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Resume

@jenirritation er en hyppig gene i det moderne kontormiljg, arsa-
gerne er endnu ukendte. Meget tyder p4, at hgj relativ fugtighed
omkring det praeokulare omréde beskytter mod udtgrring af gjets
tarefilm (praekorneal film) og reducerer derved formentlig effekten
af slimhindeirriterende kemiske stoffer i indeluften. Nedseettelse
af blinkfrekvensen, som det ses ved bl.a. computerarbejde, med-
virker til udtgrring af gjnene, idet opbrydning af tarefilmen bl.a. er
korreleret med blinkfrekvensen og fordampningen af vand. Det er
derfor vigtigt at indrette arbejdspladsen og tilretteleegge arbejdet
séledes, at den normale blinkfrekvens fastholdes, samtidig med at
for hgje rumtemperaturer bgr undgas.

Ojenirritation er blandt de hyppigst rapporterede gener og
blandt de hyppigste arsager til afbrydelser i det daglige kon-
torarbejde [1]. Oplevelsen af »ter luft« pa arbejdet er associe-
ret med klager over irritation i gjne og avre luftveje, men ikke
nedvendigvis med den faktisk mélte relative fugtighed [2].
Dette har veeret medvirkende til at fastholde hypotesen om, at
luftens fugtighed ikke havde vaesentlig betydning for slimhin-
deirritation i @jne og ovre luftveje, men at drsagen matte sages
i forurening af indeluften.

Iser »torre ojne« er en gene, der ofte behandles hos oftalmo-
loger. En entydig diagnose af indemiljorelateret gjenirritation
er vanskeliggjort, fordi symptomet mindskes eller helt
forsvinder uden for kontormiljeet. I den oftalmologiske ind-
faldsvinkel til »torre ojne« er det udterring af tirefilmen (det
prekomeale lag), inflammation, hypoproduktion af tirevae-
skens komponenter, der er de fremherskende faktorer [3].
Inden for indemiljoforskningen har man lagt mest vegt pa
fysiske og kemiske drsager, idet man antog, at det drejede sig
om forbigdende sensoriske effekter uden malbare objektive
endringer. Derfor er en tverfaglig indfaldsvinkel pa ojenirrita-
tion i kontormiljeet nodvendig. En sddan er mulig at foretage
ved, at viden fra oftalmologien og indemiljeforskningen herun-
der eksponeringsforsog med mennesker bliver vurderet samlet.

Metode

Denne artikel er delvis et sammendrag af to oversigtsartikler
fra 2003 og 2005 skrevet af forfatterne [4, 5]. Disse er baseret

pa databasesogninger primert i PubMed med ogsa i Web of
Knowledge fra perioden 1990-2005. Inklusionskriterierne

(sogeord) har veret: precorneal tear film, blink frequency/ rate,
break-up time, delydration, dry eyes, dry spots, epithelial damage of
conjunctiva, gland (meibomian, lacrimal, goblet) dysfunctions,
relative humidity, eye sign measures (tear film thickness, foam
Jormation, epithelial damage) og VDU/VDT (visual display/
unit/ terminal) work. Eksklusionskriterier var: darlig belysning,
ergonomisk belastning af nakke og skulder samt psykosociale
og psykologiske forhold.

Jjenirritation er kompleks

Ojenirritation er et kompleks af flere symptomer, hvoraf
irriterede, sviende, kloende, torre og trette ojne er de vaesent-
ligste [4]. Qjensymptomer opleves forskelligt, men skyldes
sensoriske impulser fra den okulare overflade medieret via
trigeminusnerven [6], der er derfor perceptuelt overlap mel-
lem nogle af symptomerne. Bide danske og internationale
undersogelser har vist, at preevalensen af klager over ojen-
symptomer i kontorbygninger varierer 5-40%, blandt andet
afhzengigt af hvilket arbejde der udferes, og hvilken type
kontor der arbejdes i. Det er dog generelt, at der er flere gener
hos kvinder end hos maznd [4].

Trods mange ars forskning er det endnu ikke lykkedes
konsistent at finde arsager i indeklimaet til @jenirritation, men
snarere at pege pa nogle risikofaktorer, som er vanskelige at
fortolke i en drsagssammenhzang; eksempelvis er det gentagne
gange blevet pavist, at personer, der arbejder i airconditione-
rede bygninger, har en hejere risiko for at fa bl.a. gjenirrita-
tion end personer, der arbejder i naturligt ventilerede byg-
ninger [7], men hvorfor dette er tilfzldet, vides endnu ikke.

Interventionspotentiale

Hyppigheden af sjensymptomer er hojere i bygninger med
decideret darligt indemiljo, eller i professioner hvor der stilles
serligt hoje visuelle og kognitive krav f.eks. i form af compu-
terarbejde. Der er derfor et stort interventionspotentiale til
stede. Flertallet af epidemiologiske undersogelser af compu-
ter/skeermarbejde har vist signifikante sammenhznge, her-
under sivel dosis-respons-sammenhznge (flere fir ajen-
symptomer) som dosis- effekt-sammenhange (mere udtalte
ojensymptomer), jf. [4].

Blinkfunktionens vigtighed

Ojezblet med hornhinde og tilgreensende bindehinde er
dakket af en beskyttende tynd veskefilm, tarefilmen, der
yderst daekkes af et fedtlag (Figur 1). Qjet blinker normalt 10-
20 gange i minuttet. Blinkprocessen er vigtig, fordi den fornyr
tarefilmen og fedtlaget. Et af fedtlagets vesentlige funktioner
er at forhindre fordampning [8] og derved forhindre udter-
ring af gjet, hvilket kan opleves som ojenirritation/traethed.
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Figur 1. Det ydre gjes opbygning. Det yderste lag (fedtlaget) stabiliserer tére-
filmen ved at saenke overfladespaendingen og forhindrer derved fordampning fra
og udtarring af gjet. Et tyndt fedtlag eger fordampningen fra gjet op til fire gange
i forhold til et fedtlag af normal tykkelse.

Téreveesken fra tdrekirtlerne pumpes ud i hornhinden og
sclera, og samtidig forsegles der med et tyndt lipid/olielag fra
de meibomske kirtler. Nerveimpulser fra hjernen, ejets slim-
hinde og cornea udleser via en blinkgenerator, bevidste og
ubevidste (refleks) blink [9], idet blinkfrekvensen folger en
sekvens af 5-10 minutters varighed [10, 11], men mange eks-
terne faktorer influerer pa blinkfrekvensen [4, 5].

Flere arbejdsrelaterede faktorer bremser den naturlige
blinkfrekvens, f.eks. computerarbejde og darlig belysning [4].
Ved computerarbejde blinker man 2-3 gange mindre end ved
afslappede forhold. Konsekvensen bliver en tynd eller util-
streekkeligt deekkende tarefilm, der bliver ustabil og bryder
op, og der kan forventes en markant eget fordampning fra
tarefilmen [5, 12]. Sker opbrydningen, for et nyt blink har
udlagt en ny tarefilm, oges vandfordampning derfra, og der
opstar terre pletter pa ojet (Figur 2). Der er netop fundet en
moderat korrelation (p4 0,33-0,75) mellem opbrydningstiden
(break-up time (BUT)) og blinkfrekvensen [13-17], men mange
andre forhold overvejende i det ydre oje influerer sammen
med opgavesituationen p3 blinkfrekvensen [5, 6, 10, 13]. De

Figur 2. Opbrud af
tarefilmen hos en
kontoransat med
symptomer pa terre
gjne. Billedet er taget
fem sekunder efter

et blink. Térefilmen

er vitalfarvet med
fluorescein og belyst
med koboltfiltreret

lys. Opbruddet af tére-
filmen er det markebla
brudmanster.
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torre pletter vil i lobet af arbejdsdagen fore til forskellige gra-
der af ojentorhed, oplevelse af ojentraethed, irritation og ned-
sat synskvalitet (problemer med laesbarhed), fordi tirefilmen
bliver opbrudsg, jf. referencer i [5]. Dette forer til oget behov
for afbrydelse i arbejdet, samtidig med at processen, der kan
vere selvforsterkende, athenger af flere faktorer [4]. Blehm et
alhar postuleret i forbindelse med intensivt computerarbejde,
at nedsat blinkfrekvens kan fore til meibomian dysfunctions [18).

Kontorarbejde aendrer tarefilmen

Undersogelser i danske og tyske kontorbygninger har netop
vist en sammenhzng mellem iszr rapporteret ojenirritation og
objektive @ndringer i tarefilmen. For eksempel har man obser-
veret et tyndere fedtlag hen over dagen, mere ustabil tarefilm
og flere torre pletter pa ojnene hos kontoransatte, der arbejder i
en bygning, hvor mange klager over indemiljosymptomer
(»syg bygning«) end hos normalbefolkningen [6, 19-22]. Dette
stemmer overens med en generel stigning af rumtemperaturen
hen over dagen, ligesom klageprocenten over gjensymptomer
stiger hen over dagen [23]. Vekslende grader af disse objektive
forandringer i tarefilmen er ligeledes pévist i kontrollerede
klimakammerundersogelser i forbindelse med eksempelvis
kontorarbejde med eller uden kontormaskiner og visse
teppe/vag- bekledninger (for litteratur se referencer i [4]).

Lav fugtighed udtarrer gjnene

De termiske faktorer endrer kvaliteten af tirefilmen [5]. Meget
tyder p4, at hej relativ fugtighed har en gavnlig virkning pa ta-
refilmens struktur, mens den lettere bryder op og danner torre
pletter ved lav relativ fugtighed og hej rumtemperatur [24, 25].
Generelt stiger rumtemperaturen og den relative fugtighed fal-
der i kontorer i lobet af dagen, og det er da ogsa fundet, at en
lavere rumtemperatur medforte fzerre klager over ojensympto-
mer i et blindet overkrydsningsstudium [26]. Blinkfrekvensen
reguleres delvist af temperaturfaldet henover hornhinden; en
hej rumtemperatur nedsztter derfor frekvensen, samtidig med
at vaesketabet forages af en dermed folgende lavere relativ
fugtighed pga. den stigende temperatur [5]. Desuden har Bron
et al fremsat den hypotese, at fedtlaget er mere stabilt ved lav
temperatur end ved hej temperatur [8]. Det er derfor vigtigt at
undgd alt for lav fugtighed i kontormiljeet, iser ved intensivt
computerarbejde, hvor der stilles haje visuelle og/eller kog-
nitive krav, der ndrer tarefilmen, bl.a. pga. den ogede for-
dampning forarsaget af dels lavere blinkfrekvens og dels storre
okulart areal. Derfor ber en lav synsvinkel altid anvendes;
brug af kontaktlinser, iser ved lav relativ fugtighed, kan veere
associeret med eget udterring, se referencer i [5].

En endret tarefilm vil alt andet lige veere mere folsom over
for hej lufthastighed end en intakt tarefilm, idet for hej luft-
hastighed, bdde op- og nedadrettet, mindsker det beskyt-
tende praeokulare graenselag af luft. En lengerevarende ud-
torring kan medfore vedvarende torre ojne med daglige gener
til folge, f.eks. meibonitis [18].
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Endvidere tyder det p3, at effekten af eksponering for
slimhindeirriterende stoffer er storre ved lav end ved hej re-
lativ fugtighed, bade i dyreeksperimentelle forseg og ved eks-
ponering af gjet hos mennesker [27]. Dette skyldes blandt
andet, at hoj praeokular relativ fugtighed under kliniske be-
tingelser har vist sig at have en gavnlig (stabiliserende) effekt
pa tirefilmens tykkelse [28, 29], der ogsa er korreleret med
vandfordampningen (negativt) og BUT (positivt) [17, 30, 31].
Denne opdagelse bestyrkes af en ny feltundersegelse af kon-
torarbejdere, hvor hej relativ fugtighed tilsyneladende viste
sig at have en stabiliserende effekt, dvs. at BUT eges [32]. Lig-
nende associationer er fundet i epidemiologiske undersegelser
[24, 33] og klimakammerundersogelser [34]. Alternativt vil en
hoj relativ fugtighed kunne zndre sammensztningen af den
kemiske eksponering, s3 den indeholder fzrre slimhinde-
irriterende luftforurenende stoffer [27].

Luftkvaliteten — kemiske stoffer i indeluften

Térefilmen kan muligvis pavirkes under hej eksponering af
udeluftforurening, f.eks. ved aben transport til arbejde, hvor
vindpévirkning ogsa kan spille en rolle [35]. Herved kan tare-
filmen allerede fra om morgenen vere 2ndret og derved
vare modtagelig over for indemiljepavirkninger, f.eks. slim-
hindeirriterende luftforurening. Tiden for reetablering af tare-
filmen skennes at vere ca. en time under normale forhold,
hvor den ikke belastes [28]. Derimod er der ikke belzg for,

at byggematerialers afgasning af oplesningsmidler (sikaldte
VOCer) eller stavpartikler i indemiljoet oger forekomsten af
ojensymptomer [4]. Undtagelsen er formaldehyd og andre
kemiske oxidationsprodukter, som dannes ud fra bl.a. ozon i
indemiljoer [27]. Man skal dog vaere opmaerksom p4, at stov
og snavs pa overflader kan overfeores til gjet, nir man gnider
sig med fingrene.

Ojensymptomer kan derfor vere forarsaget af en kom-
bination af kemiske og fysiske pavirkninger, men de opleves
maske forst rigtig generende i kombination med andre pa-
virkninger: lav relativ luftfugtighed, ergonomiske, psykoso-
ciale og individpsykologiske faktorer, der er associeret med
de organisatoriske/ledelsesmaessige, og arkitektoniske forhold
i kontorerne. Det ofte rapporterede symptom »ter luft« kan i
lige sd hej grad tilskrives »torre/irriterede ojne«, da begge
perceptioner medieres via trigeminusnerven.

Andre arsager til gjenirritation

Ojenirritation kan ogsi skyldes sjensygdomme (allergisk
konjunktivitis, Sjogrens sygdom o.a.) [18, 36]. Af andre &rsager
kan navnes brug af gjendraber med konserveringsmiddel,
anden form for medicinering, f.eks. antihistaminbaserede
produkter [37] og brug af kontaktlinser [4, 5].

Forebyggelse?
Indeklimaforskningen har fokuseret pd at finde arsagerne til
ojenirritation i indeluftens kemiske sammensztning og typen
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af stovpartikler i luften. Maske er der et betydeligt forebyggel-
sespotentiale i at undgd uhensigtsmaessigt vasketab fra tire-
filmen. Meget tyder p4, at dette langt hen ad vejen kan gores
ved at holde temperaturen pa kontoret pa 20-21°C, samtidig
med at for lav relativ fugtighed undgas. En raekke forhold pe-
ger pa, at tor luft forsteerker udviklingen af gjensymptomer,

i szerdeleshed i professioner, hvor der stilles visuelle og kog-
nitive krav. Man ber specielt vaere opmarksom pa luftfug-
tigheden og acceptere pauser i arbejdet. Iseer mikropauser
(-1 min) efter individuelle behov er gavnlige for ejet, uden at
pauserne nedvendigvis reducerer produktiviteten, tveertimod
[38, 39].  mikropausen ber man hvile synet ved at se langt vaek
[18], samtidig med at man udferer sikaldte komplette blink.

Behandling

Lubrikerende gjenmidler kan anvendes til behandling af ejne,
der er torre af forskellige arsager herunder indeklimaet.
Hovedparten af disse midler er slimagtige (mukomimetika).
De indeholder typisk cellulosederivater, polyvinylalkohol, na-
triumhyluronat eller polyacrylsyre og udever deres virkning
ved at oge stabiliteten af tarefilmen. De er harmlese at bruge,
men kan give gener i form af en klistret og plastikagtig hinde
pa ejenlagskanten. De kan desuden nedsatte blode kontakt-
linsers gennemtrangelighed for ilt og ber derfor anvendes
med forsigtighed sammen med kontaktlinser. Desuden kan de
konserveringsmidler, som forskriftsmeessigt skal tilsaettes mu-
komimetika, i sig selv ndre tarefilmens stabilitet og derved
mindske en del af den gunstige effekt pa det torre oje. Mest ra-
tionelt ville det ved ejenirritation, der er forarsaget af indemil-
joet, vere at anvende ojendraber, som genskaber det mangel-
fulde prakorneale fedtlag [40]. Et reduceret fedtlag har vaeret
postuleret at veere arsag til torre ojne i kontormiljeer [8, 20].
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Cannabis og psykose

Overleege Merete Nordentoft

H:S Bispebjerg Hospital, Psykiatrisk Afdeling

Det er en klinisk erfaring, at cannabis kan udlese psykotiske

symptomer, der ikke kan skelnes fra symptomerne ved skizo-
freni. P4 trods af det er det en udbredt holdning i befolknin-
gen, at cannabis er et harmlost stof.

Ifolge en EU-rapport fra 2003 offentliggjort af Sundheds-

styrelsen opgiver 45% af de 15-34-arige i Danmark, at de har

provet at ryge cannabis, og 6% oplyser, at de har gjort det in-
den for den seneste maned. Ca. 3% af 15- arige drenge har ro-
get cannabis 40 gange eller mere inden for det seneste ar.

Indholdet af tetrahydrocannabinol (THC), det aktive stof i

cannabis, er oget steerkt i cannabis i lobet af de seneste artier,

og det varierer nu fra ganske svage koncentrationer (under 1%)

til koncentrationer op til 30%. Samtidig er det blevet klart, at

cannabis indeholder en lang reekke forskellige stoffer, og der

er opstillet den hypotese, at nogle af disse muligvis har en
antipsykotisk effekt. Formalet med denne artikel er at sam-

menfatte den viden, der er om sammenhangen mellem can-

nabis og psykose, og at diskutere, hvilke konsekvenser denne

viden ber have.

Epidemiologiske undersggelser af ssmmenhangen
mellem cannabis og psykose
Med udgangspunkt i to aktuelle systematiske litteraturgen-

nemgange er der fundet kohorteundersogelser, der belyser

sammenhzng mellem forbrug af cannabis og senere udvikling

af skizofreni eller skizofreniforme symptomer. Flere af under-

sogelserne er registerbaserede opfelgningsundersogelser af re-

krutter [1-3], men der er ogsa longitudinelle befolkningsun-

dersogelser, som er baserede pd opfelgningsinterview [4-7].

Konklusionen pa de undersogelser, der er oplistet i

Tabel 1, er, at det er et konsistent fund, at cannabisbrug i ung-

dommen er forbundet med oget risiko for senere udvikling af

psykosesymptomer eller skizofreni. I flere af undersogelserne



