SVEIKATOS MOKSLATI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.3, p. 171-174

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.102

APZVALGA / REVIEW 171

CHEMINIAI AKIU NUDEGIMAI

Kristina Saulitinaité, Edita Puodziuviené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktazodZiai: cheminiai akiy nudegimai, akiy cheminiy
nudegimy gydymas, cheminiai akiy suzalojimai.

Santrauka

Tikslas — i8analizuoti akiy cheminiy nudegimy epidemi-
ologija, klinikinés eigos ypatumus ir gydymo principus.
Tyrimo metodas — sisteminé literatiiros apzvalga. Moks-
liniy publikacijy paieska atlikta naudojantis PubMed
paieskos sistema elektroninéje Medline duomeny ba-
zgje. Atrinkti straipsniai, parasyti angly kalba. Rezultatai.
Akiy cheminiai nudegimai dazniausiai jvyksta buityje,
re¢iau — darbo vietoje: pramonés jmonése, statybvietése.
Sarmai du kartus dazniau nei riigitys sukelia cheminius
akiy nudegimus. Cheminés medZziagos pazeidzia akiy
jungings ir ragenos epitelj, limbo kamienines Iasteles,
skverbiasi gilyn j akies audinius ir sukelia jy negrjztama
pazeidima. Autoriai nurodo, kad pacientams po akiy che-
miniy nudegimy bitina nedelsiant suteikti pirmaja pa-
galba, nes laiku pradétas gydymas turi jtakos gijimo eigai
ir padeda i$vengti sunkiy pasekmiy. Medikamentinio
gydymo tikslas — slopinti uzdegima ir skatinti audiniy
regeneracija. Aprasomi chirurginio gydymo metodai,
tokie kaip amniono membranos transplantacija, limbo
kamieniniy Igsteliy transplantacija ir kiti, kurie gali bati
taikomi ir ankstyvosios, ir vélyvosios gijimo fazés metu.
Glaukoma po akiy nudegimy gali pasireiksti bet kuriuo
metu, todél biitina pastoviai stebéti akisptidj. [§vados.
Laiku ir teisingi paciento ir mediky veiksmai gali turéti
lemiamos jtakos cheminiy nudegimy baig¢iai. Cheminiy
oftalmologui, nes sunkiy nudegimy atvejais regos pro-
gnoz¢ nepalanki.

Jvadas

Kiekvienas cheminio akies nudegimo atvejis — ypa¢ timi
bukle, kurig biitina skubiai jvertinti ir gydyti. Greitai ir efek-
tyviai po nudegimo nustatyta diagnozé ir pradétas gydymas
gali turéti jtakos klinikinei eigai ir padeda iSvengti tragisky
pasekmiy. Cheminiy akiy nudegimy sunkumas priklauso nuo
cheminés medziagos riig§tingumo (pH), patekusio kiekio,

kontakto su akies audiniais trukmés ir toksiSkumo, todél
gydytojas oftalmologas turi parinkti pacientui specifinj gy-
dyma pagal akiy cheminio nudegimo sunkumo laipsnj [1].
Ypaé sunkiis yra Sarmy sukelti akiy nudegimai. Sarminés
medziagos pasizymi lipofilinémis savybémis, todél Sarmai
greifiau nei rigstys prasiskverbia pro lasteliy membranas [2].
Cheminiy akiy nudegimy gijimo procesas daznai blina kom-
plikuotas dél uzdegimo, sunkiai gyjanciy epitelio defekty,
limbo kamieniniy lasteliy nepakankamumo, padidéjusio
akisptidzio [1,3], todél $iy pacienty gydymas iki $iol i§licka
aktuali problema oftalmologams.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti cheminiy akiy nudegimy
epidemiologija, klinikinés eigos ypatumus ir gydymo prin-
cipus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska atlikta naudojantis Pu-
bMed paieskos sistema elektroninéje Medline duomeny ba-
z¢je. Atrinkti straipsniai, parasyti angly kalba. Tyrimui gautas
LSMU bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-LSMU(R) — 41).

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija (suaugusiuju). J. Hong nustaté, kad
Sarmai sukélé sunkius akiy cheminius nudegimus 70 proc.
stacionarizuoty pacienty [2]. Cheminius akiy nudegimus pa-
cientai dazniausiai patyré darbo vietoje [3]. Epidemiologinio
tyrimo apie cheminius akiy suzalojimus Jungtinése Ameri-
kos Valstijose (JAV) duomenimis, 75 proc. akiy cheminius
nudegimus patyrusiy pacienty buvo gamykly darbininkai ir
statybininkai, kurie darbo metu nedévéjo apsauginiy akiniy
[4]. M. White ir bendraautoriy aprasyto tyrimo metu buvo
istirti 15 865 cheminiy akiy nudegimy atvejai per vienerius
metus [4]. Jungtingje Karalystéje atlikto tyrimo metu buvo
nustatyta, kad per puse mety jvyko 56 akiy cheminiy nude-
gimy atvejai vienam milijonui gyventojy [5]. Dazniausiai
akiy cheminus suzalojimus patyré jauni vyrai, kuriy amziaus
vidurkis buvo 32 metai [6].

Epidemiologija (vaiky). R. Haring ir bendraautoriy duo-
menimis, akiy cheminius nudegimus dazniau patyré 1-2 mety
vaikai (atitinkamai 28,61 ir 23,49 atvejai 100 000 gyventojy)
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[6]. Indijoje atliktame tyrime dalyvavo 134 cheminius akiy
nudegimus patyre vaikai, kuriy amzius buvo nuo 1,2 iki
15,5 mety. Pusé (51,4 proc.) visy tiriamyjy buvo 0-5 mety
amziaus grupéje, o 63,4 proc. visy tirty pacienty buvo vy-
riskos lyties [7].

Cheminiy akiy nudegimy etiologija. Akiy cheminiy
nudegimy sunkumas priklauso nuo cheminés medziagos
ragstingumo (pH), patekusio jos kiekio, kontakto su akies
audiniais trukmes ir toksiskumo. Cheminius akiy nudegimus
dazniausiai sukelia $armai, reCiau — rigstys ir iritantai.

Kontakto su akies pavir§iumi plote riigstis denatiiruoja
ir koaguliuoja ragenos baltymus, kurie tampa tarsi barjeru
gilesniam riigsties skverbimuisi j akies audinius. J. McCulley
nurodo, kad cheminius akiy nudegimus dazniausiai sukelia
sieros rigstis. Jei | akis jtisko sieros riigsties sprogus bate-
rijai arba akumuliatoriui, akiy pazeidimas biina sunkesnis
(dél i8siskyrusios Silumos sukeliamas ir terminis nudegi-
mas). Skirtingai nuo kity riigsciy, hidrofluorido ragstis (HF)
pasizymi stipriu lgsteliy membranas tirpdanéiu poveikiu
ir Sarmams biuidinga savybe — greitu skverbimusi j akies
prieking kamera [8].

Sarmai (natrio hidroksidas, amoniakas, kalcio hidrok-
sidas ir kiti) pasizymi lipofiliSkumu, todél greitai ir giliai
skverbiasi pro Igsteliy membranas, saponifikuoja jy lipidus.
Sarmo hidroksilo jonai suardo ragenos stromos matricg, taip
palengvindami chemikalo skverbimasi pro rageng j akies
prieking kamera. Skverbimosi gylis priklauso nuo katijono
savybiy: amoniakas skverbiasi giliausiai, natris ir kalis —
maziau, kalcis — maziausiai. S. Brodovsky ir bendraautoriy

H. Dua ir bendraautoriai pasiiilé naujg akiy cheminiy
nudegimy klasifikacijos sistema (2 lentel¢). Remiantis $ia
sistema, vertinamas junginés dazymasis fluoresceinu: limbo
srities dazymasis fluoresceinu nusakomas valandomis, o
akies obuolio ir skliauty junginés dazymasis — pazeisto pa-
virsiaus ploto apimtimi, iSreiksta procentais. Kiekybiskai
jvertinus junginés ir limbo suzalojimo apimtj, galima ap-
skaiCiuoti analoginés skalés rezultatus [11]. Klasifikacijos
trikumas yra tas, kad néra vertinamas ragenos pazeidimas.

AKkiy cheminiy nudegimy Klinikinés eigos fazés. Apra-
Somos trys akiy cheminiy nudegimy klinikinés eigos fazés.
Pirmoji fazé trunka pirmasias septynias dienas ir vadinama
fimia. Antroji — ankstyvoji fazé, trunkanti iki 21 paros. Si
fazé dar vadinama tranzitine, nes jos metu lengvy nudegimy
atvejais jvyksta visiSka akies pavirSiaus reepitelizacija ir
pacientas pasveiksta. Sunkiy nudegimy atvejais Sios fazés
metu vyrauja akiy uzdegimas, prasideda ragenos nekrozé,
stebima sutrikusi akies pavirSiaus regeneracija. Trec¢ioji —
vélyvoji fazé, kuri prasideda po akies nudegimo praéjus
trims savaitéms. Sios fazés metu stebimi persistuojantys
ragenos epitelio defektai, létinis uzdegimas, ragenos stromos
drumstéjimas ir vaskuliarizacija, vystosi katarakta, antriné
glaukoma. Akispiidzio pakilimas gali pasireiksti bet kurios
klinikinés eigos fazés metu, todél butina nuolatiné akispiidzio
kontrolé [10].

2 lentelé. H. Dua ir kt. klasifikacija [11].

P . . . . Laips- Pro- Klinikiniai | Junginés Analoguy
duomenimis, i§ visy $army akiy cheminius nudegimus daz- . . e, . o .
. . .. .. nis gnozé radiniai paZeidimas skalé
niausiai sukelia kalkinis skiedinys [9]. - -
. .. « y e . .. C I Labai | 0 val. limbo 0% 0/0%
A.qu. Chelfl.ll}ll!.suZaIOJImq klas1ﬁkac1.]a. K.l.mlne_]e gera pareidimas
Iv)?aktlk.OJe p.l.a01a1 t.a11‘<om‘a Rop.er - Hall klasifikacij a. [10]. M Gora | <3 val. limbo 30% 0.13/1.29.9%
Si klasifikacija remiasi dviem kriterijais — ragenos pazeidimu paZeidimas
ir limbo isemija (1 lentelé). T Gera | >3-6val. | >30-50% | 3.1-6/31-50%
limbo pazei-
1 lentelé. Roper-Hall klasifikacija [10]. dimas
v Nuo >6-9 val. >50-75% | 6,1-9/51-75%
Laips-| Pro- Ragena Limbas geros | limbo pazei-
nis gnozé iki kon- dimas
I Gera Ragenos epitelio Néra iSemijos troliuo-
pazeidimas jamos
11 Gera Lokalus ragenos stromos <1/3 iSemija \% Nuo >9-<12 val. |>75-<100% | 9,1-11,9/75,1-
drumstumas kontro- | limbo paZei- 99,9%
11 Paten- | VisiSkas epitelio praradi- 1/3-1/2 liuoja- dimas
kinama | mas, stromos drumstéjimas, iSemija mos iki
(abejo- | taciau dar jziGrimi rainelés blogos
tina) kontiirai VI Labai Visiskas Visiskas 12/100%
v Bloga Ragena drumsta, balta. >1/2 isemija prasta | limbo pazei- | junginés
Gilesniy akies terpiy dimas (12 | pazeidimas
nematyti val.) 100%
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Akiy cheminiy nudegimy gydymas. Pirmoji pagalba
— kuo skubesnis akiy plovimas vandeniu i$ bet kokio priei-
namo vandens Saltinio. Akis plauti reikia ne trumpiau kaip 30
minuciy ir tik tuomet pacientas turi vykti j gydymo jstaiga,
kur jam bus suteikta biitinoji pagalba.

Gydymo jstaigoje akiy plovimas tgsiamas. | junginés
mais$g jlaSinama anestetiky akiy lasy, jdedamas Morgano
lesis, kuris sujungiamas su intraveninio lasinimo sistema.
Akiy plovimui gali biiti naudojami jvairdis injekciniai tirplai
— izotoninis druskos tirpalas (0,9 proc. NaCl), balansuotas
drusky tirpalas (BSS), Ringerio laktatas arba Difoterino
buferinis tirpalas. Akiy plovimas tgsiamas, kol atsikuria atku-
riamas akies pavirSiaus riigstingumas (pH 7,4-7,6). Jei | akis
pateko kiety cheminiy medziagy (pvz. kalkinio skiedinio),
atlikus dviguba voky vertima, pirmiausia reikia mechaniskai
pasalinti visas kietas daleles [12].

Umioje akiy cheminiy nudegimy fazéje epitelio rege-
neracijos skatinimui naudojami drékinamieji akiy lasai be
konservanty [10].

Po cheminiy nudegimy priekinés kameros skystyje reiks-
mingai sumazeja askorbato kiekis. Askorbatas itin svarbus
ragenos stromoje vykstanciai kolageno sintezei [13]. Akor-
bato trikkumas priekinés kameros skystyje didina ragenos
iSopéjimo ir perforacijos rizikg [14]. Kolageno produkcijos
skatinimui visy klinikinés eigos faziy metu askorbatas gali
buti skiriamas tiek vietiskai, tiek sistemiskai.

Bakterinés infekcijos profilaktikai skiriami plataus spek-
tro antibiotiky akiy laSai. Peroraliai skiriami tetracikliny
derivatai (pvz. doksiciklinas po 100 mg 2 kartus per dieng).
Sios grupés antibiotikai mazina kolagenazés ir polimorfo-
branduoliniy leukocity aktyvuma, mazindami ragenos iSo-
péjimo rizika [10].

Zmogaus amniono membranos transplantacija (AMT)
gali biiti taikoma imios fazés metu. Amniono membrana
pasizymi epitelizacijg gerinanciomis ir uzdegima mazinan-
¢iomis savybémis [15]. R. Tandon ir kt. tyrimo duomenimis,
pacienty, kuriems po akiy cheminiy nudegimy buvo taikomas
medikamentinis gydymas ir atlikta AMT, ragenos reepite-
lizacija buvo reik§mingai greitesné negu pacienty, kuriems
buvo paskirtas tik medikamentinis gydymas [16].

Po sunkiy cheminiy nudegimy pacientams gali iSsivystyti
limbo kamieniniy lasteliy nepakankamumas, todél rekomen-
duojama atlikti limbo kamieniniy lasteliy transplantacija.
Naudojami alogeniniai donoro (gyvo arba mirusio) arba auto-
loginiai (paciento sveikosios akies) limbo transplantatai [17].

Atviro kampo glaukoma — dar viena dazna akiy cheminiy
nudegimy komplikacija. S. Choi ir kt. nurodo, kad paci-
entams, kuriy akisptdis po akiy cheminiy nudegimy buvo
daugiau kaip 21mmHg, buvo 151,2 karto didesn¢ glaukomos
i8sivystymo rizika [18]. Taikomas medikamentinis glauko-

mos gydymas karboanhidrazés inhibitoriy, betaadrenoblo-
katoriy, alfaagonisty akiy lasais. Glaukomai progresuojant,
gali biiti atliekama trabekulektomija, Sunto implantavimo
operacija, ciklofotokoaguliacija, krioterapija [12].

ISvados

1. Laiku atliekami tinkami paciento ir mediky veiksmai
gali turéti lemiamos jtakos cheminiy nudegimy baig¢iai.

2. Cheminiy akiy nudegimy medikamentinio gydymo
tikslas — skatinti audiniy regeneracijg ir slopinti uzdegima.

3. Cheminiy akiy nudegimy chirurginis gydymas — au-
diniy transplantacija, net ir tobuléjant operacijos technikoms
ir ple¢iantis galimybéms, yra didelis i§stkis kiekvienam
oftalmologui, nes sunkiy nudegimy atvejais regos prognozé
nepalanki.
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Summary

Background. The aim was to analyze the epidemiology of ocu-
lar chemical burns, the peculiarities of the clinical course and the
principles of treatment.

Methods. A systematic review of the literature was performed.
The search for scientific publications was performed using the Pu-
bMed search system in the electronic Medline database. Selected
articles were written in English. Results. Chemical eye burns most
often occur at home, less often in the workplace - in industrial en-
terprises, construction sites. Alkalis cause chemical burns to the
eyes twice as often as acids. Chemicals cause damage to the corneal
and conjunctival epithelium, limbal stem cells, penetrate deep into
the eye tissues, and cause irreversible damage. The authors point
out that patients must be given first aid immediately after chemi-
cal eye burns because timely treatment affects the course of hea-
ling and helps to avoid severe consequences. The goal of medical
treatment is to suppress inflammation and promote tissue regene-
ration. The methods of surgical treatment such as amniotic mem-
brane transplantation, limb stem cell transplantation, and others,
can be applied during both the early and late phases of the clini-
cal course. Glaucoma after eye chemical injury can occur at any
time, so constant monitoring of intraocular pressure is necessary.
Conclusions. Timely and correct actions by the patient and physi-
cians can have a decisive impact on the outcome of chemical eye
injury. The treatment of chemical eye burn is a major challenge
for every ophthalmologist because in severe cases the visual pro-
gnosis remains unfavorable.
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