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Santrauka

Cheminiai akiy nudegimai — timi bukle, kuri reikalauja
skubaus i§tyrimo ir gydymo. Toksiniy medziagy po-
veikis ragenai ir limbui — placiai iStirtas, tatiau mazai
zinoma apie cheminiy traumy sukeliama opting neu-
ropatijg. Tyrimo tikslas — atlikti naujausiy moksliniy
straipsniy literatiiros apzvalga apie cheminius akiy
nudegimus ir jy komplikacijas, antring glaukoma po
cheminiy akiy traumy, jos paplitimo daznj, gydymo
schemas, atsaka | gydyma. Tyrimo rezultatai. Antriné
glaukoma — viena i$ svarbiausiy akiy cheminiy nude-
gimy komplikacijy, kuri gali sukelti negrjztama regos
praradima. Traumos metu toksiné¢ medziaga tiesiogiai
veikia akies pavirsiy, akispiidzio pakilimas iiminéje nu-
degimo stadijoje gali biiti laikinas dél priekinio akies
segmento uzdegimo. Po traumos susiauréjus priekinés
kameros kampui dél susiformavusiy sgaugy arba trabe-
kulinio tinklo randiniy pakitimy, atsiranda ydinga akies
skyscio cirkuliacija, stebimas nuolatinis akispiidzio pa-
didéjimas (daugiau nei 21 mmHg). Optinei neuropatijai
iSsivystyti turi jtakos ne tik aukstas akispidis, bet ir
kiti netiesioginiai potrauminiai mechanizmai (tinklai-
nés gangliniy lasteliy sluoksnio pazeidimas). Gydymo
tikslas yra atkurti normalig akies pavir§iaus anatomija
ir funkcija. Antrinés glaukomos vietinis gydymas daz-
nai yra neveiksmingas, todél papildomai taikomas la-
zerinis ar chirurginis.

I$vados. Kruopstus oftalmologinis glaukomos ir jos
rizikos veiksniy jvertinimas tiek pirminio tyrimo, tiek
steb&jimo metu leisty anksti nustatyti ir gydyti potrau-
min¢ glaukoma, iSsaugoti paciento normaly regos as-
truma bei akiplotj. Norint i§vengti cheminiy nudegimy
komplikacijy, svarbu prevencija, visuomenés Svietimas
bei darbo saugos mokymai.

Ivadas

Cheminiai akiy nudegimai — timi biikle, kuri sudaro 11,5-
22,1 proc. visy akiy traumy [1,2]. Nudegimo metu akies
pavirsiy tiesiogiai veikia cheminés medziagos, kurios greitai
prasiskverbia j akj ir (arba) periokulinius audinius [2]. Dél
§io proceso spartos pacientai per 15 minuciy gali negrizta-
mai prarasti regéjima [3]. Laiku pradétas tinkamas gydymas
padeda iSvengti komplikacijy [2-6]. Gydymo tikslas — at-
kurti normalig akies pavir§iaus anatomijg ir regos funkcija
[7]. Iki Siol daugiausia démesio buvo skiriama cheminiy
medziagy poveikiui priekiniam akies segmentui tirti. Uz-
pakalinio akies segmento komplikacijos retai tiriamos dél
drumstos ragenos po nudegimy, kuri sunkina gilesniy terpiy
vertinimg. D¢l limbaliniy kamieniniy lgsteliy transplantacijos
ir protezy implantacijos chirurginés pazangos, atkuriamas
ragenos skaidrumas, galima jvertinti uzpakalinio segmento
struktiiras [8]. Neseniai atliktuose tyrimuose pastebéti regos
nervo disko ir tinklainés patologiniai pakitimai [3,9]. Viena
i§ svarbiausiy akiy cheminiy nudegimy komplikacijy yra
antriné glaukoma [10,11]. Ji gali pasireiksti 37,5-66,7 proc.
atvejy, koreliuoja su nudegimo sunkumo laipsniu [8,11,12].
Kruopstus oftalmologinis glaukomos ir jos rizikos veiksniy
ivertinimas pirminio tyrimo ir stebéjimo metu leisty anksti
nustatyti ir gydyti potrauming glaukoma, i§saugoti paciento
normaly regos astruma bei akiplotj [12].

Tyrimo tikslas — atlikti naujausiy moksliniy straipsniy
detalig literatiiros apzvalga apie cheminius akiy nudegimus ir
ju komplikacijas, antring glaukoma po cheminiy akiy traumy.
ISanalizuoti duomenis apie cheminius akiy nudegimus ir an-
tring glaukoma, jos paplitimo daznj, komplikacijas, gydymo
schemas, atsaka i gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta PuBMed duomeny bazéje esanéiy moksliniy
straipsniy, kurie nagrinéja cheminius akiy nudegimus ir
ju komplikacijas, apzvalga. Analizés metu iSnagrinétos 24
straipsniy apzvalgos. Naudoti raktiniai zodziai: cheminiai
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akiy nudegimai, antriné glaukoma po cheminiy akiy nude-
gimy, Sarmai, ragstys.

Tyrimo rezultatai

Cheminiai nudegimai (52 proc.) jvyksta darbe [13], daz-
niau pasitaiko vyrams (56,6-60,0 proc.) [13,14]. Neseniai
JAV atliktame tyrime nustatyti 5,1 naujy cheminiy nude-
gimy atvejy 100000 gyventojy per metus [15] koreliuoja su
Jungtingje Karalystéje atlikto tyrimo rezultatais - 5,6 naujy
atvejy 100000 gyventojy per metus [13]. Sie epidemiolo-
giniai duomenys pabrézia pavojingy cheminiy medziagy
saugaus laikymo, Svietimo ir prevencijos priemoniy svarbg
[14,16].

Antriné glaukoma po cheminiy nudegimu. [prastai $io
tipo glaukoma yra atviro kampo, taciau jei uzdegiminiai reis-
kiniai yra intensyvis (uzdegiminiai eksudatai, susiformavu-
sios sgaugos), diagnozuojama uzdaro kampo glaukoma ar net
timus glaukomos priepuolis [10]. Rizikos veiksniai: vyriska
lytis, abiejy akiy pazeidimas, aukstas pradinis akispudis,
sunkus akies pavirsiaus pazeidimas (pagal Dua klasifikavimo
sistema IV — VI laipsnis ar Roper-Hall klasifikacijg III - IV
laipsnis) [10,12].

Medziagos, sukeliancios cheminius nudegimus. Che-
miniy nudegimy sunkumo laipsnis priklauso nuo agento tipo,
kiekio, pH, veikimo trukmés, toksiskumo ir pazeistos akies
struktiiros. Agentai gali biiti Sarminés medziagos, riigstys,
tirpikliai, plovikliai ir kiti [10]. Tipiska patofiziologiné jvy-
kiy eiga prasideda staigiu audinio pH pasikeitimu, po kurio
ivyksta nuo pH priklausomi cheminiai poky¢iai [9]. Svarbis
ir kiti veiksniai, tokie kaip temperatiira, kiekis, smiigio jéga,
koncentracija, disociacijos koeficientas (pvz., osmoliarisku-
mas), redokso potencialas [17]. 78 proc. pazeidimy sukelia
Sarmai [13]. Ragenos Sarminiai nudegimai sudaro 7,7-18
proc. visy akiy traumy [6]. Sarmai prasiskverbia grei¢iau ir
giliau nei riigstys [10,17]. Pagrindinis veiksnys, lemiantis
Sarminj toksiskuma, yra pH, Sarmy pH yra aukstesnis uz 7
[10], o kai pH >11,5 — gresia sunkds ragenos pazeidimai [5].
Sarmai reaguoja su lasteliy membrany riebaly riigitimis, su-
keldami dezorganizacija, suardo lasteliy tarplastelinio tarpo
mukopolisacharidus, nutraukdami tarplastelines jungtis. Pa-
zeide epitelj, ragenos stromoje suardo kolagenines skaidulas,
patenka j prieking kamerg ir skverbiasi gilyn, sukelia Igsteliy
apoptoze bei audiniy nekroze [10]. Lasteliy membrany lizé
iSlaisvina chemotaksius ir uzdegimo tarpininkus, tokius kaip
prostaglandinai, leukotrienai ir interleukinai, sukeliancius
greita imunologinj atsaka [17]. Amoniakas lemia sunkiausius
akiy cheminius nudegimus [5,13], prasiskverbia grei¢iausiai
(<3 min.) [5]. Ragstiniai suzalojimai sukelia labiau ribota
akiy pavirsiaus pazeidima, nei Sarmai [10,17,18]. Rugsc¢iy
pH yra Zemesnis uz 7 [10]. Rugstys denatiiruoja ir koagu-

liuoja audiniy baltymus ragenos epitelyje, sudarydami barjera
tolimesniam skverbimuisi j gilesnius akies sluoksnius. Dél
Sios priezasties pazeidimas lokalizuojasi kontakto vietoje
[10,17,18]. Be to, ragenos epitelio ir priekinés stromos bu-
ferinés savybés neutralizuoja zemg pH [5]. Skirtingai nuo
kity rtigsciy, vandenilio fluorido riigstis turi galingg poveikj
lasteliy membranoms ir panasy j Sarmy gebéjima greitai
prasiskverbti i akies audinius, sukeldama sunkius klinikinius
padarinius [10,17]. Temperatiira lemia pazeidimo sunkumo
laipsnj, karstas tirpalas paprastai padaro daugiau zalos, nes
cheminis reaktyvumas didéja, pakilus temperatiirai. Pazy-
métina ir traumos smigio jéga. Esant dideliam smiigiui,
net ir maza cheminés medziagos koncentracija gali stipriai
pakenkti, nes atsirades ragenos vientisumo pazeidimas
sudaro tiesioginio kontakto su toksiska medziaga salygas
[17]. Umingje nudegimo stadijoje akispiidzio padidéjimas
dazniausiai yra laikinas deél priekinio segmento uzdegimo
(keratocity koaguliacijos, mukopolisacharidy lizés), iskaitant
trabekulinio tinklo uzdegiming edema. Akisptidzio pakilimas
gali biiti paaiskinamas hidratuoty ir sutrumpinty kolageno
skaiduly gniuzdomuoju poveikiu, kuris sukelia priekinés
kameros kampo susiauréjima modifikuojant jo architektiira,
arba atsirandantis dél ydingos akies skysc¢io cirkuliacijos
(uveosklerinio srauto padidéjimo ar sumazéjusio nutekéjimo
trabekuliniu tinklu) [10,17]. Kaip vélyvoji komplikacija,
potrauminé glaukoma atsiranda dél susiformavusiy priekiniy
periferiniy sgaugy (sinechijy) arba trabekulinio tinklo ran-
diniy pakitimy [18]. Reciau diagnozuojama hipotonija dél
paveikto krumplyno (ciliarinio) kiino, kuris nustoja gaminti
akies skystj [10].

Keliose studijose su gyviinais buvo tiriamas mechaniz-
mas, kuriuo biity galima paaiskinti uzpakalinio akies se-
gmento pazeidima [3,9]. Tyrimai su gyviinais atskleide, kad
uzpakalinio segmento pazeidimas nebuvo susijgs su tiesiogi-
niu zalingu cheminiy medziagy poveikiu ir pakitusiu pH [9].
Uzdegima skatinanciy mediatoriy, jskaitant naviko nekrozés
faktoriaus (TNF — o), reguliavimas sukélé tinklainés gan-
gliniy lasteliy apoptozg ir imuniniy lasteliy aktyvacija [3,9].
Nustatyta, kad per 24 valandas Sarmai sukelia negriztama
tinklainés pazeidima [3].

Apibendrinant galima pasakyti, kad Sarminis ragenos
pazeidimas lemia pakitusj pH, deguonies ir redokso poten-
cialg ir pazeidzia priekines akiy struktiiras, bet ne uzpakalinj
segmentg. Akies priekinio segmento uzdegimas sukelia tin-
klainés imuniniy lasteliy atsaka ir tai nulemia tinklainés ir
regos nervo disko pazeidima. Greita TNF-o blokada (neurop-
totekcinis gydymas TNF- o inhibitoriais) yra perspektyvus
papildomas gydymas, galintis pagerinti klinikinius rezultatus
po sunkiy cheminiy traumy [9,19].




122

Cheminiy nudegimy stadijos. Kliniking akiy cheminio
pazeidimo eiga galima suskirstyti j tiesioging, iming, anks-
tyvaja reparacing ir vélyvaja reparacing fazes [5].

Tiesioginé fazé prasideda nuo to momento, kai cheminis
veiksnys lie€iasi su akies pavirSiumi [17].

Uminés stadijos metu (1-7 dienos) audiniai valosi nuo
tersaly, kartu atkurdami pavir§inj apsauginj ragenos ir jun-
ginés epitelio sluoksnj [10,17].

Ankstyvasis reparacinis gijimo etapas (1-3 savaités) ap-
ima pazeisty akiy struktiiry gijimg ir atsinaujinima [17]. Ra-
genos ir junginés epitelio regeneracija (naujai susiformavusiy
lasteliy migracijai i§ limbaliniy kamieniniy lasteliy), ragenos
skaidréjimas, kurj sukelia ragenos neovaskuliarizacija ir
paveiktos stromos kolageno fagocitoze, glikozaminoglikany
ir kolageno sintezé, prasideda matricos regeneracija. Esant
sunkiam cheminiam nudegimui, ragenos epitelio regeneracija
vyksta labai létai, o ragenos neovaskuliarizacija yra ribota;
ragena islieka drumsta.

Vélyvojo reparacinio etapo metu, po daugiau nei 3 sa-
vaiciy, tesiasi paveikty akiy struktiiry regeneravimas [10].
Léting, sunkia uzdegiming reakcija daznai sukelia pazeisto
akies audinio skilimo produktai, kurie veikia kaip nauji an-
tigenai, sukeliantys leukocity ir makrofagy invazija [17].

Pirmoji pagalba, nudegus cheminémis medZiago-
mis. Kuo ilgesnis cheminés medziagos kontaktas su akies
pavir§iumi, tuo blogesné prognozé, todél nereikéty atidéti
gydymo laukiant kruopstaus traumos jvertinimo [17]. Pate-
kus cheminei medziagai | akj, reikia kuo skubiau ja plauti
vandeniu i§ bet kokio lengvai pasickiamo vandens Saltinio.
Tikslas — i$plauti cheminiy medziagy daleles [17,20]. Gy-
dymo jstaigose atlickama gausi Ringerio laktato arba NaCl
0,9 proc. tirpalo irigacija. Irigacijai sunaudoto skyséio kiekis
priklauso nuo cheminés medziagos pH ir gali siekti 10 I ir
daugiau [21]. Visuotinai pripazjstama, kad irigacija turi biiti
tesiama tol, kol bus neutralizuotas akies pavirSiaus pH (ma-
tuojama lakmuso popieriaus juostelémis junginés skliaute)
[17,20]. Po to, kai irigacija bus nutraukta, pH turi islikti
neutralus (7-7,4) maziausiai 30 minuéiy [21]. Kitas svarbus
zingsnis yra paSalinti bet kokias chemines daleles nuo akies
pavirsiaus, naudojant vatos tampong ar pinceta, iSversti ir
virSutinj voka [20]. Pagrindiniai gydymo tikslai yra skatinti
ragenos epitelizacija, mazinti uzdegima, stabdyti keratolizg,
uzkirsti kelig antrinei infekcijai, palaikyti normaly akisptid]
[17]. Reepitelizacijai skatinti skiriami dirbtiniy aSary lasai
ar drékinantys geliai, kurie spartina ragenos epitelizacija,
mazina pasikartojanc¢iy erozijy rizika ir paspartina regos
atsiktirima [17,20]. Rekomenduojama rinktis dirbtiniy asary
lasus be konservanty [20]. Pastebéta, kad askorbo riigstis
skatina kolageno sintez¢, mazina ragenos iSopé&jimo ir per-
foracijy tikimybe [17,20]. Askorbo riigstis gali buti varto-

jama vietiskai ir sistemiSkai (rekomenduojama paros dozé:
2 g geriamojo askorbo riigsties ir 10 proc. akiy lasai kas 2
valandas) [20]. Dél akies uzdegimo gali susiformuoti uzpa-
kalinés saaugos, o tai skatina antrinés glaukomos atsiradima.
Vyzdj pleciantys medikamentai nutraukia jau susiformavu-
sias saaugas ir uzkerta kelig naujy atsiradimui. Sie vaistai
mazina akies skausma, kurj sukelia iridociliarinis spazmas
[20,21]. Vietiniy kortikosteroidy nauda Gimingje cheminio
nudegimo stadijoje yra nejkainojama. Jrodyta, kad steroidai
gali uzkirsti kelig tauriniy lasteliy skai¢iaus sumazéjimui,
uztikrinti bazinés membranos ir endotelio Igsteliy stabiluma
ir uzkirsti kelig neutrofily degranuliacijai. Vis délto, uzsitgses
gydymas kortikosteroidais yra sicjamas su ragenos sterilio-
mis opomis ir skleros tirpimu, nes stabdo kolageno sintezg.
Kortikosteroidus patartina vartoti ne ilgiau kaip 10 dieny
nuo pazeidimo pradzios [17,20]. Kai kurie tyréjai teigia,
kad kartu vartojant vietinius steroidus ir vitamino C papil-
dus galima iSvengti steroidy sukeliamo ragenos ir skleros
tirpimo ir iSopéjimo [20]. Ragenos su epitelio defektais yra
ypacé jautrios antrinei infekcijai, todél iminéje stadijoje ir
veéliau rekomenduojami plataus spektro vietiniai antibiotikai,
skiriami iki jvyks visiS$ka audiniy epitelizacija [20,21]. Gy-
dymo metu biitina matuoti akisptdj. Akisptidis gali padidéti
dél toksiniy medziagy sukelto uzdegimo, dél agresyvaus
gydymo kortikosteroidais, po jvairiy chirurginiy interven-
cijy. Kuo didesnis pradinis akispudis, tuo didesné antrinés
glaukomos tikimybé. Esant akispiidzio padidéjimui, skiriant
vietinj gydyma reikia biiti atsargiems, nes daugelis akisptidj
mazinanciy vaisty yra zalingi epiteliui [20], peroraliai ski-
riamas acetazolamidas, tiriant elektrolity (ypac kalio) kiekj
kraujo serume. Papildomai vietiskai pridedami beta-bloka-
toriy lasai (pvz., sol. Timololi 0,5% kas 12 valandy). Alfa
agonisty reikia vengti dél vazokonstrikcijos [21]. Sunkiais
atvejais taikomas chirurginis gydymas: amniono membranos
transplantacija, tenoplastika, nekrotiniy audiniy pasalinimas,
limbaliniy kamieniniy lasteliy transplantacija, keratoplastika
ir keratoprotezavimas [20].

Atlikus literatiiros apzvalga pastebéta, kad optinei neu-
ropatijai iSsivystyti turi jtakos ne tik aukstas akispudis, bet
ir kiti potrauminiai mechanizmai [22]. Nepaisant atlikty
studijy, cheminiy akiy traumy sukeltos antrinés glaukomos
diagnostika ir gydymas kelia daug klausimy gydytojo prak-
tikoje [23]. Norint i§vengti cheminiy nudegimy komplika-
cijy, svarbu visuomenés Svietimas, darbo saugos mokymai
ir tinkamos akiy apsaugos priemonés [24].

ISvados

1. Antriné glaukoma — dazna nudegimy komplikacija,
kuri gali sukelti negrjztamg regos praradima.

2. Cheminés medziagos lemia pakitusj pH, deguonies ir
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redokso potencialg ir pazeidzia priekines akiy struktiiras, bet
ne uzpakalinj segmentg. Akies priekinio segmento uzdegi-
mas sukelia tinklainés imuniniy lasteliy atsaka ir tai nulemia
tinklainés ir regos nervo disko pazeidima.

3. Neuroprotekcinis gydymas TNF- a inhibitoriais - pers-
pektyvus papildomas akiy cheminiy nudegimy gydymas,
galintis sumazinti tinklainés gangliniy Iasteliy sluoksnio ir
regos nervo disko pazeidima.

4. Siekiant sumazinti cheminiy akiy nudegimy grés-
mingy komplikacijy rizika, svarbu visuomenés Svietimas,
darbo saugos mokymai ir tinkamos akiy apsaugos priemongs.
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GLAUCOMA AFTER CHEMICAL BURNS,
OVERVIEW AND FUTURE PERSPECTIVES
J. Skruodyte, P. Serpytis
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Summary

Ocular chemical burns are serious ocular emergencies that
require immediate and intensive evaluation and care. The effects
of chemical injuries to the cornea and limbus have been widely
studied; however, there is very little information on glaucoma af-
ter ocular chemical injuries. One of the most important compli-
cations of ocular chemical burns is secondary glaucoma, which can
lead to permanent vision loss. The chemical interacts directly with
the surface of the eye at the moment of trauma. The increase of in-
traocular pressure during the acute burn phase may be temporary
due to inflammation of the anterior eye segment. After trauma,

the symptoms like the abnormal circulation of ocular fluid, the in-
crease of intraocular pressure (eye pressure over 21mmHg ). The
reason being the narrowing of anterior chamber angle caused by
synechia or trabecular meshwork. The development of optic neuro-
pathy is influenced not only by high intraocular pressure, but also
by other indirect post-traumatic mechanisms, such as damage to
the retinal ganglion cell layer. The goal of treatment is to restore
the normal ocular surface anatomy and function. The topical tre-
atment of secondary glaucoma is usually ineffective, therefore the
preferable options include laser and surgical treatments. For ins-
tance, limbal stem cell transplantation, amniotic membrane trans-
plantation and keratoprosthesis are a few possible treatment op-
tions. Careful ophthalmological evaluations of glaucoma and its
risk factors are needed for both the initial and the follow-up exa-
minations. These measures would allow the early detection and
treatment of post-traumatic glaucoma, maintaining the patient‘s
normal visual acuity and perimetry. In order to avoid the compli-
cations of chemical burns, it is important to emphasize on the si-
gnificance of public health education, prevention and proper sa-
fety training at work.
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