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1. EinfGhrung

Ernsthafte Augenveratzungen stellen extreme Probleme bei der Behandlung und
Rehabilitation von Opfern dar. Obwohl Fortschritte zum allgemeinen Verstandnis von
Augenveratzungen (1), die Entzindungsreaktion auf Augenverletzungen (2),
Elektrolytschichten (3), neurobiologische Mechanismen (4) gemacht wurden, und
grolRe Verbesserungen bei der Behandlung von Gliedertransplantationen (5), ist die
beste Behandlung von Augenveratzungen, eine Verschlechterung des Schadens zu
vermeiden. Experimentelle Forschung hat die Beziehung zwischen der Konzentration,
Zeit und Typ der chemischen Einwirkung und der klinischen Prognose, in Beziehung
zu Parametern wie z.B. die Anderungsrate bei intraoculdarem pH gezeigt (6-12) . Dies
ergibt eine grobe Schatzung der Ernsthaftigkeit der Verdtzung. Im Gegensatz zu
diesen Resultaten klinischer Experimente zeigt sich, dass die Verzégerung bei der
Behandlung von Augenveratzungen eine ernsthafte Auswirkung auf die Prognose hat.
Dieser Bericht ist Teil unserer beabsichtigten Studie in Martinique (13), die zeigt, dass
bei Augen, die durch Ammoniak geschadigt sind (Alkali®; Ammoniak 15,3%, pH: 12.8)
und die Behandlung 30 min. verzogert wird, eine ernsthafte Augenveratzung auftritt.
Eine frihzeitige Spllung ist zur Begrenzung einer erheblichen Ausdehnung und
Ernsthaftigkeit der Augenverletzung unerlasslich.

Die Entwicklung einer neuen auflerlichen Spulldsung, die ein amphoteres Mittel
benutzt, wie beispielsweise Diphoterine®, welches sowohl die Basen als auch die
Sauren fangen kann, im Gegensatz zu konventionellen Puffern oder
Elektrolytldsungen, das Potential hat, klinische Ergebnisse von Augenveratzungen zu
verbessern. Diphoterine® zeigte, dass es sowohl in in vitro als auch in vivo
Experimenten (10-12) und bei Arbeitsmedizin (13) wirksam ist, wo die Zeit der
Spulung kirzer als 10 min. betrug. Trotzdem, unsere eigene experimentelle Arbeit hat
histologische Beweise der Reduktion von Hornhautédemen gezeigt, sogar nach
verzogerter Spllung mit Diphoterine® bis zu 30 min nach dem Unfall.® (10). Dieses
Hornhautbindegewebeddem ist hochgradig mit der Entwicklung der Hornhautnarben
(14) in Beziehung zu setzen. In diesem Bericht zeigen wir den Fall einer ernsthaften
Augenveratzung (Grad IV der Roper Hall Klassifikation), welche durch eine einfache
konservative Therapie geheilt wurde, der eine anfangliche Spllung mit einem Liter
Diphoterine®, eine Stunde nach dem Unfall vorausging.

2. Fallbericht

Eine 49-jahrige Frau, Sozialangestellte, wurde mit einem chemischen Produkt
angegriffen, welches am 19. August 1999 auf ihr Gesicht und in ihre Augen geworfen
wurde. Sie wurde in die Augenklinik gefahren. Die sofortige Augenuntersuchung
zeigte eine ernste Augenveratzung am rechten Auge. Die Sehkraft betrug 2/20, die
Hornhaut war trib. Als Konsequenz war die Iris kaum unterscheidbar. Das Limbus
zeigte eine konjunktivale und limbale Ischamie, durchweg 360°, mit Lederhautnekrose
in der Infero-nasalregion. Das Hornhautepithel wurde komplett entfernt. Eine sofortige
Augenspulung wurde eine Stunde nach dem Unfall begonnen. Ein Liter Diphoterine®
wurde verwendet. Die Spulung wurde angereichert durch die Einfléssung einer
Lokalanasthesie mit Oxybuprocaine Augentropfen. Die weitere Behandlung bestand in
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der Gabe von zwei Tropfen einer Kombination von Dexamethasone und Neomycin.
Eine sofortige vorherige Kammerpunktion wurde durchgefiihrt, dann die Spiilung, und
der Tranenkanal wurde durch eine direkte Spilung gereinigt. Das Auge wurde ein
zweites Mal untersucht. Eine Augenveratzung Grad IV der Roper Hall Klassifikaton
wurde bestatigt (Fig. 1+2). Eine leichte Abnahme des Hornhautédems wurde bemerkt.
Die Sehscharfe betrug dann 0,3. Wir fuhren mit Dexamethasone-Neomycin
Augentropfen jede 20 min fir 3 Stunden fort. Die Folgetherapie bestand aus
Dexamethasone-Neomycin  Augentropfen, Indomethacin  0,01%, Rifamycin,
Gentamycin und Ascorbat-Augentropfen sechs Mal pro Tag. Diese Medikation wurde
mit hohen Dosen von oralem Ascorbat (3 g/Tag) erganzt. Um eine Cyclolahmung zu
erreichen, verabreichten wir zwei Tropfen pro Tag Atropine 1%. Ein
Antisymblepharon-Ring wurde sofort platziert. Der Verlauf der Heilung mit einer
schrittweisen Re-Epithelialisation fand innerhalb von 21 Tagen statt. Die
Hornhautoberflache war unregelmafig und zeigte ein unterbrochenes
keratopathologisches Muster. Ein infero-nasales stromales Odem dauerte an. Die
Sehscharfe erreichte 4/20. Wir stoppten die lokale Antibiose und entfernten den
Antisymblepharon-Ring. Tranenersatz mit Carbomere, Vitamin-A-Salbe und Tropfen
wurden angewendet. Am 35. Tag haben wir einen infero-nasales Geschwir bemerkt.
Das lokale Corticosteriod wurde gestoppt und die antibiotische Therapie mit Rifamycin
wieder aufgenommen. Danach wurden 5% Acetyl-Cystein Augentropfen angewandt.
Das Geschwir wuchs, und das Stromaddem weitete sich aus. Neue Gefalie
erschienen an der Stelle. An diesem Punkt wurde lokale Corticosteroid-Verabreichung
erneut begonnen, indem Fluorometholone sechs Mal téglich verabreicht wurde. Am
42. Tag bemerkten wir einen Rickgang des Stromaddems und des Geschwirs. Am
56. Tag wurde die Gabe der Rifamycin Augentropfen gestoppt, als eine orange
Trankung des Hornhautstromas bemerkt wurde. Tobramycin wurde anstelle von
Rifamycin gegeben. Vitamin C-Augentropfen wurden gestoppt, als die Patientin sich
Uber Schmerzen aufgrund deren Gebrauch beklagte. Die Hornhaut war bei
fluoreszierenden Flecken negativ und nicht 0dematdés seit dem 97. Tag. Die
Sehscharfe betrug dann 20/40. Topische Corticoide wurden abgebrochen und lokale
Tranensubstitute und Vitamin A- Salbe wurden verschrieben. In der Infero-Nasal-
Region wurde die Neovascularisation durch eine Konjunctivalisation ersetzt, welche
bis zum 180 Tag verlief. Sie ist nun stabil (Fig. 3). Die Sehscharfe betragt derzeit
14/20. Das andere Auge hatte weniger ernsthafte Verdtzungen mit einer
interpunktierten Keratopathologie innerhalb der internen Lidregion.

3. Diskussion

Dieser Bericht zeigt den klinischen Fall einer ernsthaften chemischen
Augenverbrennung auf, die durch eine konservative Behandlung geheilt wurde. Unter
den zahlreichen Faktoren, die bei dieser Heilung eine Rolle spielten, scheint es
wichtig fur uns zu sein, die anfangliche dufRerliche Augenwasche mit Diphoterine® zu
unterstreichen. Es ist tatsachlich ziemlich ungewdhnlich fir solch ernsthafte
Veratzungen, zu heilen, und bei extrem ernsten Fallen ist die Heilung generell mit
Folgeerscheinungen verbunden. Die Behandlung kann einige chirurgische
MafRnahmen zur Folge haben. Die Bedeutung der Splilung mit Diphoterine® wurde in
vitro- und in vivo-Experimenten bewiesen (10-12), wobei sich ein Rickgang zu einem
physiologischen pH-Wert einige Minuten nach dem Gebrauch zeigte. Klinische Daten
von Menschen (13), die von Arbeitern der chemischen Industrie gewonnen wurden,
zeigten auch die Bedeutung von Augenspulungen innerhalb der ersten Minuten, die
den chemischen Spritzern folgen: Der Verlust von Arbeitstagen wurde Dank des
Gebrauchs von Diphoterine® vermindert. (13)

Diphoterine® ist eine ampothere Ldsung, sie wirkt hypertonisch in der vorderen
Augenkammer. Ein amphoteres Molekdl ist ein Molekil, welches in der Lage ist,
sowohl Basen als auch Sauren zu binden. Also kann Diphoterine® sowohl Sauren als
auch Basen binden und, dank seiner Hypertonizat kann es einen Wasserflul3 von der
hypertonischen vorderen Kammer an die externe Oberflache der hypertonischen
Hornhaut schaffen. Dieser Flussigkeitsfluss fuhrt zum Abfluss des H+ und OH- lons.
Diphoterine® bindet H+ und OH- lonen. Dies ist eine sehr einfache Annaherung an
den Mechanismus, zur Erklarung der Wirksamkeit von Diphoterine®. Andere
Mechanismen, welche in weiteren Experimenten eingeschatzt werden, scheinen eine
Rolle zu spielen, vor allem um seine Kapazitat, H+ und OH- lonen von der vorderen
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Kammer zu bewegen. Aber aus Sicht eines Experiments ist die Rlckkehr zu einem
physiologischem pH-Wert Beweis der ocularen Enthahme des chemischen Produkts
nur akut, wenn die Spuilung in den ersten Minuten, die dem chemischen Spritzer
folgen, durchgefihrt wird. Unsere experimentelle Studie zeigte interessante
anatompathologische Resultate (10). Bei der Prasenz eines stromalen Odems bei den
Experimenten, ohne Spulung oder mit Spulung einer 0,9% Salzlésung ist es ziemlich
bemerkenswert, dass kein Odem beobachtet wurde, wenn es mit Diphoterine®
ausgespult wurde. Wir kdnnen beobachten, dass das Hornhautddem zurlickging,
nachdem es mit Diphoterine® gespiilt wurde. Stromale Odeme sind ein negativer
Faktor, wie Kubota und Fagerholm (14) zeigten. Der Grad des anfanglichen Odems
steht mit der Intensitdt des resultierenden Leukoms, welches fur die Abnahme der
Sehscharfe verantwortlich ist, in Beziehung. Die Autoren erklaren, dass die stromale
Leere, die folglich durch das Odem geschaffen wurde, durch Keratinocyten besiedelt
wird. Diese Zellen formen dann ein anarchisches Netz von kollagenen Fasern, welche
fur das Abnehmen der Hornhauttransparenz verantwortlich sind.

Nach Abnehmen der Zahl der chemischen Produkte im Auge, der zweite wichtige
Faktor bei der Behandlung einer chemischen Veratzung, ist der Kampf gegen die
stromale Invasion durch entziindete Zellen von Bedeutung. Stromale Invasion durch
polymorphonucleare Zellen (Neurophile) wurde experimentell 2 Stunden nach dem
chemischen Spritzer beobachtet. Zwei Gipfel der Invasion wurden beobachtet: der
erste Héhepunkt erfolgte nach 12-24 Stunden, wahrend ein zweiter H6hepunkt circa
am 21. Tag bei einem Beginn am 12. Tag erfolgte (15). Aus diesem Grund wurden
aktuell starke Dosen von Dexamethasone gegeben, um weiterhin dem stromalen
Odem entgegenzuwirken. Es wurde der Gebrauch von topischen Kortikoiden bei
einem Geschwir diskutiert, weil sie die Wundheilung verlangsamen konnten. Aber
experimentelle Studien (16) und dann klinische Studien (17) demonstrierten den
Mangel schadlicher Effekte bei diesem pathologischen Zustand. SchlieRlich ist es
notwendig, dass die Hornhaut geheilt werden kann. Dieser Heilungsprozess erfolgt
durch Re-Epithelialisation der Hornhaut, wie in unserem Fallbericht gezeigt. Zwei
Faktoren sind fundamental bei dieser Re-Epithelialisation: eine gute Qualitat des
Stromas, um als Gertust und reiche Kapazitat im Epithel zu wirken. Der erste Punkt ist
fundamental, so dass dem stromalen Odem entgegengewirkt werden kann, deshalb
sind Corticoide wichtig, auch wenn sie eine gewisse Zeit nach der Veratzung benutzt
werden, wie in unserem Fall gezeigt. Es ist auch notwendig, starke Dosen von Vitamin
C zu geben, aufgrund der Hilfsfunktion bei der Kollagensynthese (18-20). Die anderen
Faktoren beziehen die limbalen Stammzellen ein. Von besonderer Bedeutung ist die
Dichte der Stammzellen, die in jeder Einheit des Hornhautumfangs gefunden wurden.
Das periodische kleinere nasale Geschwir, das in unserem Fall beobachtet wurde,
kann durch die Tatsache, dass die Veratzung, ernster auf diesem Niveau, Nekrose auf
einem groflRen Teil dieser limbalen Stammzellen hervorruft. Wundheilung auf diesem
Gebiet wird nur eine gemaRigte Konjunktivalisation hervorrufen. Es ist also notwendig,
diese Epithelialisation zu unterstiitzen, indem man Tranenersatzstoffe und Vitamin A-
Augenlotion besorgt (das Opfer einer solchen Veratzung entwickelt ein Defizit an
Tranenflissigkeit).  SchlieBlich  zeigt unsere Fallstudie das Interesse,
Antisymblepharon-Ringe zu setzen, um so die Wichtigkeit des Symblepharon zu
verringern, was normalerweise nach solchen ernsthaften Veratzungen erfolgt.

4. Schlussfolgerung

Unser klinische Fall demonstriert, dass eine gut durchgefihrte therapeutische
MaRnahme manchmal eine ernsthafte chemische Augenveratzung heilen kann.
Trotzdem hangt die Prognose fiir solche Veratzungen von der Verzégerung vor der
Intervention und mehr von der Schnelligkeit und Effektivitit der externen
Augenwasche ab. Unter den unterschiedlichen verfiigbaren Augenwaschen scheint
Diphoterine® nitzlich zu sein, sogar nach langerer Verzégerung von mehr als 10
Minuten.
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Fig. 1: Anfangliche Untersuchung des rechten Auges, nachdem es mit Diphoterine® gesptilt wurde (1 St.
nach dem Unfall: Wichtigkeit des stromalen Odems.

Fig. 2: Anfangliche Untersuchung des rechten Auges nach Spiilung mit Diphoterine® (1 St.. nach dem
Unfall: konjuntivale und limbale Ischamie 360°, sklerale Nekrose der inferioren nasalen Region.
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Die Originalversion dieses Artikels ist in englischer Sprache verfait. Es handelt sich
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