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Pegar basi meetir

Agrip

Basabrunar 4 auga sem og averkar af voldum syru og
annarra @tandi efna eru medal alvarlegustu dverka
sem auga verOur fyrir. Ungir karlmenn vid vinnu
verOa oftast fyrir pessum skada. Fumlaus fyrstu vio-
brogd geta skilid 4 milli blindu og sjénar.

Terleiki hornhimnu og @dateikning slimhddar
gefa gédar upplysingar um umfang skadans. Ogegnsa
hornhimna og hvit bjigkennd slimhid benda til
alvarlegs skada. A sama hitt eru ter hornhimna 4n
skada 4 yfirbordspekju og ert slimhtid med kroftugri
®0ateikningu jadkvaed teikn eftir basaskada.

Fyrstu viobrogd vid alla efnaskada { augum eru
avallt skolun med vatni. Skolun skal byrja strax eftir
slysid og halda 4fram par til syrustig taravokvans er
or0i0 hlutlaust. Adskotahluti verdur ad hreinsa vand-
lega 1 burtu. A0 lokinni skolun eru syklalyfjasmyrsli,
gervitar og ,,cykloplegisk* lyf (sjaaldursitvikkandi
lyf) (svo sem Cyclogyl®) grunnmedferd.

Umrada

Basisk efni valda nidurbroti vefja med pvi ad leysa pa
upp (liquefactive necrosis) og smjiga dypra inn i pa
en str efni. Eiturverkun basans heldur dfram par til
hann hefur verid fjarlegdur. Augnskadar vegna basa
eru medal alvarlegustu dverka sem augu verda fyrir
og purfa pvi skjéta medhondlun. Flestir sem verda
fyrir alvarlegum efnabruna { auga eru ungir karlmenn
og ver0a slysin oftast 4 vinnustooum (1). Hér 4 eftir
verdur fjallad um basabruna og fyrstu viobrogd vid
peim. Onnur efni, svo sem syrur og leysiefni, geta ad
sjalfsogdu einnig valdid mjog alvarlegum augnéverk-
um og sjonskerdingu. Fyrstu viobrogd vid peim eru
pau somu og vid basabruna.

Basisk efni finnast vida, i pvottaefnum, stiflu-
leysum, idnadarsapum, aburdi, steypu og flugeldum
svo faein demi séu tekin. Algengust eru ammoniak
(NH,, algengt i bvottaefnum), vitissédi (NaOH,
algengt 1 stifluleysum), kalfjum hydroxid (KOH),
magnesium hydroxio (Mg(OH),, til demis { flugeld-
um) og kalk (Ca(OH),). Naudsynlegt er ad fa upp-
lysingar um heiti og efnainnhald pess sem fér 1 augad.
Liggi pessar upplysingar ekki fyrir gagnast netid
vel til pess ad finna ndkvemar efnalysingar. Einnig
skiptir mali hvort efnablandan var pynnt eda 6pynnt.
P6 almennt sé talid ad basar med pH minna en 12 og
syrur med pH meira en 2 valdi ekki alvarlegum skada
skipta pynning og snertitimi miklu méli. NH, { sterkri
lausn kemst til deemis gegnum hornhimnu og inn { for-
holf augans 4 innan vid einni minutu (1, 2).
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Chemical injuries are among the most severe injuries to
the eye. Young men are most often affected. Work related
injuries are more common than other types of injuries.
Immediate treatment is paramount in preventing blindness.
In the case of an alkali injury, an opaque cornea and a
white edematous conjunctiva indicate a serious injury. In
contrast, a clear cornea and a mildly to moderately irritated
conjunctiva indicate a better prognosis.

Copious irrigation is always the first treatment for all
chemical injuries to the eye. Irrigation should be initiated as
soon as possible and is to be continued until the tearfluid
has regained a normal pH. Antibiotic ointment, lubrication
and cycloplegic drops (e.g. Cyclogyl®) form the basis of
treatment.

Key words: eye, chemical injury, treatment.
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Basi getur eyoilagt auga 4 skommum tima og eru
ahrif hans fjolbreytileg, allt fra vegum skada 4 pekju
hornhimnu annars augans til algjorrar eydileggingar
yfirbords og innri hluta beggja augna (2). Alvarleika
skadans er hagt sjd ad nokkru leyti med berum
augum. Annars vegar med pvi ad skoda terleika
hornhimnunnar og lita hana sidan med fluoroscein
litarefni og skoda 1 bldu 1jési. Grdmi { hornhimnu er
slemur fyrirbodi og minnkar moguleika 4 géori sjon
verulega. Hins vegar med pvi ad athuga hvort @da-
teikning slimhuddar og hvitu sjdist, pad er hversu rautt
er augad? Pegar latur hefur komist { auga er nefnilega
betra ad pad sé rautt og prutio en alhvitt vegna pess
a0 pad sidarnefnda merkir ad liturinn hefur brennt
fyrir og stiflad edar (mynd 1).

Augnskolun er dvallt fyrsta medferd pegar basi
kemst { auga og geta mindtur pa skilid 4 milli blindu
og sjonar (2). Best er a0 skola augad med vatni en sé
pad ekki tiltekt er haegt ad skola med ndnast hvada
00rum hlutlausum vokva sem er. Mikilvegt er ad
halda auganu vel opnu pegar pad er skolad. Stédugt
rennsli er heppilegast en annars getur verid gott ad
hella dr glasi { augad. Ekki er mogulegt ad skola of
mikid og helst 4 ad nota rikulegt magn en p6 fordast
a0 nota of kraftmikla bunu. Pad skal skyrt tekid fram
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Mynd 1. Mismunandi
basabrunar.

Myndir 1 og 3 eru fengnar
ur Atlas of Ophthalmology
og birtar med leyfi ritstjorn-

ar OnJOph.com.

Mynd 2. Morganlinsa

er notud til siskolunar d
auga. Augao er deyft med
staddeyfidropum, linsan
tengd vio vokvasett og
henni komio fyrir undir

augnlokum.

Mynd 3. Alvarlegar
afleioingar basabruna.
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a) Medal alvarlegur skadi og gooar
horfur.

b) Alvarlegur skadi meo slemum

¢) Gat komio d hvitu augans.

horfum. Hornhimnan er 6gegnsce
og bloopurrd vioa a métum (limbus

cornae) hornhimnu og hvitu.

& INSTRUCTIONAL
CHARIT '

Instructions for using the Morgan” Lens for continuous medication
or ldvage to the cornea and conjunctiva.

{: Instill wpical anesthetic

6) Slide Morgan® Lens our, terminate flow.

a0 aldrei @tti ad hlutleysa basa med syru. Reglan
er: Timi fra efnabruna til skolunar skiptir 6llu mali
- nota skal hvern pann hlutlausa vokva sem tilteekur
er. Pessa medferd 4 hver sem er a0 geta veitt enda er
htin hluti af almennri skyndihjalp.

Pegar laekni berst tilkynning um hugsanlegan
efnabruna { auga ber honum ad gefa fyrirmali um
brdda augnskolun og senda sjukraflutningamenn
(og/eda fara sjalfur) med forgangsakstri til adstodar
ef um alvarlegan skada er ad ra&da. Skola barf vel
og vandlega og gata pess ad fjarlegja eftir megni

adskotahluti, til demis dburdarkorn eda sement, Gr
auganu 4dur en sjuklingurinn er fluttur til laeknis.
Aframhaldandi skolun er naudsynleg i flutningi. Best
er a0 deyfa augad med Alcaine® (proxymethacain-
um) dropum og setja sem fyrst upp siskol med svo
kalladri Morganlinsu (mynd 2). Naudsynlegt er ad
skola vel undir augnlokum og fjarleegja adskotahluti
eftir pvi sem heagt er. Sjuklingur skal fluttur & Slysa-
og brddadeild Landspitala i Fossvogi verdi slysid {
nagrenni hofudborgarsvaedisins. Pegar sjiklingur er
kominn undir leknishendur er best ad skoda augad
med raufarlampa, ef hann er tiltekur, enda nast pa
mun meiri yfirsyn yfir umfang skadans. Naudsynlegt
er a0 4tta sig 4 pvi hvort augad er almennt rautt eda
med hvitum bl6dpurrdarsvedum, hvort hornhimnan
er ter eda 6gegnsa og loks lita med fluorescein til ad
meta umfang skada 4 pekju hornhimnunnar.

Avallt skal haft samrad vid vakthafandi augnlakni
Landspitala eftir ad fyrsta medferd er hafin ef um
alvarlegan dverka er ad ra@da. Framhald 4 medferd
skal dkvedio { samrddi vid augnlekninn og siskol sett
upp ef porf er 4. Hegt er ad mela syrustig yfirbords
augans (melt i cul-de-sac, pad er slimhddarsekk
nedra augnloks) med pvi ad nota sérstakan pH papp-
ir eda jafnvel pH butinn 4 pvagstixi. Ef tarafilman er
enn of basisk skal skolad afram par til hlutleysi hefur
naost. Hlutlaust pH { tarafilmunni skal stadfest 10-15
minttum eftir a0 skolun hefur verid hett (3). Gott er
a0 mala pH { bAdum augum til ad hafa samanburd
vid edlilegt 4stand ef einungis er um annad augad
a0 reda. Hofundum er ekki kunnugt um rannséknir
sem stydja dkvedinn ldgmarkstima skolunar en telja
sjalfir a0 ein klukkustund sé sist of 16ng skolun vid
minni héttar skada. Morganlinsa batir gadi skolunar
en réttletir ekki styttri skolunartima. Best er ad hztta

a) Samvextir i slimhiio.

b) Ogegnsc hornhimna med
innvexti @oa.
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¢) Igreedd hornhimna.

d) Nokkurs konar geegjugat hefur

verio sett [ 6gegnseeja hornhimnu
(keratoprosthesis).



skolun ad lokinni pH melingu sem synir hlutleysi
tdravokvans.

Eftir skolun verdur ad verkjastilla sjuklinginn
(deyfandi augndropa ma adeins nota { skamman tima
til ad gera skolun og skodun mogulega), gefa stad-
bundio syklalyf og vikka sjdaldur med ,,cykloplegisk-
um® lyfjum, svo sem Cyclogyl® (fordast phenylep-
hrine (AK-Dilate)). Oll 6nnur medferd ztti ad vera
{ hondum augnlekna. Sterar { augndropum minnka
bélgu og likur & samvoxtum. Vitamin C (ascorbate)
um munn og { augndropum er talid minnka skemmdir
i hornhimnu. Augnprystingur getur hekkad 1 kjolfar
skadans og parf pa ad gefa augnprystingslekkandi
Iyf (2, 3).

Alvarlegir basabrunar eru fremur sjaldgafir en
helstu afleidingar peirra eru 6r & hornhimnu og
hakkadur augnprystingur. Einnig getur komio rof 4
augad, nyezdamyndun i hornhimnu, samvextir, sky
4 augastein og skadi 4 sjonhimnu. Allt veldur petta
skertri sjon. Medferd pessara vandamadla er fyrir
utan efni pessarar greinar. Pess ber p6 ad geta ad
oll frekari medferd alvarlegra efnabruna er dkaf-
lega erfid, svo sem hornhimnuskipti. Petta kemur til
vegna beirra gifurlegu dhrifa sem efnin hafa 4 bl6oras
til hornhimnunnar og par med naudsynlegt naring-
arumhverfi gjafahornhimnu. { erfidum tilvikum parf
stundum a0 fjarlegja augu eftir slikan bruna. Til fr60-
leiks synir mynd 3c auga par sem skipt hefur verid um
hornhimnu og mynd 3d synir svokallada keratopr-
othesu (gervihornhimnu).

Sem betur fer er alvarlegur skadi af voldum basa
dalgengur. Fyrstu vidbrogd skipta ollu mali til ad
fyrirbyggja slikan skada og pvi er mikilvegt ad sa
sem er fyrstur 4 slysstad kunni til verka. Mynd 4 synir
viobrogd vid alvarlegum efnabruna { auga. Hofundar
pessarar greinar hvetja alla lekna til ad lera notkun
Morganlinsu vid medhondlun pessara augnskada.

bakkir

Yfirleknarnir Einar Stefdnsson proéfessor, Fridbert
Jonasson professor og Jon Baldursson fa bestu pakkir
fyrir yfirlestur og gédar dbendingar.
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Efnaskadi 4 auga
Tilkynning berst lekni 1 Gefa fyrirmeeli
2
Senda sjikrabil 4

v
v

v

Sett upp siskol vid kom

v v

Samrad vid vakthafandi augnlaekni 4 L

v

Framhaldsmedferd a augndeild

ef um alvarlegan skada er ad raeda

Sjukraflutningamenn skola augad vandlega
og setja upp siskol ef mogulegt

Sjuklingur fluttur 4 heilbrigdisstofnun
(Slysadeild LSH, Fossvogi ef i nagrenni
Reykjavikur) og skolun haldi® afram
a leidinni, siskol ef mogulegt

um augnskolun

stadinn med forgangshrada

u 4 heilbrigdisstofnun

andspitala (543-1000)

Landspitala

Mynd 4. Flwdiskema um fyrstu viobrégo vio efnaskaoa (b
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asi jafnt sem syra) d auga.
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