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Helbred

Fotokeratitis/svejsegjne
Overfladisk inflammation i epitelet over cornea '

Akut indsattende, kraftige gjensmerter, ledsaget af
fremmedlegemefornemmelse, lysskyhed og tareflod. Ved inspektion
ses epitheldefekter pa cornea.

Forekomst af fotokeratitis ved direkte eller indirekte udsattelse for
UV-striling ved svejsning er helt athangig af sikkerhedskultur og
arbejdsmiljeforhold. Ved en aktuel opgerelse af arbejdsulykker pa et
dansk skibsverft oplyste 38 af 613 skibsvarftsarbejdere (6,1%) at
have haft svejsegjne .

Udsattelse for ultraviolet straling A, B og/eller C i forbindelse med
elektriske lysbuer som ved svejsning og stebning af metal®. Graden af
penetration i cornea og dermed risikoen for vaeevsskade afhanger af
belgelengden. UV-A (400-315 nm) penetrerer dybest, UV-B (315-
280 nm) penetrerer til det forreste segment af gjet og UV-C (280-100
nm) absorberes pd cornea conjunctiva niveauet.

Infrarede stréler har en belgelengde fra 750 nm og ligger mellem
synligt lys og de korteste radioelektriske balger. Jo leengere
boelgelengde, jo l&ngere nér den infrarede striling ind i gjet, hvor
retina kan nés. Effekten af infrared straling skyldes energiindholdet
(varme).

Refleksion af sollys, fra sne eller havoverflade kan fordrsage en
tilsvarende lidelse.

Ingen kendte

Svejsning pa metal er den vigtigste kilde til arbejdsrelateret UV-
strdling, men UV-striling og infrared striling forekommer tillige
blandt glaspustere, jernsteberiarbejdere og andre, som arbejder med
gladende jern og stal. Ud over eksponeringens karakter, varighed,
tidsmessig udstreekning og intensitet er oplysninger om
beskyttelsesglas 1 svejsehjelmen og mulighed for indirekte
eksponering, herunder gensker, vigtig ved mistanke om svejseojne.

Inden for timer efter strélepdvirkning indtraeder de akutte
gjensymptomer.

Ved inspektion ses pé cornea - med eller uden brug af spaltelampe —
talrige punktformede epiteldefekter, som farves af fluorescein, kraftig
conjuntival redme og evt. blefarospasme” (toniske kramper i m.
orbicularis oculi). Den overfladiske epitelbeskadigelse pé cornea
optraeder 8-12 timer efter udsattelse for kraftig UV-stréling.
Beskadigelsen kan veere kumulativ. Korte eksponeringer er additive
indenfor en 24 timers periode.
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Dokumentation

Referencer:

H 16.9 (keratitis uden specifikation) eller
S05.0 Leesion af conjunctiva eller abrasio pa cornea uden fre
fremmedlegeme

Ved behandling med antibiotisk salve og lokalanalgetiske gjendraber
klinger tilstanden af pa 2-7 dage uden at efterlade varigt mén. Ved
gentagne udsattelser for UV-straling over lange perioder, som ved
svejsning, kan udvikles kronisk conjunctivitis med tab af elasticitet og
degenerative forandringer pa cornea, ligesom der kan udvikles
pterrygium (indvekst af konjunktival slimhinde over cornea).

Mangeérig udsttelse for UV-straling er forbundet med eget risiko for
cancer og gjenmelanom, men ser i ovrigt ikke ud til at vaere forbundet
med varig gjenlidelse.

Effektiv beskyttelse med svejsehjelm og —briller, som ogsé tager hojde
for reflekterende og indirekte svejselys, vil kunne forebygge
svejserelateret fotokeratitis. Specifikationer for blending mod
svejselys er athengig af en reekke svejseparametre sd som
svejsemetode, materiale og stromstyrke, angivet 1 ISO-4850:1979. Fx
skal der ved elektrodesvejsning med en stremstyrke pa 125 ampere
anvendes blendglas med en beskyttelsesfaktor 11, som kun tillader
gennemsnitligt 0,003-0,002 % lys at treenge igennem.

Ved beskyttelse mod termiske effekter og infrared straling kan

anvendes forskellige masketyper, som reflekterer varmestrilingen
eller absorberer denne.

Fotokeratitis eller folgetilstande er ikke direkte eller indirekte opfort
pa Erhvervssygdomsfortegnelsen af 2015.
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