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Etseskader pa oyet

Sammendrag

Bakgrunn. Etseskader pa oyet krever
ayeblikkelig behandling og kan resultere
i alvorlig synstap. Her har vi undersgkt
hyppighet, arsak og resultat av behand-
lingen av etseskader pa oyet i en tredrs-
periode ved et universitetssykehus.

Materiale og metode. Studien er en
retrospektiv analyse av opplysninger

i journalene til alle behandlet for etse-
skaden pa gyet i perioden 1993-95 ved
@yeavdelingen, St. Olavs Hospital

(N = 269). Data ble analysert med
henblikk pa alder, kjgnnsfordeling,
skadested, skadeagens, behandling og
frekvensen av alvorlige komplikasjoner.

Resultater. Arsaken til etseskadene var
yrkesulykker (49 %) og hjemmeulykker
(28 %). Menn ble skadet omtrent
dobbelt s& hyppig som kvinner. | alt

56 % av mennene og 35 % av kvinnene
ble skadet under arbeid, mens 51 % av
kvinnene og 17 % av mennene ble
skadet hjemme. Alkaliske stoffer var de
hyppigste skadeagenser (48 %), etter-
fulgt av sterke syrer (20 %). Luting av
trematerialer, rengjering, silolegging,
laboratoriearbeid og sementarbeid var
hyppige arsaker til etseskaden. | alt

95 % av pasientene fikk skylt ayet for
ankomst til sykehus, og 93 % ble skylt
kontinuerlig med NaCl-lgsning etter
ankomsten, i giennomsnitt med 19 |
vaeske. Av totalt 269 pasienter utviklet
atte (3 %) en alvorlig eyeskade.

Fortolkning. De fleste etseskader pa
oyet er milde og forleper uten alvorlige
falger. Skylling med vann eller fysiolo-
giske lasninger er det viktigste tiltak.

| behandlingen bgr man dra nytte av
nye forskningsresultater hvor vitamin C
synes a ha effekt ved alvorlige tilfeller.
Forebyggende tiltak ber intensiveres for
a redusere hyppigheten av slike skader
bade péa arbeidsplassen og hjiemme.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Bruken av kjemiske stoffer er meget utbredt
i dagens samfunn og etseskader pa oyet
forekommer derfor hyppig (2, 3). Ekspone-
ring for enkelte stoffer kan fore til synstru-
ende komplikasjoner. Dette gjelder spesielt
sterkt etsende alkaliske stoffer som lut,
ammoniakk og kalk, og sterke syrer som
svovelsyre, saltsyre og fluorsyre. Alvorlig-
hetsgraden av etseskaden vil vere avhengig
av type, volum og konsentrasjon av det kje-
miske stoffet som treffer oyet, og tiden for
man starter gyeskylling (2-5).

Behandling av etseskader pa eyet er
umiddelbar skylling av gyet med stort vees-
kevolum. Ved mistanke om alvorlig etseska-
de blir pasienten vanligvis henvist til gye-
avdelingen, og e@yet blir skylt kontinuerlig i
minst en halv time, ofte i flere timer. Det kan
av og til vaere vanskelig 4 bedemme den et-
sende virkning av enkelte stoffer og risikoen
for gyeskade. Langvarig skylling kan opple-
ves som ubehagelig for pasientene.

I artikkelen presenteres resultater fra en un-
dersokelse av etseskader ved Qyeavdelingen,
St. Olavs Hospital, Trondheim, i tiden
1993-95. Vi ensket & se pa hvordan etseska-
der oppstar, hvordan de behandles og pé re-
sultatene av behandlingen. Sekelyset ble ret-
tet spesielt mot arsaken og hyppigheten av
synstruende komplikasjoner ved slike skader.

Materiale og metode

Studien ble utfort som en retrospektiv un-
dersgkelse med gjennomgang av journaler
til alle pasienter som ble behandlet for etse-
skade pé oyet ved Qyeavdelingen, St. Olavs
Hospital, Trondheim (tidligere Regionsyke-
huset i Trondheim), i tidsrommet 1.1.
1993-31.12. 1995. Bade poliklinisk be-
handlede og innlagte pasienter ble inkludert.
De kjemiske agenser ble klassifisert med
hjelp av opplysninger og kommentarer fra

MEDISIN OG VITENSKAP

Giftinformasjonssentralen (1). Opplysnin-
ger om skadens alvorlighetsgrad ved inn-
komsten til sykehus ble bedemt etter et mo-
difisert klassifikasjonssystem (2, 3): grad 0
= ingen synlig gyeskade, grad 1 = skade av
conjunctiva, grad 2 = epitelskade i cornea,
grad 3 = epitelskade med odem i cornea,
grad 4 = alvorlig eyeskade utover grad 3. Pa-
sienter med skade pa begge oyne ble in-
kludert i studien pa bakgrunn av det mest
affiserte gyet. Data ble registrert pa et for-
soksskjema og analysert ved hjelp av statis-
tikkprogrammet SPSS. Statistisk signifikant
forskjell ble definert som p < 0,05.

Resultater

Alder og kjgnn

Av totalt 276 pasienter behandlet for etse-
skader i det aktuelle tidsrommet hadde 269
fullstendige opplysninger i journalene og
kunne inkluderes i studien. Det var 180
(67 %) menn (median alder 34 ar, variasjon
2—-179 ar) og 89 (33 %) kvinner (median alder
35 ar, variasjon 1—-69 ar). Det var ingen al-
dersforskjell mellom de skadede kvinner og
menn. Den storste forekomsten av eyeska-
der var i aldersgruppen 21-30 ar bade for
kvinner og menn, (32 % av skadene blant
menn og 34 % blant kvinnene) (fig 1). Den
storste kjennsvariasjonen foreld i alders-
gruppen 16—20 ar hvor etseskader forekom
tre ganger sd hyppig blant menn som blant
kvinner, og i aldersgruppen 51—-60 &r, hvor
det var dobbelt sa mange skader blant kvin-
ner som blant menn. I alt 11 (4 %) pasienter
hadde ogsa vert utsatt for etseskader pa oyet
ogsa tidligere.

Skadested

Analysen av skadesituasjonen viste at 131
etseskader (49 %) var yrkesskader, 75 etse-
skader (28 %) var hjemmeulykker, mens 12
etseskader (5 %) skjedde under andre for-
hold. For 51 (19 %) av skadene var skadesi-
tuasjonen ikke registrert i journalene. Blant
yrkesskadene skjedde 19 (15 %) under ar-
beid i landbruket og 16 (12 %) i industrien,

Hovedbudskap

Esteskader pa gyet forekommer ofte

Luting, rengjering, silolegging og labo-
ratoriearbeid er hyppige arsaker

Umiddelbar skylling av ayet med mye
vann er de viktigste tiltak
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ti (8 %) pa bygg og anlegg, étte (6 %) under
laboratoriearbeid og atte (6 %) under rengjo-
ring. I alt sju (5 %) av skadene var relatert til
arbeid i fiskeindustrien. Resten av skadene
fordelte seg péa forskjellige typer arbeids-
plasser. Over halvparten (58%) av land-
bruksskadene skjedde i forbindelse med si-
lolegging. For 29 (22 %) av yrkesskadene
var skadestedet ikke spesifisert i journalene.

Totalt 31 (41%) av hjemmeulykkene
skjedde under luting av mebler, tak eller
vegger og 27 (36 %) under rengjoring. Sam-
menlikning mellom kvinner og menn i de
ulike skadesituasjoner viste at 56 % av men-
nene og 35 % av kvinnene hadde en yrkesre-
latert oyeskade, mens 51 % av kvinnene og
17 % av mennene hadde skadet seg hjemme

(fig 2).

Skadestoff

I alt 85 forskjellige kjemiske stoffer ble re-
gistrert som arsak til etseskader pd oyet.
Stoffene fordelte seg slik: sterke baser
(48 %), sterke syrer (20 %), skader med irri-
terende stoffer (16 %) og med mindre alka-
liske stoffer (13 %) (fig 3). Blant de sterkt
alkaliske stoffene var det midler som inne-
holdt kalium-4 eller natriumhydroksid
(38 %), slik som lut/kaustisk soda (28 %),
rengjeringsmidler (5 %), midler til fjerning
av maling (2 %), avlepsrens (2 %) og ovns-
rens (1%). Ammoniakkholdige stoffer for-
arsaket 5 % av skadene. Blant mindre etsen-
de alkaliske stoffer var skadene med sement
(8 %) og med hypokloritt (4 %) de hyppig-
ste. Blant sterke syrer dominerte batterisyre
(konsentrert svovelsyre) (8 %), og maursyre
(6%). 1 gruppen irriterende agenser var
ulike lgsemidler (3 %), rengjeringsmidler
(3 %) og desinfeksjonsmidler (2 %). Samlet
sett var sterke baser det hyppigst forekom-
mende skadestoff bade ved hjemmeulykke-
ne (69 %) og ved yrkesskadene (44 %).

Grad av skade

I alt 250 pasienter (93 %) hadde milde aye-
skader, enten grad 1 (32%) eller grad 2
(61 %), og 11 pasienter (4 %) hadde ingen
skade. Alvorlig eyeskade forela i atte tilfel-
ler (3 %). 65 % menn og 42 % kvinner hadde
oyeskader grad 2. Alle pasienter med gye-
skade grad 3 eller 4 var menn. Etseskader
grad 2, 3 og 4 forekom signifikant hyppigere
blant menn enn blant kvinner (p < 0, 01).
Sterke baser var den dominerende arsak til
skadene av bade grad 1 (41%) og grad 2
(52 %). Blant alvorlige skader av grad 3 hos
to pasienter var arsaken henholdsvis ammo-
niakk og batterisyre. I gruppen med alvorli-
ge etseskader av grad 4 var det i alt seks per-
soner, derav to skadet med maursyre, en med
avlepsrens, en med desinfeksjonsmiddel
brukt pa kontaktlinser og en med vitamin-
tablett lagt pa oyet. En pasient var utsatt for
alvorlig ayeskade med en blanding av eddik,
ketchup, hjortetakksalt og egg i forbindelse
med «uskyldig» studentaktivitet (dap av for-
steklassinger). Tre pasienter med oyeskade

‘ tema | oyesykdommer

grad 4 fikk komplikasjoner i sykdomsforle-
pet. Hos en var det en langsom, men likevel
fullstendig tilheling av hornhinnen. To pa-
sienter fikk vedvarende skade med cornea-
odem. For de gvrige tre pasientene ble det
ikke registrert komplikasjoner eller varige
men av etseskaden.

Oyeskylling

For ankomsten til sykehus ble 70 % av pa-
sientene med etseskader behandlet med in-
termitterende skylling av eyet, 20 % konti-
nuerlig skylling, 5 % ble skylt kun pé skade-
stedet og 5% hadde ikke fatt noen
behandling. Samtlige pasienter med alvorlig
etseskade grad 3 eller 4 hadde skylt oyet for
ankomst til sykehus (fem intermitterende, to
kontinuerlig og en kun pé skadestedet). Med
unntak av 20 pasienter (7 %) fikk alle fore-
tatt gyeskylling etter ankomsten til sykehus.
Arsakene til at skylling ikke ble iverksatt,
var at pasienten ble undersekt lang tid etter
skaden, skaden ble vurdert som ubetydelig,
eller at pasienten hadde fatt gjennomfort
omfattende skylling for ankomsten. To barn
motsatte seg skylling.

Standard eyeskylling var kontinuerlig
skylling med 0,9 % NaCl-lgsning via en
kontaktlinse pa eoyet. Det gjennomsnittlige
volum som ble brukt pa sykehuset var 19 1
vaeske (variasjon 9-27 1). I alt 16 pasienter
(6 %) avbret behandlingen pa grunn av pro-
blemer ved gjennomforingen etter gjennom-
snittlig 9 1 vaeskevolum (variasjon 0—18 1).
Ingen av pasientene med avbrutt skylling
hadde mer alvorlig skade enn grad 2. Hos i
alt 51 (19 %) av pasientene var det proble-
mer under skylling med blant annet smerter
hos 33 pasienter (65 %), fysisk uro hos seks
pasienter (12%) og angst og klaustrofobi
hos fem pasienter (10 %). I alt 196 pasienter
(73 %) fikk analgetika og 177 pasienter
(66 %) sedativer under skylling av gyet.

Etter skylling ble 94 % av pasientene be-
handlet med antibiotika i gyedraper og sal-
ve, mens fem pasienter ogsd fikk behandling
med gyedraper med steroider.

Vedvarende plager eller sekvele

I alt ni pasienter (3 %) hadde vedvarende
gyeproblemer etter etseskaden. Kun hos tre
pasienter ble det registrert objektive funn,
som konjuktivalt arr (en pasient) og uklar
cornea (to pasienter). En av disse pasientene
hadde senere behov for hornhinnetransplan-
tasjon. Resten av pasientene hadde subjekti-
ve plager som terrhet i eynene, kloe og svie.

Diskusjon

Insidensen av etseskader pa ayet er stigende
i de industrialiserte land og rapporteres a ut-
gjore (sammen med brannskader pd oyet )
10—-18 % av alle gyeskader (4, 6). Hyppighet
og skadedrsak varierer i forskjellige land,
avhengig av industrialiseringsgrad og indu-
stritype. Fremdeles utgjor skader under ar-
beid i kjemiske bedrifter og laboratorier en
stor andel, men ogsa bruk av ulike kjemika-
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lier hjemme er en betydelig risiko. Etseska-
der utgjorde 12—15 % av alle ayeblikkelige
innleggelser ved yeavdelingen, Regionsy-
kehuset i Trondheim, i arene 1993, 1994 og
1995. Yngre mennesker synes & vare mest
utsatt. Menn rammes ifolge enkelte under-
sokelser dobbelt sd hyppig som kvinner
(7—11). Skader pga. alkaliske stoffer fore-
kommer hyppig i Norge, som i Tyskland (4,
9, 12) og England (7). I India er syreskadene
hyppigst (11).

Resultater fra denne undersegkelsen viste
at 93% av etseskadene pa eyet var milde
skader. I alt 99 % milde skader rapporteres
fra Tyskland (9), noe lavere fra Australia
(72 %) (8) og lavest fra India (64 %) (11).
Spesielt etseskader som skjer under overfall,
hvor kjemikalier sprutes direkte i gynene pa
offeret, er ofte alvorlige (5, 11). Det var in-
gen slik skade i vart materiale.

Alle pasientene med alvorlig eyeskade i
denne studien var menn. Kvinnene padrog
seg milde oyeskader og skadet seg oftere
hjemme. Omtrent 40 % av hjemmeulykkene
oppstod under luting av mebler, tak og veg-
ger, 36 % ved rengjering og 7 % ved sprut av
syre ved skifte av bilbatteri. Fra England er
det rapportert om hjemmeulykker med etse-
skader fremkalt av moderne kjemiske sub-
stanser med hittil ukjent virkning pé eyet

(.

Patogenesen ved etseskader

Sterke alkaliske stoffer som lut og ammo-
niakk penetrerer meget raskt hornhinnen og
diffunderer i det fremre segmentet av gyet
(3,4, 12). Bade i hornhinnen, kammervannet
og linsen kan det pavises umiddelbare meta-
bolske endringer etter en lutskade, med blant
annet fall i konsentrasjonen av askorbat og
sitrat (6, 13, 14). I conjunctiva og sclera fo-
rer alvorlige etseskader til karskader med ut-
vikling av iskemi. Skade av perilimbale cel-
ler har vist seg & veere av stor betydning for
sartilhelingen (15). Den inflammatoriske re-
sponsen som folger etter den akutte fasen
med infiltrasjon av leukocytter (16) og end-
ret enzymaktivitet (17) forer til destruktive
vevsforandringer 1 oyets strukturer og til
karnydanning. Resultatet kan bli betydelig
nedsatt synsfunksjon eller blindhet.

Behandling av etseskader
Umiddelbar skylling av gyet med vann som
starter allerede pa skadestedet er det viktig-
ste tiltak for a begrense skadevirkningen av
etsingen. Dette har stor betydning for det
kliniske forlgpet og prognosen. Faste partik-
ler som sementkorn eller kalkstov ma fjernes
med bomullspinne, og oyet mé holdes &pent
under skyllingen. Dersom skaden vurderes
som alvorlig, ma gyet skylles under trans-
porten til sykehuset med minst 500—1 000 ml
vaeske (4). Pé sykehuset blir vanligvis oyet
skylt kontinuerlig med stort vaskevolum.

I litteraturen finner man varierende be-
handlingsopplegg for etseskader pa oyet.
Dette gjelder badde mengden av skylleveske

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 1, 2004; 124

for den umiddelbare behandling av etseska-
den og bruk av gyedréper etter behandlin-
gen. Ifolge anbefalinger fra American Na-
tional Standards Institute (ANSI) skal alvor-
lige etseskader skylles i minst 15 minutter,
noe som svarer til 500—1 000 ml skyllevaes-
ke (ANSI-standard Z358.1-1990) (4). And-
re anbefaler skylling av gyet i 2—4 timer (6),
eller flere liter skylleveeske umiddelbart et-
ter skaden og deretter skylling hver halvtime
i minst fire timer og hver time etter dette i ett
degn (12). Minst 30 minutters skylling ble
brukt som standardregime for behandling av
etseskader 1 Australia (8). Vann anbefales
ofte som skyllemiddel, men natriumklorid
eller losninger med Ringer-laktat vurderes
som et bedre alternativ pd grunn av hoyere
osmolaritet (12). Losninger med amfotere
substanser har vist en gunstig effekt (4).

Etter skylling av gyet brukes eyedréper
med antibiotika, eventuelt ogsé steroiddraper
og cykloplegika (18). Flere behandlingsopp-
legg inkluderer bruk av vitamin C enten som
oyedraper, eller som tabletter (2, 5, 6, 8, 19),
og oyedraper med sitrat (8) for & fremskynde
tilhelingsprosessen. Ingen av disse ble brukt i
var studie. En klinisk studie i Australia viste
nylig at behandling med vitamin C-gyedraper,
sitratoyedréper og vitamin C-tabletter hadde
en gunstig effekt ved alvorlige etseskader pa
oyet. Effekten ved milde skader var imidlertid
uavklart (8). Det ble anbefalt & inkludere den-
ne behandlingen ved alvorlige skader, klassifi-
sert enten som grad 3 eller grad 4.

Alvorlige etseskader krever en intensiv
antiinflammatorisk behandling. Mélet er a
redusere inflammasjon, eke epitelvekst og
motvirke hornhinneperforasjon. Vanligvis
anvendes gyedraper med steroider. Syste-
misk steroidbehandling, immunsuppressive
medikamenter og autologt serum i dréper
brukes i tillegg. Langvarig steroidbehand-
ling med draper kan forarsake forsinkelse av
tilhelingsprosessen. En studie fra England
(19) viste at behandling av gyet med steroid-
draper og vitamin C-draper i ti dager eller
mer etter en etseskade ikke forte til okt fre-
kvens av perforasjoner av hornhinnen.

Flere kirurgiske metoder kan anvendes
for rekonstruksjon av gyets overflate og sti-
mulering av tilheligsprosessen etter etseska-
der. Transplantasjon av limbale celler med
eller uten samtidig transplantasjon av am-
nionmembran har vist seg & virke gunstig pa
skader 1 hornhinnen og i gyets fremre seg-
ment. Frekvensen av vellykkede operasjoner
rapporteres imidlertid noe forskjellig i litte-
raturen (15). Etter at skaden er tilhelet, kan
transplantasjon av hornhinnen vere en ak-
tuell behandling for & bedre synskvaliteten.

Forebyggende tiltak

Etseskader pé gyet forekommer hyppig, og
behandlingen av slike er ubehagelig for pa-
sientene og ressurskrevende for helsevese-
net. Malet ma derfor vere a redusere antal-
let. Som eksempler pé enkle og konkrete til-
tak kan nevnes:
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— Tydelig og klar informasjon om faren for
oyeskader pa emballasjen pé ulike kjemi-
kalier

— Salg av sterkt etsende stoffer som lut og
kalk ber omfatte vernebriller

— Distribusjon av brosjyrer til befolkningen
med informasjon om etseskader pa oyet
og rad om bruken av verneutstyr ved blant
annet silolegging, skifte av bilbatteri, lu-
ting av mebler og arbeid med sement,
kalk og sterke rengjeringsmidler

— Behandlingen justeres etter nye forsk-
ningsresultater, hvor blant annet bruk av
vitamin C synes 4 ha dokumentert gunstig
effekt i alvorlige tilfeller
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