Ingen narsynthet
av synkravande jobb

Daremot bor arbetsavstandet korrigeras

Misstankar om att intensivt
synkréavande nérar bete skulle
kunnavaraen bidragandeor -
sak till utveckling av myopi mo-
tiverade en studiei tva etapper,
dar personer med respektive
utan synkravande yrken stude-
radesunder fleraarstid. Man
fann inget som talar for att nar-
arbetet i sig or sakar myopi.
Néararbete kan dock medféra
andra problem, bl a astenopi,
som i deflestafall orsakasav
felaktig blickriktning och/eller
felaktig korrektion.
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Nérsynthet beskrevs for mer an
2 000 &r sedan bl aav Aristotelesoch av
Ficino, som anger att |ardaman drabbas
av svag syngenomall |&sning och skriv-
ning. Kepler (1604), som lagt mérketill
att de som skrev och laste mycket var
narsynta, var den somforst formulerade
tanken att en klar bild pa néthinnan var
ett villkor for skarpt seende.

Det & &venidag en tdmligen allmant
utbredd uppfattning att personer som
l&ser mycket eller har ndrarbete kan for-
varvamyopi av dettai vuxen ader. Op-
tiker, optometrister och oftalmologer
anser att mycket talar for att det finnsett
orsakssammanhang mellan nérarbete
och myopi sominte &r selektion. En s&
dan foréandring kan utgdras av en lins-
myopi €eller axellangdsmyopi eller en
kombination av dessa.

Omkring 1865 ansdg Donders att
nérarbete kunde orsakamyopi, och for-
mul erade orsakssammanhanget: »Press

Besvar fran bade 6gon och nacke ar
vanliga vid arbete med lupp. Men narsynt
blir man inte!
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Tabell I. Yrkeskategorier (alla aldrar).

Bortfall, enbart omgang 1 Kvarvarande individer omgang 1 och 2

Antal Medelalder  Antal Medelalder

Nararbete
Lantmateri- Méan 21 45 60 43
ingenjorer Kvinnor 4 17
Ritare Mén 9 37 19 37

Kvinnor 22 56

Summa 56 152
Icke-néararbete
Poliser i Mén 37 29 66 33
yttre tjanst Kvinnor 3 6
Tulltjansteman Man 29 47 70 37

Kvinnor 0 10

Summa 69 152
pabulben av deyttre bgonmusklernapd Tabell 1. Bortfallet inom &ldersgruppen fran

grund av konvergens. Forhgjt tryck da
den |asande bojer sig framét. Det for-
hojdatrycket kan medforaforandringar
i 6gonbotten som leder till uppmjuk-
ning av vavnaden.»

| Nordisk l&robok i oftalmiatrik 1953
[1] ségs ddremot att fixationsanstrang-
ning g &r orsak till axelmyopi. Axelmy-
opi ansesbero huvudsakligen paarftlig-
het.

Korrektion med en konvex lins be-
skrevs pa 1200-tal et, medan den konka-
va, den for myoper, dokumenterasforst
under 1400-talet.

Ett flertal rapporter beskriver att my-
opi utvecklades hos naturfolk nér obli-
gatorisk skolgang inférdes. Rapporte-
rade arbeten fran andrapopul ationer ty-
der majligen paatt myopi kanforvérvas
i vissmiljoi vuxen dder.

Om populationsundersokningar sa-
ger Raviola och Wiesdl [2] (fritt dver-
satt ) att »nér man l&ser i befintlig litte
ratur om orsakerna och patogenesen till
refraktionsfel ké&nner man mer en bi-
smak av en Ovningsuppgift i medici-
nens historia». Och:

»Miljons paverkan anses sannolik pa
grundval av svagaexperimentellastudi-
er eler populationsundersdkningar,
medan relevantaforsok att upptackaun-
derliggande fundamentala mekanismer
ar sdllsynta»

N& man tar del av de senaste tio
arens biomedicinska forskningsresultat
framgar att miljofaktorer sdsom nérar-
bete endast indirekt paverkar myopise-
ring viadefekt i nathinnebilden. Sada-
namekanismer har pavisats [3-5].

Linsens funktion

Nér 6gonlinsen &r helt avslappad i
ackommodationsvila har den sin |&gsta
brytkraft. Om bilden av ett avlagset f&-
remal dafaller pdnéthinnan & 6gat em-
metropt (réttsynt). Detta utgor linsens
fokaldistansi vila. Det finnstretillstand
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och med 30 till och med 49 ars alder. Ytterli-
gare ett litet antal av dessa foll bort i analysen
pa grund av ofullstandiga uppgifter.

Aldersintervall

30-39 40-49 30-49

Totalt antal 212 150 362
Bortfall, antal 44 22 66
Bortfall, procent 21 15 18

dér bilden faller framfor retina (néthin-
nan) vid betraktande av ett avlagset ob-
jekt:

1. Ogatslangd kanvarafor stor, sdatt
bilden faller framfor retina, axelmyopi.

2. Linsen kan hafor stor brytkraft, sa
att bilden faller framfor retina, refraktiv
myopi.

3. Okad brytkrafti 0gats évrigaoptik
kan foreligga.

Vid nérseende ackommoderar man,
linsen blir tjockare och fokaldistansen
minskar. Om linsen efter synanstréng-
ande arbete blir kvar i ett ackommode-
rat l1age uppstdr samma kliniska bild
som vid axelmyopi, det & suddigt pa
Iangt hall. Detta ar g ovanligt en kort
stund efter nérarbete, medan det &
mycket ovanligt att foreteel sen kvarstar
en langre tid.

Definition av myopi
Nér vi talar om myopi avser vi i den-
na studie axelmyopi. Myopi definieras

som ett refraktionsfel fran och med—-0,5
D (dioptrier), dvs med hogre negativa
varden an-0,5. Laggradig myopi ligger
mellan granserna —0,5 D och —6,0 D.
Hoggradig eller patol ogisk myopi anses
foreligga 6ver —6,0 D, och &r oftafore-
nad med sjukliganéthinneférandringar;
denna form har darfor exkluderats ur
studien.

Myopin varierar avsevart med yrken
bundna till utbildning. Teasdale och
Goldschmidt [6] fann den hos 13 pro-
cent av danskaicke-akademiker, hos 25
procent av akademiker. Frekvensen av
l&gmyopi uppvisar en stor variation
mellan olika yrken och &r tio ganger
hogre hos studenter &n hos icke-stude-
rande. Detta har varit of6randrat under
de senaste 90 aren.

Frekvensen av myopi okar i i-lénder-
na och vissa hogteknologiska lander; i
vissafall har den mer &n fordubblats.

Genetiska faktorer

Myopi &r inte enbart ett brytningsfel
utan aven en produkt av olika utveck-
lingsstorningar med olika genes. Dessa
kan varalokaliserade bl atill 6gats op-
tiska system, till kammarvinkel, sen-
hinna (sclera), nathinna, &derhinna, ax-
ellangd, synnerv samt till banor och
centrai det centrala nervsystemet. | lit-
teraturen talar man om hereditet sdvél
inom raser som inom familjer, om ac-
kommodation (nérarbete, konvergens,
forhojt dgontryck, forsvagad senhinna
etc), diet, klimat och biokemiskafakto-
rer.

Den vanliga lagmyopin utvecklas
under uppvéxten och har en betydande
genetisk bakgrund.

Arbetsmiljo kan ténkas influera via
fleraav de ovan namnda faktorerna, le-
dande till en annan typ av myopi som
utvecklas forst efter fullbordad kropps
tillvaxt. Den &r dock troligenintevanlig
och understiger 6 D. | d@dre undersok-
ningar saknas uppgift om huruvida det-
tadr en axelmyopi.

Hoégmyopi & kongenital eller har ti-
dig debut. Den innebér ofta bade dege-
nerativa forandringar och synnedsétt-
ning. Den kan vara genetisk, men &r
sannolikt miljobetingad i betydelsen
sjukdomsinducerad.

Irregulj&r dominans och polygen
arftlighet kan majligen forklara myopi.
Det &r ingen gemensam genetik, |agmy-

Tabell Ill. Refraktion hos bortfallet vid omgéang 1 och 2.

Bortfall
(endast omgang 1

Kvarvarande
(b&da omgangar)

Alders- Medelrefraktion Medelrefraktion

intervall  Antal fran omgéng 1 Antal fring omgang 1 Skillnad

30-39 44 -0,46 D 168 -0,63 -0,17

40-49 22 -0,49D 128 -0,28 +0,21
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Figur 1. Refraktionens féréandring och
riktning for vart femte levnadsar.
Medelvarden for varje aldersgrupp visas.
Aldrarna fr&n och med 30 till och med 49
ar frdn bada studieomgangarna ingar i
undersokningspopulationen. Figuren
visar hur stor férandring en person som
art ex 30 ar vid forsta undersékningen
har fatt efter tio ar.

opi foljer polygen éarftlighet medan
hégmyopi utgdr en heterogen grupp.

Studiens syfte

Syftet med foreliggande studie var
att undersbkaom nérarbetejamfort med
arbete palangt hall ger en okad nérsynt-
het och, om sa &r fallet, diskutera nd-
vandigheten av fordag till &tgarder for
att forhindra uppkomsten av myopi.

Hypotes: att ackommodation och
konvergenskan orsakaen bestdende ax-
elférlangning, axelmyopi, vid nérarbe-
te med sma synobjekt.

Olika yrkesgrupper

granskade

Studien & indelad i en forsta del,
omgéng 1, under 1984-1985, som av-
rapporterades 1988. Omgang 2 i studi-
en startades 1992-1993 och redovisasi
foreliggande rapport. Sex olika yrkes-
grupper ingick i den forsta undersok-
ningen. Vid en pilotstudie fann man att
personer med nararbete ocksa uppvisa-
de en hdgre frekvens myopi vid jamfo-
relse med yrken utan nérarbete.

Studien skulle upprepas efter ett an-
tal & under vilkapersonernavarit expo-
nerade for nérarbete respektive icke-
nérarbete. Den kunde dérmed utféras
prospektivt, med personerna som sina
egna kontroller.

Dessutom skulle man kunna gora
jamforelser med personer fran yrken
med icke-nérarbete.

Hos gruppen lantmaéteriingen)trer
ochritareinnebar det dagligaarbetet in-
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tensivt ndrarbete, medan gruppen poli-
ser i yttre tjanst och tullare hade ett ar-
bete med langre synavstand. Dessa tva
grupper utgér huvudmaterialet for den
naanays (Tabell I).

Ett frageformuldr anvandes for att
kartlagga férekomsten av 6gonbesvar
och stress, man sokte ocksa penetrera
arbetsinnehdllet. Aven fragor kring ut-
bildning ingick. Vidare férekom fragor
om nér forsta glasdgon forskrivits, om
nérsynthet fannsi slékten, hur oftaglas-
Ogonbyte efter fyllda 20 ar forekommit.
Dérefter uppméttes de senaste glasdgo-
nens styrka.

Omgang 2

Omgang 2 & andra delen i en pro-
spektiv longitudinell kohortundersok-
ning. Undersdkningarna har i allt va-
sentligt genomforts pd samma st vid
de badatillfallena.

Synundersdkningen inleddes med
objektivamétningar av linsensbrytkraft
i vila (refraktionering med autorefrak-
tor), varefter frégeformul aret kontrolle-
rades tillsammans med individen och
vid behov kompletterades. Den egentli-
ga refraktioneringen och synundersok-
ningen utfordes av oftalmolog. Cyklo-
plegi har ¢ anvants. Axellangd, lins-
tjocklek och glaskroppsrummets langd
uppméttes med ultraljud (Cilco A-
scan).

Ogats brytningsfel uttrycksi en sf&
risk och en cylindrisk komponent. For
att paett enkelt sétt kunnajamforadgon

med enbart sfériska fel med 6gon med
cylindriska fel (astigmatism) anvéandes
sfarisk ekvivalent. Denna utgor véardet
pa Ggats sfariska komponent minskat
med halvaden cylindriska.

Det &r ett krav att 6gat har avslutat
sinfysiologiskatillvéxt, saatt det gar att
beddmaom uppkomnaférandringar be-
ror paandrafaktorer antillvaxt. Det an-
ses att Ogat tillvaxer langt ini 20-arsal-
dern.

Man bor savitt mojligt ocksa undvi-
ka att den i hogre aldrar okande fre-
kvensen av dgonforandringar kommer
att paverka refraktionsstatus. Personer
som vid undersokningens bdrjan till-
horde aldersgruppen fran och med 30
till och med 49 ars alder valdes darfor
attingdi dennadel av studien.

Statistik

Refraktionsforandringar fran forsta
till andra omgangen registrerades och
utnyttjades for tva olikaincidensmatt:

1. uppkomsten av myopi (< -0,5 D)
i ndgot dgasom vid omgang 1 €j var my-
opt, samt

2. forekomst av en refraktionsfor-
andring (0,5 D eller mer) i myop rikt-
ning i nagot 6ga.

Dessa incidensmétt utnyttjades for
att beréknaderel ativariskernafor per-
soner med respektive utan nérarbete.
For varje punktestimat anges ocksa
det 95-procentiga konfidensinterval-
let.

Analyser — sedan hénsyn tagits till
andraténkbarafaktorer somt ex utbild-
ning och kon — foréndrar inte ndmrvért
resultaten av nérarbetets paverkan. Sa-
vél analys med kontinuerlig som diko-
tom beroendevariabel har utférts utan
att resultaten har forandrats.

Bortfallet redovisas i Tabell Il och
I1.

Medelrefraktionen inom bortfallet
jamfoért med den hosde kvarvarandevi-
sar i 30-arsgruppen en skillnad pa—0,17
D, inom 40-arsgruppen +0,21 D. Samt-
liga vérden ligger néra metodfelet vid
refraktionering enligt Donders.

Som framgar av Tabell | var antalet i
gruppen nérarbetande personer som
deltagit i bada omgangarna 152. Anta-
let individer med icke-nararbete i bada
omgéangarnavar ocksadet 152; 74 icke-
nérarbetare och 81 nérarbetare uppvisa-
de &minstone ett 6ga som inte var my-
opt.

Data baserar sig pa tgats sfariska

Tabell IV. Férandring av refraktion vid 30—49 ars alder hos hyperopa (>0 D) och myopa (<0 D

till -6 D) med mer &n 0,5 D i myop riktning.

Nararbete, procent

Icke-nararbete, procent

Relativ risk (95 procents
konfidensintervall

Hyperoper
Myoper

14,1
21,7

19,3
20,9

0,7 (0,3-1,6)
1,0 (0,5-2,2)
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komponent och & tagna frén autore-
fraktordata.

Resultat

Hos dem som deltog i bagge om-
gaéngarnavisas storleken och riktningen
av refraktionsforandringen under en
tiodrsperiod i Figur 1.

Incidens

Med incidensen avses i forsta hand
frekvensen av de personer som passerar
myopigransen —0,5 D i myop riktning
paatminstone ett 6ga. De personer som
vid undersokningens borjan redan var
myopaifragakommer sdledesicke, utan
endast de som &r hyperopaeller emme-
tropa

| jamférelserna har den sfériska ek-
vivalenten anvants.

Av de 74 personerna utan nérarbete
och utan myopi pa ett av égonen i om-
gang 1 blev hos tio personer detta 6ga
myopt < —0,5 D (dvs mer &t det myopa
héllet &n—0,5 D) i omgang 2. Hosde 81
personerna med nérarbete blev 15 per-
soner myopa.

Risken att bli myop inom aldersin-
tervallet 2065 & i de bada grupperna
icke-nérarbetare respektive nérarbetare
beskrivs av en ojusterad riskkvot pa 1,1
med 95 procents konfidensintervall:
0,6-2,1. Jamfér man samma grupper
men inom ldersintervallet 3049 ar &
riskkvoten 1,4 med 95 procents konfi-
densintervall: 0,7-2,9.

Nagon statistiskt signifikant skilInad
foreligger inte vad avser risken for for-
andringen av >0,5 D i myop riktning
mellan nérarbetare och icke-nérarbeta-
rei aldersgruppen 3049 &r vare sig de
& myopaeller hyperopa, vilket framgar
av Tabell IV.

Diskussion

Studien forefaller g ge stod for hy-
potesen att nérarbete kan orsaka nér-
synthet hos de undersokta grupperna.
Detta & i dverensstammelse med rap-
porterna frén Tokoro [7], Cole [8] och
Raviola[2].

De senastetio arens neurobiol ogiska
forskning pa forsoksdjur avslojar dér-
emot andra och synnerligen intressanta
mekanismer. Seko och medarbetare [3]
visadei studier paolikaraser av apa att
en strukturlds bild pa retina kan orsaka
langdférandringar hos dgat. Raviola
ochWiesdl [2] pévisadeatt refraktionen
kontrolleras av centrala nervsystemet,
dvsantingen av ackommodationen (hos
kortsvansad apa) eller av retina (hos
rhesusapa), genom avgivandet av en po-
lypeptid som paverkar ogats tillvaxt.
Detta beror pa monstret i den visuella
stimuleringen.

Hung [5] fann 1995 att defokuseran-
de glasdgonkorrektion andrar 0Ogets
|angdtillvaxt hos unga apor och medfér
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att tillvéaxten av sclera styrs sa att focus
kommer att falla pa retina, dvs emme-
tropisation.

Retina kan kénna av fokuseringen,
och en suddig néthinnebild (blur) orsa-
kad av defokusering eller heterofori [4],
sk dold skelning, kan utlésa en process
dér pigmentepitelet i retina avger poly-
peptider som paverkar korioidea och
sclera. Sadana peptider & bl a bFGF
(basic fibrablast growth factor) och en
regulator, TGF-b (transforming growth
factor), som Okar eller minskar scleras
langdtillvaxt genom regulation av kon-
drocyter ochfibroblaster. Dettaér likvél
inteen fullstandig forklaring till att em-
metropi blir slutresultatet i utveckling-
en av 6gat. Aven komponenterna i det
optiska systemet maste anpassas.

Man har inte visat att reaktionen ar
densammahos méanni ska, men det antas
att barn under 3 ars alder skullereagera
som unga primater [4, 5]. Man vet g
heller vid vilken 8lder denna process
blir refraktér hos ménniska.

Tokoro [9] undersokte vuxna perso-
ner och fann att den storsta progressio-
nen av myopin intréffade vid fullkor-
rektion (for langt hall) av glasdgonen.
Detta berodde sannolikt pa att dessa
personer erfor ett suddigt detaljseende
pa nara hdll pa grund av ackommoda-
tionsdeficit efter fullkorrektionen.

Vid nérarbete bor vuxna personer
utan trolig emmetropi sationsmekanism
med brytningsfel eller alderssynthet
korrigeras for arbetsavstandet sa att
tydligt seende erhdls, i forsta hand vad
avser sfarisk och cylindrisk men &ven
prismatisk korrektion.
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