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EUROPATIA nerwu wzrokowego jest jednym ze

wskazan do wykonania badania wzrokowych poten-
cjalow wywolanych (WPW). Analiza przeprowadzona
przez Palacza i wspolpr.® u oséb chorych na cukrzyce
wykazala zmiany w zakresie fali b przy jednoczes$nie
stwierdzonej pelnej lub niewiele obnizonej ostrosci
wzroku i braku lub niewielkich zmianach na dnie oka
(angiopatia). Autorzy przyjmuja, ze obnizenie amplitu-
dy i/lub przedluzenie czasu latencji fali b WPW od-
swierciedla przede wszystkim zmiany patologiczne w
obrebie nerwu Wwzrokowego stanowigc czulg metode
uchwycenia subklinicznych zaburzern tego nerwu L LB
Ppatologiczne zmiany w nerwie wzrokowym stwierdzono
tez u 0s6b z przewleklym kontaktem z CS,, u alkoho-
likéw, u oséb przewlekle leczonych cytostatykami oraz
w przypadkach zatrucia nikotyna ** Nt

Wyniki te zachecily nas do zbadania, czy u os6b pra-
cujacych w Zakladach Chemicznych w Bydgoszczy, na-
razonych ze wzgledéw zawodowych na dlugotrwale prze-
bywanie w atmosferze réznorodnych zwigzkéw chemicz-
nych, dochodzi do zmian w zapisie WPW.

Poniewaz w ostatnich latach, mimo istnienia prze-
myslowej sluzby zdrowia, prawie nie ma badan doty-
czacych zagrozen zwigzanych ze stanowiskiem pracy,
badania nasze beda mieé pewng warto$¢ poznawcza,
ale przede wszystkim praktyczng dla pracownikéw ,,Za-
chemu”. Byé moze wynikng z nich jakie§ wskazéwki
co do zatrudnienia na stanowiskach, gdzie wystepuje
kontakt ze zwigzkami chemicznymi.

METODYKA

Przebadano grupe 50 oséb w wieku od 25 do 63 lat
(8 kobiet, 42 mezczyzn) zatrudnionych w Zakladach
Chemicznych w Bydgoszczy. Czas trwania zawodowego
kontaktu ze $rodkami chemicznymi wynosil od 4 mies.
do 31 lat. Wszyscy pracownicy narazeni byli na dlugo-
trwale dzialanie przynajmniej 2 réznych s$rodkéw che-
micznych takich jak: chlor i jego pochodne, benzen,
propylen, katolit, fosgen, lug sodowy, polichlorek winy-
lu, toluilenoizocyjanina, epichlorohydryna, dwunitroben-
zen, trotyl, oleum, paranitrotoluen, kwas siarkowy, me-
tanol, aminy, nitrozwiazki, anilina, siarczan kadmu
i oléw. Szczegélowych danych co do czasu trwania
kontaktu z poszczegélnymi $rodkami, stezenia tych zwiag-
zkéw i innych blizszych okolicznosci dotyczacych tych
spraw przedstawi¢ nie mozemy.

Ekspozycja dzienna wynosila 8 godzin. U wszystkich
badanych wykonano rutynowe badanie okulistyczne,
ktére obejmowalto: ustalenie ostrosci wzroku w dal i z
bliska, sprawdzenie ustawienia i ruchomosci galek ocz-
nych, pomiar ci$nienia $rédgalkowego tonometrem
Schiétza, badanie odcinkéw przedniego i tylnego galki
ocznej ze szczegblnym uwzglednieniem dna oka i na-
czyn siatkéwkowych. Poczucie barw sprawdzano przy
pomocy tablic Ishihary. Pole widzenia badano peryme-
trem Goldmanna znaczkiem 3 mm.

Badania wzrokowych potencjaléw wywolanych wyko-
nywano jedynie u os6b, u ktérych w powyzszych bada-
niach nie stwierdzono odchylern od normy. Z badanej
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Badanie wzrokowych potencijatow
wywotanych u pracownikéw
Zaktadéw Chemicznych

w Bydgoszczy

EXAMINATION OF VISUAL EVOKED POTENTIALS
IN WORKERS — IN THE CHEMICALS WORKS IN
BYDGOSZCZ

Examined was a group of 50 persons aged 25—60
years employed in the Chemical Works in Bydgoszez.
The time of professional contact counted from 4 month
to 31 years. During this time the workers had contact
with the following — at least 2 — compounds: chlor and
its derivates, benzene, propylene, katolite, phosgene, iso-
cyanianes, epichlorohydrine and others. In 33 among 50
examinees (66 p.c.) the authors detected a normal re-
cord of VEP. A pathological record was observed in 17
persons (34 p.c.). The greatest per cent of pathological
records concerned a group of professional practice amo-
unting 20—29 years as well as persons undertaking the
work before the 25th year of life. The most frequent
pathological record of VEP was a curve with reduced
amplitude of the P wave; the least frequently seen was
the debasement of the amplitude fogether with the
elongation of the latent time of this wave.

HASLA: wzrokowe potencjaly wywolane, nerw wzro-
kowy, pracownicy zakladéw chemicznych

KEY WORDS: visual evoked potentials,
chemical factory workers

optic nerve,

grupy wylaczono osoby, u ktérych mimo pelnej ostrosci
wzroku stwierdzono wady refrakeji i nawet dyskretne
zmiany patologiczne na dnie oczu.

Badania WPW wykonywano przy pomocy zautomaty-
zowanego systemu ,,UTAS” (Universal Testing and Ana-
lysis System-E 1000) produkowanego przez firme LKC
System Inc. (USA).

WPW rejestrowano uzywajac elektrod ,kubkowych”
umieszczanych na skérze glowy. Komputer wskazywal
kazdorazowo miejsce umieszczenia elektrod w oparciu
o przeprowadzone pomiary czaszki badanego. Stosowano
stymulacje typu ,pattern” stymulator szachownicy
8 X8; jednostka amplitudy 2 pV/dz.; jednostka czasu
5 ms/dz.; uzywano filtru gérnoprzepustowego 30 Hz,
filtru dolnoprzepustowego 0,3 Hz, filtr sieciowy byl
wylaczony, poziom artefaktéw 0 pV.

Jako podstawe do poréwnania wynikéw przyjeto nor-
my pracowni ustalone na 100 zdrowych oczach.

Okre§lano czas latencji fali N, P oraz amplitude fali
P. Warto$ci obliczal komputer na podstawie ustawienia
kursoréw w punktach kulminacji fal.

Ryc. 1. przedstawia prawidlowy zapis. Tab. I przed-
stawia $rednie warto$ci badanych parametréw w oczach
prawidlowych.

Za odchylenia od normy przyjelySmy wydluzenie cza-
su latencji (cl) fali P wigksze od 10542 ms (R, L)
i 104,13 ms (B) oraz amplitude fali P mniejszg od
7,32 uV (R, L) i 7,58 uV (B).
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Ryc‘. 1. Prawidlowy zapis WPW.

Tabela I. Srednic wartoéci badanych parametrow w oczach

WISNIEWSKA

Hz Alternating checkerboard £ : AvG.672 1-02(R) 8x6
Hz RAlternating checkerboard Stimulus: VER_S
Hz Alternating checkerbeard

prawidiowych
Oko prawe Badanie
Cecha badana lub lewe obu oczu
Czas latencji fali N 74,28 -3,74 73,76 +3,07
Czas latencji fali P 100,60 4,82 99,61 +4,52
Amplituda fali P 10,99 3,67 12,57 +4,99

“UISUAL EVOKED RESPONSE

e 4 R S e
I, | 140w i (3.8 -1, 6uy
:113.»; RTINS < R 1% o
i £ S I 4 i
Stimulus: VER_AVS. 470 1-02(R) 6x86 1.9
VER_AVG-47Z 2-02(L) 8x8 1.9 bz ﬂl{irnating checkerboard
VER_AVE. 474 3-02(8) 8x8 1.9 Hz Q‘.‘.:rv\aé_:ng checkerbosard

Ryc,'_z. Patologiczny zapis WPW. Wydluzenie czasu la-
tencji fali P bez obnizenia amplitudy tej fali.

; Zapisy patologiczne podzielono na 3 grupy: a) wydiu-
zony cl fali P bez obnizenia amplitudy tej fali (grupa
p — I¥C. 2, b) obnizona amplituda fali P bez wydlu-
?en%a Jjej czasu latencji (grupa II) — rye. 3, ¢) \'.':.'dlu-
zeme4 cl i obnizenie amplitudy fali P (grupa IfI; —
ryc. 4.

Poddano analizie zapisy WPW w 3 grupach
wych (grupa I 25—40 lat; II 41—50 lat: 1
a takze zaleznogé zapisu od w :
to prace oraz kor
a zapisem WPW.

wieko-
III 51—60 1at),
ieku, w ktérym rozpocze-
elacje migdzy diugoscia stazu pracy,

B vel i
adan; cn. Dodzielono na 3 grupy 10, 20 i 30 lat stazu
Pracy w opisanych warunkach.

‘;r.

Nr 4
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Ryc. 3. Patologiczny zapis WPW. Otgpiienie amplitudy
fali P bez wydluzenia jej czasu latencji.
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Ryc. 4. Patologiczny zapis WPW. Wydluzenie czasu la-
tencji i obnizenie amplitudy fali P.

WYNIKI

U 33 sposréd 50 badanych, co stanowi 66%, stwier-

Ha Alternating checkerbosrs 0ZOMO prawidlowy zapis WPW (podczas opracowywania

normy na 100 zdrowych oczach odsetek zapisébw nie
mieszczaeych sie w granicach odchylenia standardowe-
go wynosit 8%). Brak odchylen od normy stwierdzono
u 7 kobiet sposréd 8 badanych (87,5%) oraz u 26 mei-
czyzn sposréd 42 badanych (61,9%).

Zapis patologiczny uzyskano u 17 0sob
badanej grupie: w tym u 1 kobiety i 16 me?
Wsréd patologicznych zapiséw grupy I znalazlo
(10%) — sami mezezyzni. Grupe II stanowilo 9 o0sol
18") —w tym 1 kobieta i 8 mezezyzn. Zapisy patolo-
giczne zakwalifikowane do grupy III stwierdzono u 3
0s6b (6 I mezezyzni.

(tj. 34%) W

) — s

lenie patologicznych zapiséw w 3 grupach wie-
przedstawia tab. II.

; lekowej I zapiséw typu a bylo 6%, zaDi-
SOW t¥pu b — 0, zapiséw typu ¢ — 6%,
W grupie II zapiséw typu a byto 2°

typu ¢ — 0.

o typu b — 14'%

Nr 4

Tabela 1L Patologiczne zapisy w poszczegélnych grupach
wiekowych

Grupy wiekowe (lata)

dzaj zapisu Raven)
She 25—40 41—50 51—60
dtuzony czas latencji P 3 1 1 5
ggniienic amplitudy P 0 7 2 9
Wydtuz. c.l. i obniz. 3 0 0 3
mplit. P ;
ia’rasvidlowy zapis WPW 12 14 7 33

W grupie III zapiséw typu a bylo 2%, typu b — 4%,
typu ¢ — 0.

W tab. III zestawiono rodzaje zapis6w 2z okresem
kontaktu zawodowego z badanymi $rodkami chemicz-
nymi.

Tabela III. Zapisy WPW w zaleznosci od dlugosci czasu pracy

! Staz pracy (lata)
Rodzaj zapisu

<10 10—19 20—29 > 30
Wydtuzony czas latencji fali P 7) 1 0 7
Obnizenie amplitudy fali P 0 1 7 1
Wydluz. c.l. i obniz.
amplitudy fali P 2 0 1 0

Tabela IV. Zapisy WPW w zaleznosci od wieku rozpoczecia pracy

. s Wiek rozpoczecia pracy
Rodzaj zapisu

15—19 20—24 2529 30—34 > 35

Wydtuzony czas

latencji fali P 1 1 0 1 2
Obnizenie amplitudy

fali P 3 4 2 (1] 0
Wydtuz. c.l. i obniz.

amplitudy fali P 1 0 1 1 0
Prawidlowy zapis WPW 4 10 {7 9 B

Jak wynika z analizy uzyskanych danych najwiekszy
odsetek patologicznych zapis6w obejmuje grupe o stazu
pracy 20—29 lat. W tab. IV przedstawiono zapisy WPW
W zaleznosci od wieku rozpoczecia pracy. Wigkszy od-
setek patologicznych zapiséw uzyskano u os6b, ktére
W mlodszym wieku rozpoczynaly prace w Zakladach
Chemicznych. Dotyczy to oséb podejmujgcych zatrud-
nienie przed 25 r.z.

Nie stwierdzono korelacji wystepowania zmian pato-
logicznych w zapisach WPW w zaleznos$ci od plci (gru-
pPa kobiet malo reprezentatywna).

OMOWIENIE

Niektérzy autorzy ' zwrdcili juz uwage na zmiany
funkejonalne uktadu wzrokowego u oséb narazonych
ha dzialanie réznych zwigzkéw chemicznych. Stwierdzo-
N0 na przyklad zwezenie pola widzenia, zwlaszcza bar-
Wnego, zaburzenia adaptacji oraz zmiany w ERG w ana-
lizowanych grupach z przewleklym zatruciem CS, **.

Cennym uzupelnieniem oceny klinicznej jest badanie
WPW. Pozwala ono na rejestracje subklinicznych uszko-
'dZEﬂ nerwu wzrokowego oraz wnioskowanie odnoénie
istnienia centralnej neuropatii.

Wyniki naszej analizy przeprowadzonej u oséb pra-
Cujacych w Zakladach Chemicznych w Bydgoszezy, u
ktérych nie stwierdzono uchwytnych klinicznie zmian
W ukladzie wzrokowym wykazaly, ze u 34’ badanych

WPW U PRACOWNIKOW ZAKLADOW CHEMICZNYCH

istnialy subkliniczne zaburzenia w P!
kien nerwu wzrokowego. Swiadezyé to m
nym dzialaniu na nerw wzrokowy zwiazkéw r he
nych, na kontakt z ktérymi narazone byly, ze
déw zawodowych, osoby badane. ;

Najcze$ciej wystepujagcym patologicznym zapisem WP
byla krzywa z obnizong amplituda fali P, a najrzadzi
wystepowalo wydluzenie czasu latencji lacznie z obni-
zeniem amplitudy tej fali. Obnizona amplituda P byla
najbardziej charakterystyczna dla grupy osoéb o stazu
pracy 20—29 lat (w grupie tej stwierdzono najwiekszy
odsetek zapiséw patologicznych). Ten typ zapiséw do-
tyczyl tez os6b, ktérych przecietny wiek rozpoczecia pra-
cy wynosil 22 lata i byl nizszy niz w pozostalych gru-
pach.

Trudno jest jednoznacznie ocenié, czy zaleznosé wy-
stepowania patologicznego zapisu WPW typu II (obni-
zenie amplitudy fali P) wynika z dlugotrwalego kon-
taktu ze Srodkami chemicznymi, czy tez ze stosunkowo
mlodego wieku w momencie rozpoczecia pracy w kon-
takeie z tymi zwigzkami. Mlody wiek, byé moze, wigze
si¢ z wiekszg wrazliwoScia nerwéw wzrokowych na
dzialanie $rodk6w toksycznych.

Ze wzgledu na fakt, ze w grupie oséb o 20—29 letnim
stazu pracy nie znalazly sie (jak wynika z analizy) oso-
by w wieku powyzej 50 r.z., wnioskowaé nalezy, ze
patologiczne zapisy w WPW wynikaly z dlugotrwalego
kontaktu ze zwigzkami chemicznymi, a nie z wplywu
czynnikéw starzenia sie¢ i zmian wrazliwosci nerwu
wzrokowego zwigzanych z wiekiem.

Na podstawie przeprowadzonych przez nas do tej po-
ry badan nie mozemy okreslié, ktéry z wymienionych
zwigzkéw chemicznych wykazywal najbardziej toksycz-
ne dzialanie. Osoby, u ktérych stwierdzono zmiany w
zapisie WPW nalezaloby poddaé dodatkowym badaniom,
takze neurologicznym (np. EEG). Nalezy ponadto wzigé
pod uwage mozliwo$é zmiany pracy dla tych, u ktérych
stwierdzono zmiany patologiczne w badaniach elektro-
fizjologicznych. Naszym zdaniem uzasadnione byloby
wdrozenie badan elektrofizjologicznych do kontroli okre-
sowych u pracownikéw Zakladéw Chemicznych.

PODSUMOWANIE

Wsréd czesci pracownikéw Zakladéw Chemicznych w
Bydgoszezy, pod wplywem dlugotrwalego narazenia na
dzialanie co najmniej dwé6ch toksyeznych zwigzkéw
chemicznych wystepuja patologiczne zmiany w zapisie
WPW, z przewagg krzywych o obnizonej amplitudzie
fali P, $wiadczacej o subklinicznym uszkodzeniu prze-
wodnictwa nerwu wzrokowego.

Czgsto$¢ wystepowania zmian w zapisie WPW jest
proporcjonalna do czasu trwania zawodowego kontaktu
ze zwigzkami chemicznymi oraz odwrotnie proporcjo-
nalna do wieku rozpoczecia pracy.
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8. Spojowka, rogowka, twardowka

ROZENMAN Y., DONNENFELD E.D, COHEN E.J,
ARENTSEN J.J., BERNARDINO V. LAIBSON P.R.:
Gleboka neowaskularyzacja w istocie wlasciwej pod
wplywem soczewek kontaktowych (Contact lens-related
deep stromal neovascularization). Amer. J. Ophthal. 107:
27—32 (1989).

Obserwowano 5-ciu pacjentéw z glebokg neowaskulary-
zacjg i bliznami po miekkich soczewkach kontaktowych.
Nie bylo zadnych innych przyczyn wystgpienia $réd-
migzszowego zapalenia rogéwki. Pacjenci nosili soczew-
ki kontaktowe ze wzgledéw kosmetycznych lub w przy-
padku oczu afakijnych. Soczewki noszone byly stale lub
zdejmowane codziennie, poddawane byly dezynfekeji
gorgcej lub chemicznej. Poruszaly sie lub przylegaly
§ci§le do podloza. U wszystkich pacjentéw stwierdzono
gleboky neowaskularyzacje istoty wlasciwej z bialymi
proliferacjami zapalnymi w tej warstwie dazacymi do
osi widzenia, a przez to obnizajacymi ostrosé wzroku,
co prowadzilo do trwalej utraty wzroku. Pacjenci
z soczewkami kontaktowymi powinni byé pod stalg
opiekg medyczng. Juz niewidoczna obwodowa neowas-
kularyzacja powinna byé leczona przez zmiane soczew-
ki dlugoterminowej na dzienna. Powinno sie stosowaé
soczewki o wysokiej przepuszczalnoici tlenu. Przy gle-
bokiej neowaskularyzacji, a réwnoczesnie koniecznosci
korekeji wzroku w oczach afakijnych mozna stosowaé
;visiczepienie soczewki wewnatrzgatkowej i keratopla-
YKe.

Aleksandra Koszewska-Kolodziejczak

10. piecz wodnista, ciSnienie Srodgaltkowe,
jaskra

after cardiopulmonary bypass surgery). Amer. J. Oph-

Powiklania oczne po zabie, iochi
) gach kardiochirurgi
z~-polq%;emen.1 Plucno-sercowym stwierdzane byl%rlclin};,)f)l}
nacl-.‘25/o pacjentéw, Problemy te przypisywano rozmai-
3 : ) towarzyszacych ji
g;goltnqustroyowa hipotonia, nieclokrwiZni;:l }é.u.n. nggélrc){l
potermia). Dodatkowym problemem, dokladnie’ nie ba-

ch iloSci plynéw infuzyjnych

uzytych w trakcie zabiegu. Pacjenci otrzymujg rutyno-
wo ponad 8 1 plynéw dozylnie w przebiegu 4-ro godzin-
nej operacji. Przedmiotem badan autoréw byly powi-
klania po zabiegach sercowo-plucnego bypassu u 46 pa-
cjentéw. Przebadano przed- i pooperacyjng ostrosé
wzroku, ci$nienie wewnatrzgalkowe, ciezar ciala, plyny
dozylne podawane podczas zabiegu operacyjnego. W pier-
wszym dniu po operacji ci§nienie wewngtrzgalkowe
wzrastalo $rednio o 2,1 mm Hg w stosunku do podsta-
wowych pomiaréw przedoperacyjnych u 29 pacjentéw
— 63%. U 3 pacjentéw (7°%) wzrost byl wiekszy niz
10 mm Hg. Srednie ci$nienie wewnatrzgalkowe wrécilo
do normy w 3 dniu po zabiegu. Waga pacjenta wzrosla
w stosunku do okresu przedoperacyjnego $rednio o 9,3
funta w 1 dobie i 6,5 funta w 3 dobie. Sredni hemato-
kryt zmalat o 11,3% w 1 dobie i pozostawal na tym po-
ziomie do trzeciego dnia. Zaden z pacjentéw nie uskar-
zal si¢ na dysfunkcje narzadu wzroku w trakcie badan.
Zmiana ci$nienia wewngtrzgalkowego nie koreluje z po-
operacyjnym przybraniem na wadze i hemodylucja.
Jednak leki potrzebne po zabiegu chirurgicznym mogly
znaczgco pokrzyzowaé wyniki badan.

Aleksandra Koszewska-Kolodziejczak

11. Soczewka, pseudofakia

PRATT-JOHNSON J.A. TILLSON G.: Niepodatne na
leczenie dwojenie po przywréceniu wzroku w jedno-
stronnej zaémie (Intractable diplopia after vision resto-
ration in unilateral cataract). Amer. J. Ophthal. 107
23—26 (1989).

Badani przez autoréw pacjenci stracili zdolno§¢ fuzl!
oprazéw, kiedy dluzszy okres niz 2,5 roku nie posiadali
widzenia obuocznego na skutek wystapienia zaémy PO
urazowej lub jednostronnej, po ktérej usunigciu DO
wila sie nieskorygowana afakia, Na 24 pacjentow trzetf“
mialo 6 lat, jeden 8, a pozostali powyzej 20 lat w chwill
urazu. U wszystkich po usunieciu zaémy i przfv'“'“’)cemu
ostrosci wzroku 20/40 lub wiekszej pojawiala sie diP!0”
pia niepodatna na leczenie. Anizeikonia nie byla Dz
czyng diplopii, a wszczepienie soczewki wewnatrzgalko”
wej nie eliminowalo podwéjnego widzenia. Jedynag Mo
liwoscig zniesienia diplopii bylo zamkniecie oka.

Aleksandra Koszewska-Kolodzit’ﬂ'f“k
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JOLANTA WEISS, JOZEF KALUZNY i HANNA LESIEWSKA-JUNK

Andliza stanowisk regulacji przekaznika C-11 w Zaktadach

Klin. oczna 94: 9-

Teleelekironicznych ,,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy pod kgtem higieny

wzroku

O$wietlenie jest waznym czynnikiem w miejscu pra-
cy. Wplywa na proces widzenia, wydajno$é pracy, sa-
mopoczucie fizyczne i psychiczne. Wiele stanowisk pra-
cy, nawet w miesigcach wiosennych i letnich, moze byé
niewystarczajaco o$wietlonych $wiatlem dziennym, a od
listopada do lutego réwniez w ciggu dnia trzeba korzy-
staé z oSwietlenia sztucznego.

Zgodnie z obowigzujgcymi normami optymalny zakres
natezenia o$wietlenia w pomieszczeniach wolnych od
olénienia wynosi okolo 200—1200 Lx° Oswietlenie za$
stanowisk pracy przy bardzo duzych wymaganiach
wzrokowych wzrasta nawet do 2000 Lx*° Jaskrawosé
o$wietlenia nie powinna byé wieksza niz 0,4 cd/cm?
przy kacie padania 30°. Réznice w jaskrawosci oswie-
tlenia powierzchni powyzej 1:40 musza byé eliminowa-
ne ze wzgledu na ol$nienie*°®. Sama technika oswietle-
nia powinna zapewniaé réwnomierno$é, zapobiegaé efe-
ktom stroboskopowym i miganiu.

BADANIA WEASNE

Badania przeprowadzono w Zakladach Teleelektronicz-
nych ,Telkom-Telfa” w Bydgoszczy. Dotyczyly one wa-
runkéw pracy i higieny wzrokowej mna stanowiskach
regulacji przekaznika C-11. Objeto badaniem 100 takich
stanowisk. Do tej pory kandydaci na te stanowiska nie
przechodzili wstepnych badan okulistycznych. U pra-
cownikéw tych stwierdzono wysokg absencje chorobo-
wa, duzg fluktuacje kadr oraz czeste skargi na boéle
oczu i glowy. Sklonilo nas to do przeprowadzenia po-
nizszej analizy.

I. Ocena wymagan wzrokowych na stano-
wiskach regulacji przekaznika C-11

Cechy charakterystyczne tego stanowiska to: 1) praca
przy drobnych elementach, wymagajaca bardzo dobrej
ostro$ci wzroku do blizy; 2) wystepowanie w polu wi-
dzenia gladkich, blyszczacych powierzchni, powodujg-
cych odbicie $wiatta i olénienie odblaskowe; 3) boczne
migajace S$wiatla barwne w urzadzeniu do regulacji,
co dodatkowo obciaza wzrok.

Biorge pod uwage powyzsze cechy pracy na tym sta-
nowisku nalezy stwierdzié, ze wymagania co do stanu
oczu jak i do o§wietlenia sg bardzo duze.

II. Ocena o$wietlenia

W hali produkcyjnej wystepuje o$wietlenie typu mie-
Szanego: dzienne i sztuczne. O$wietlenie sztuczne sta-
nNowig S$wietléwki o bialej barwie $wiatla (podlgczone
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ANALYSIS OF THE POSITIONS OF REGULATION
OF C-11 TRANSMITTERS IN TELEELECTRONIC
WORKS “TELCOM-TELFA” IN BYDGOSZCZ FROM
THE POINT OF VIEW OF VISUAL HYGIENE

The authors performed a detailed analysis of 100 po-
sitions of regulation of the C-11 transmitters in the
“Telcom-Telfa” teleelectronic works in Bydgoszez. It
was determined that the requirements for the condi-
tion of the eyes and the lighfing at this workstand are

iderable. Conclusi and r dations tending
to improvement of the working conditions are drawn
up. Proposed are eventual rationalizations leading to the
reduction of the eyestrain and facilitation of the work.
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do dwéch faz pradu). O$wietlenie dzienne zapewniane
jest przez duze okna. Kat padania jest prawidlowy.
Szyby w oknach i obudowy lamp utrzymywane sa w
czystosci. Minimalne o$wietlenie na stanowiskach pracy
przy wylgczonym o$wietleniu stanowiskowym (pomiar
przy oSwietleniu ogélnym) waha sie od 190 do 700 Lx,
oSwietlenie stanowisk pracy przy wlaczonym oSwietle-
niu stanowiskowym wynosi od 700 do 1520 Lx.

Po dokladnej analizie stanowisk regulacji przekazni-
ka C-11 pod katem wymagan wzrokowych stwierdzono,
Ze:

1. Wystepuja zbyt duze réznice o$wietlenia miedzy
halag produkeyjng — 700 Lx a pomieszczeniami przy-
leglymi (korytarz, S$wietlica) — 300 Lx; jak réwniez
miedzy poszczegbélnymi czesSciami hali produkeyjnej (od
300 do 700 Lx). Wymagana jest wzgledna réwnomier-
no$¢ os$wietlenia, gdyz oko zaadaptowane do jasnosci,
W pomieszczeniu ciemnym wadliwie rozpoznaje przed-
mioty i odwrotnie'® Ciggla wymuszana i przedluzana
adaptacja (o ok. 10 min) sprzyja zmeczeniu ukladu
wzrokowego, powoduje béle glowy, a co za tym idzie
oslabia sprawno$é pracownika i sprzyja wypadkowo-
Seits

2. Na niektérych stanowiskach pracy istnieje mozli-
wo$¢ wystapienia bezpo$redniego olénienia $§wiatlem
padajacym wprost na oczy pracownicy (szczegdlnie przy
jej niskim wzrodcie). Ol$nienie jest réwnoznaczne z za-
burzeniami procesu adaptacji siatkéwki®® 7. Posrednie
ol$nienie powstaje przez odbicie §wiatla od $wiecacych
powierzchni (np. metalowych), co réwniez ma miejsce
na tych stanowiskach. Sama powierzchnia stanowisk
pracy wykonana jest z polyskujacego laminatu, co réw-
niez moze powodowaé dodatkowe ol$nienie.

3. Zastosowanie sztucznego o§wietlenia w postaci lamp
jarzeniowych nie powoduje wzrostu temperatury na
stanowiskach, za$ nieznaczne promieniowanie nadfiole-
towe lamp jarzeniowych nie ma wiekszego znaczenia.
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