
fibroblastov in sintezo kolagena (4).

3. Antibioti¢no mazilo za preprecevanje sekundarne okuzbe
(1,3).

4. Umetne solze brez konzervansa (pospesijo reepitelizacijo
in zmanj$ajo tveganje za nastanek erozij na rozenici) (1, 3).

5. 10-odstotni vitamin C ali citrat lokalno vsako uro ¢ez dan
(pospesujeta celjenje, zmanj$ata pojavnost erozij in nastan-
ka sterilne razjede rozenice, zlasti pri poskodbah z bazami,
nevtralizira proste radikale). Pomanjkanje kalcija v mem-
brani polimorfonuklearnih levkocitov zavira njihovo zmoz-
nost za degranuliranje. Askorbinska kislina je moc¢an hela-
tor zunajceli¢nega kalcija. Ker je vitamin C tudi koencim
pri sintezi kolagena, je priporocljivo pri poskodbah z ba-
zami zauziti dnevno 2 grama askorbinske kisline. S tem se
zvisa njegova vrednost tudi v prekatni vodki, s ¢imer se
zmanjsa pojavnost razjed.

6. Blokator beta pri povisanem ocesnem tlaku v oko in/ali
inhibitor karboanhidraze skozi usta (3).

7. Analgetik (skozi usta).

Zdravijenje hudih poskodb:

Priporocena je hospitalizacija poskodovanca zaradi nepreki-
njenega dajanja zdravil, spremljanja ocesnega tlaka in celje-
nja same poskodbe:

1. Cikloplegik: 1-odstotni atropin.

2. Antibioti¢no mazilo in raztopina.

3. Kortikosteroidi, lahko v kombinaciji z antibiotikom. Odlo-
¢imo se, Ce je nastopila reakcija sprednjega prekata in/ali
edem roZenice, saj steroid zmanjsa infiltracijo vnetnih ce-
lic. Uporabljamo jih le toliko ¢asa, dokler njihov protivnet-
ni uc¢inek prevladuje, to je 7-10 dni. Zmanjsa tudi verjet-
nost nastanka uveitisa in simblefarona.
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4. Blokator beta v oko in/ali inhibitor karboanhidraze skozi
usta.

. Umetne solze brez konzervansa.

. 10-odstotna raztopina vitamina C.

. Tetraciklini skozi usta, ker podobno kot vitamin C prepre-
¢ujejo razpadanje kolagena, povzro¢enega s polimorfonu-
klearnimi levkociti.

8. Infuzija bolnikovega seruma v prvih dveh dneh. Kri ima
najvecjo pufersko zmogljivost, vsebuje tudi rastne faktor-
je, ki pospesujejo epitelizacijo.

9. Mehke kontaktne lece lahko uporabimo po 14 dneh, ¢e so
Se prisotne okvare epitela.

Takoj$nje medikamentno zdravljenje je usmerjeno v reepite-

lizacijo rozenice, kontrolo vnetja in preprecevanje zapletov,

ki lahko nastanejo dva do tri tedne po poskodbi (sterilna raz-

jeda, descemetokela ...) (2).

~l &N\

Takojsnje kirursko zdravljenje je potrebno za odstranitev ne-
kroti¢nega tkiva in hkratno vzpostavitev prekrvljenosti priza-
detega podro¢ja. Po odstanitvi nekroti¢nih predelov je po-
trebno prekrivanje bodisi z avtologno veznico in tenonijem
ali ustno sluznico. Vec¢ja podrodja lahko prekrijemo tudi z
amnijsko membrano. Ce grozi perforacija roZenice, jo prav
tako prekrijemo z enim od omenjenih transplantatov. Koli-
kor po dveh tednih ni znakov rozeni¢ne epitelizacije, je po-
trebno transplantirati rozeni¢ne zarodne (stem) celice. Kera-
toplastika ima pri teh poskodbah slabo napoved izida, zato je
z njo potrebno pocakati tudi vec let.

Pozni zapleti kemi¢nih poskodb

Najpogostejsi pozni zapleti kemi¢nih poskodb so: zras¢anje
veznice zrkla in vek (simblefaron), entropij, ektropij, ki nasta-
neta zaradi brazgotin bodisi zunanje ali notranje ocesne la-
mele, brazgotine na vekah. Zaradi simblefarona in poskodb
veznice je lahko moteno izloc¢anje solz. Na rozenici se lahko
pojavijo makule ali vecje okvare epitela. Pojavi se lahko tudi
sekundarni glavkom. Najhujsa posledica pa je atrofija zrkla

(1-3).

Kirursko zdravljenje poznih zapletov

Zaradi poznih zapletov po kemi¢nih poskodbah je potrebno
kirursko zdravljenje, ki sestoji iz razli¢nih in ve¢stopenjskih
postopkov. Potrebno je lo¢evanje vezivnih trakov in zarastlin
veznice. Okvare veznice nadomes¢amo bodisi z avtologno
veznico, ustno sluznico ali amnijsko membrano. Potrebno je
korigirati entropij ali ektropij, da se veka prilagodi zrklu. Za
ponovno vzpostavitev vidne ostrine je potrebna keratoplasti-
ka, s katero pa moramo pocakati nekaj let. V primerih, ko za-
radi hujSe okvare povrnitev vida ni mozna, pa pripravimo oko
nanosenje terapevtske obarvane kontaktne lece, s katero sku-
Samo doseci ¢im boljsi estetski rezultat. V skrajnem primeru
paje potrebna odstranitev zrkla (enukleacija). Pri posegu vsta-
vimo najprej integrirani implant, nato pa v fornikse vstavimo
ocesno protezo.

Prikazi primerov

Primer 1

Takrat 36-letni bolnik je imel leta 1992 poskodbo desnega ocesa in
spodnje veke z natrijevim hidroksidom. Veckratje bil operiran v Splo-
$nibolnisnici Celje. Od poskodbe dalje je na poskodovano oko slabo
videl (prsti na 50 centimetrov). Leta 1996 je bil sprejet na Ocesno
kliniko zaradi operacije simblefarona in psevdopterigija na tem oce-
su (sl. 4). Naredili smo ablacijo psevdopterigija, sprostili smo simble-
faron spodnje veke, odstranili limbalne zarastline. Okvaro roZenice
smo krili z veznico, veznice pa s transplantatom ustne sluznice (sl. 5).

Sl. 4. Stanje po poskodbi - simblefaron spodnje veke, psevdo-
Dterigij.
Figure 4. Status post chemical burn - symblepharon of the
lower lid, pseudopterygium.

SL 5. Stanje po korekciji simblefarona, kritje z ustno sluznico.

Figure 5. Status post correction of symblepharon with muco-
sal membrane.

SL. 6. Stanje po korekciji simblefarona - kritje z aloplantom.

Figure 6. Status post correctio symblepharon with Alloplant.
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Bolnik je med hospitalizacijo prejemal sistemsko antibioti¢no za$¢i-
to. Simblefaron spodnje veke se je ponovil, zato smo leta 1997 po-
novno opravili poseg - sprostili smo simblefaron in vili aloplant (sl.
6). Sprostitev sinehij je bolniku omogocila nosenje terapevtske obar-
vane kontaktne lece (sl. 7). Bolnik je od zadnje hospitalizacije brez
vedjih tezav.

SL. 7. Bolnik s terapevisko obarvano kontaktno leco.
Figure 7. Patient with therapeutic cosmetic contact lens.

Primer 2

Leta 1997 je bil takrat 39-letni bolnik sprejet na Oc¢esno kliniko zaradi
kemic¢ne poskodbe levega ocesa s tekoco litino z zlindro. Ob spreje-
mu je imel obsezne nekroze rozenice in veznice, ki so bile kirursko
odstranjene (sl. 8). Defekti tkiva so bili prekriti z amnijsko membra-
no, vstavljen je bil simblefaronski obro¢. Lokalno je prejemal midri-
atik, raztopino C-vitamina, antibioti¢no raztopino, kombinacijo anti-
biotika in steroida v raztopini in mazilu ter vitaminsko mazilo. Po
enem mesecu je bila potrebna penetrantna keratoplastika, po cemer
se je stanje stabiliziralo. Bolnik je bil odpuscen 55. dan po poskodbi.
Ob odpustu sta bili veki blago otekli, prisotna je bila madaroza, naka-
zan simblefaron pod zgornjo veko. Zrklo z blago oteklo veznico, trans-
plantat roZenice rahlo moten, globlji niso bili pregledni (sl. 9).

Sl. 8. Stanje ob poskodbi - nekroza veznice z okvaro epitela.

Figure 8. Status post chemical burn - conjunctival necrosis
with corneal defeclts.

Pribolniku je bil leta 1998 dvakrat korigiran simblefaron, narejena je
bila sinehioliza, pentagonalna resekcija tarzusa zgornje veke, tarzo-
marginalna transplantacija in kritje z aloplantom. Ker je prislo do spon-
tanega perforiranja roZenice, je bila junija 1998 spet narejena pene-

SL. 9. Stanje po penetrantni keratoplastiki s simblefaronom
zgornje veke.

Figure 9. Status post penetrating keratoplasty with symble-
pharon of the upper lid.

trantna keratoplastika. Leta 2004 smo pri bolniku ponovno razrese-
vali simblefaron, tokrat s sinehiolizo, odstranitvijo brazgotin veznice
in tarzusa ter s kritjem okvare z amnijsko membrano. Po posegu je bil
za 8 tednov vstavljen simblefaronski obro¢ za preprecitev nastanka
ponovnih zarastlin. Bolnik je od poskodbe dalje slabo videl (gib pred
oc¢esom), prizadevali smo si ohraniti oko in s tem estetsko funkcijo.
Bolnik je trenutno brez tezav, vstavljeno ima terapevtsko obarvano
kontaktno leco.

Primer 3

Leta 2001 je imel 43-letni bolnik poskodbo desnega ocesa s cemen-
tom. Ob takoj$nji hospitalizaciji smo izrezali nekroti¢no veznico in jo
zasili. Prejemal je lokalno zdravljenje s C-vitaminom, antibiotik, atro-
pin ter kortikosteroid. Po enem mesecu smo na mesto nekroti¢ne
veznice transplantirali amnijsko membrano. Ker je bila roZenica mot-
na, z neovaskularizacijo ob limbusu, smo leta 2003 transplantirali lim-
balne celice z leve na desno rozenico, en mesec kasneje smo naredili
Se tarzorafijo. V zdravljenje smo uvedli avtologni serum. Pri bolniku
je bila marca 2005 narejena globoka lamelarna keratoplastika (DLK).
Bolniku smo z navedenimi posegi ohranili oko in celo izboljsali vi-
dno ostrino.

Sl. 10. Stanje po DLK.
Figure 10. Status post DLK.
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Zakljucki

Kemicne poskodbe so nujna stanja v oftalmologiji. Pravoca-
sno in pravilno ukrepanje je odlo¢ilnega pomena za ohrani-
tev funkcije prizadetega ocesa. Pravilno zdravljenje prepreci
pojav poznejsih zapletov, ki zahtevajo vec kirurskih posegov
in dolgotrajno rehabilitacijo, ali jih vsaj omili.
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