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After examined 132 patients, the authors selected 90 patients with correct visual acuity of both eyes, correct range of eyeballs’
mobility, parallel setting of the eyeballs, no difference in refraction between both eyes and with muscular balance. These 90
patients were divided into 3 groups: children between 8 and 10 years old, teenagers between 11 and 20 years old and adult
people between 21 and 40. All the groups were subject to the main examination of the study carried out by means of prism
bar and synoptophore for each of the eye separately. The results were compared in order to define the difference in the range
of fusion between both eyes. The study involved an examination of horizontal range of convergent and divergent synoptophoric
fusion as well as that of free space for near and for far. A statistically significant difference between both eyes was observed in
range of synoptophoric, for near and for far convergent fusion. The difference was confirmed in an average of 35.6% of patients
for convergent fusion for near, in 34.4% of patients for convergent fusion for far, and in 65.6% of patients for synoptophoric con-
vergent fusion. The mean difference between the eyes in the range of fusion was: 4.6° for convergent fusion for near, 3.9° for
convergent fusion for far and 6.4° for synoptophoaric convergent fusion. No significant differences between both eyeballs were
detected in the range of divergent fusion.

The authors suggested calling the phenomenon connected with the difference between both eyeballs in convergent fusion the
following term: “visual unevenness of the range of convergent fusion”.
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Fuzja jako zjawisko centralne najwyzej zréznicowane
nie moze byé bezposrednio zmierzona, natomiast moze byé
okreslona za pomocg pomiaru ruchéw fuzyjnych oczu (1,2,3).
Zaden z autoréw (1-8), opisujgcych sposéb badania zakresu
fuzji listwa pryzmatyczna, nie informuje, przed ktére konkretnie
oko nalezy ustawi¢ listwe, zaktadajac, ze wynik z obojga oczu
bedzie ten sam. Natomiast w przypadku badania zakresu fuzji
synoptoforem autorzy polecaja réwnoczesny ruch ramion syno-
ptoforu i zsumowanie warto$ci z obu podziatek, bez wzgledu na
to, czy obie te warto$ci sie réznig. Fakt ten byt jedna z przyczyn,
ktére sktonity nas do podjecia niniejszej pracy. Jej celem byto
wykazanie, czy istnieje rdznica zakresu fuzji w zalezno$ci od ba-
danego oka.

Materiat i metodyka

Przebadano 132 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono
badania wstepne, selekcjonujace. U wszystkich oséb zbadano
ostro$¢ wzroku do dali. Wykonano skiaskopie w celu ustale-
nia, czy istnieje réznica w refrakcji miedzy obojgiem oczu.
Zbadano ustawienie oczu za pomocg testu zastaniania przy

fiksacji do dali i blizy w celu wykluczenia pacjentéw z zezem.
Okreslono zakres ruchomo$ci gatek ocznych za pomoca bada-
nia koordynomertycznego na ekranie Lancastera-Hugonniera, by
wykluczy¢ ewentualne zaburzenia ruchomos$ci migéni zewnatrz-
gatkowych. Stan réwnowagi migsniowej zbadano za pomoca
pateczki Maddoxa z odlegto$ci 5,3 m na heterotropometrze. Do
dalszych badan, poswieconych fuzji, zakwalifikowano tylko te
osoby, u ktérych stwierdzono ostro$¢ wzroku obojga oczu bez
korekcji wynoszaca 1,0 i réznice refrakcji miedzy obojgiem oczu
nieprzekraczajaca +0,5 Dsph oraz réwnolegte ustawienie oczu,
prawidtowg ruchomos$é gatek ocznych i rdwnowage mig$niowa,
czyli ortoforig. Poza tym osoby te nie miaty zmian w odcinkach
przednim i tylnym obojga oczu, co stwierdzono badaniem biomi-
kroskopowym i oftalmoskopowym. Z powyzszej 132-o0sobowe;
grupy badanych tylko 92 osoby spetniaty wyzej wymienione
warunki. Nastepnie w sposdéb losowy wyeliminowano wyni-
ki dwdch pacjentéw. Pozostatych 90, w wieku od 8 do 40 lat
($rednia wieku 17,4 roku), w tym pici zenskiej 61, pici meskiej
29, podzielono na 3 grupy wiekowe po trzydziestu pacjentéw
kazda. Grupa | obejmowata dzieci od 8 do 10 lat (Srednia wieku
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9,0 lat), grupa Il — nastolatkéw od 11 do 20 lat ($rednia wieku
14,1 roku), grupa lll — osoby doroste od 21 do 40 lat ($rednia
wieku 29,2 roku). Kolejnym etapem pracy byto wykonanie ba-
dan zakresu fuzji, dominacji oka i akomodacji w wyzej wymie-
nionych 3 grupach wiekowych. Zakres fuzji konwergencyjnej
i dywergencyjnej do dali i blizy w wolnej przestrzeni badano
horyzontalng listwg pryzmatyczng Berensa firmy Oculus i na
synoptoforze 2001 firmy Clement Clarke. Badanie fuzji w wolnej
przestrzeni wykonywano w nastepujgcy sposéb. Pacjent miat
unieruchomiong gtowe w specjalnej podpérce na brode i czoto
w celu wyeliminowania ruchéw gtowy i skrecania jej w czasie
badania. Oprdcz tego miat natozong na nos prébng oprawke
okularowg. Oprawke tak wyprofilowano, aby byta réwnolegta
do powierzchni czotowej twarzy. Chodzito o stworzenie takich
warunkéw badania, w ktérych listwa pryzmatyczna przesuwana
pomiedzy zaciskami do szkiet prébnych bedzie prowadzona ide-
alnie réwnolegle do oczu, tj. prostopadle do osi widzenia. List-
wa byta powoli przesuwana w ,tozysku” oprawki do momentu,
w ktérym pacjent podawat rozdwojenie fiksowanego $wiatetka,
co obiektywnie bylo potwierdzane przez obserwacje ruchu fu-
zyjnego oczu. Nasza modyfikacja badania polegata na tym, ze
przeprowadzano pomiar zakresu fuzji u jednego pacjenta z kaz-
dego oka osobno. Chodzito wtasnie o wykazanie ewentualnych
roznic w zakresie fuzji pomiedzy obojgiem oczu. Pomiaru doko-
nywano trzykrotnie dla kazdego oka. Wyniki kazdego pomiaru
zapisywano w dioptriach pryzmatycznych i po us$rednieniu za-
mieniano je na wynik w stopniach. Kazdy pacjent miat zapisany
wynik badania zakresu fuzji konwergencyjnej i dywergencyjnej
do dali i blizy oddzielnie z oka prawego i lewego. Badano réw-
niez zakres fuzji na synoptoforze. Do kieszeni tubuséw wktadano
obrazki fuzyjne paramakularne (Nr F229 i F230 = 6° Vi 5° H).
Réwniez tutaj wprowadzono modyfikacje badania, polegajaca
na trzykrotnym zbadaniu zakresu fuzji kazdego z oczu oddzielnie.
Przesuwano oddzielnie tubus przed okiem prawym i oddzielnie
przed okiem lewym do momentu rozdwojenia sig obrazka fuzyj-
nego.

Wyniki

Chcielismy wykazaé, czy istnieje réznica w zakresie fuzji
w zalezno$ci od badanego oka i w jakim odsetku badanych osdb
zjawisko to wystepuje. Przyjeto za istniejgcq rdznice w zakresie
fuzji miedzy obojgiem oczu warto$¢ wynoszaca powyzej 4 diop-
trii pryzmatycznych. Warto$¢ te przyjeto dlatego, ze podczas
wykonywania trzykrotnego pomiaru zakresu fuzji listwa pryzma-
tyczng z jednego oka réznica miedzy pierwszym, drugim i trze-
cim pomiarem nie przekraczata 4 Dpryzm. Uznano wiec, ze kaz-
da réznica miedzy oczami powyzej 4 Dpryzm jest juz znaczaca.
Wedtug tabeli Henekera 4 dioptrie pryzmatyczne odpowiadajg
2,09 stopnia. W dalszych przeliczeniach dioptrii pryzmatycznych
na stopnie wprowadzono uproszczenie, dzielagc warto$¢ dioptrii
pryzmatycznych przez 2. Wyniki badan poddano analizie poréw-
nawczej i statystycznej. Analiza statystyczna byta przeprowa-
dzana za pomoca rangowanych znakéw Wilcoxona.

W grupie | stwierdzono u 12 oséb (40%) rdznice
w zakresie fuzji konwergencyjnej do blizy migdzy obojgiem oczu
przekraczajacg 2°. Sredni zakres fuzji z ,,oczu z wigkszym zakre-
sem” wyniost 11,93°, a $redni zakres fuzji z ,oczu z mniejszym
zakresem” wyniést 8,31°. Rdznica wynosita 3,61° i byta istotna

statystycznie (p < 0,01). Réznice w fuzji konwergencyjnej do
dali powyzej 2° pomiedzy obojgiem oczu wykazywato 13 oséb
(43,33%). Srednia z ,oczu z wiekszym zakresem” wyniosta
9,75°, a $rednia z ,,oczu z mniejszym zakresem” wyniosta 6,86°.
Srednia réznica wyniosta 2,89° i byfa statystycznie istotna
(p< 0,01). Natomiast, analizujgc fuzje konwergencyjna badang
synoptoforem, wykazano, ze az 22 osoby, tj. 73,33%, mialy réz-
nice miedzy obojgiem oczu w zakresie fuzji przekraczajacag 2°.
Po zsumowaniu i usrednieniu zakreséw fuzji oddzielnie z obojga
oczu uzyskano wyniki: 25,33° — wigkszy $redni zakres i 19,01°
— mniejszy $redni zakres. Srednia réznica wniosta 6,32° i byta
statystycznie istotna (p < 0,01). Podobng analize przeprowa-
dzono w grupie Il, gdzie u 11 oséb (36,66%) stwierdzono rézni-
ce miedzy obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej do
blizy wynoszacg 5,59°, statystycznie istotng (p < 0,01). Sred-
nia warto$¢ z oczu z ,wiekszym zakresem” wyniosta 15,08°,
a z oczu z ,mniejszym zakresem” rdwnata sie 9,49°. Natomiast
10 osdb (33,33%) wykazato réznice miedzy oczami w zakresie
fuzji konwergencyjnej do dali. W ,oczach z wigkszym zakre-
sem fuzji” $redni jej zakres wynidst 11,71°, natomiast w ,ocz-
ach z mniejszym zakresem” 7,91°. Otrzymana $rednia rézni-
ca 3,8° byta statystycznie istotna (p < 0,01). Réwniez i w tej
grupie az 21 os6b (70%) wykazato réznice powyzej 2° miedzy
oczami w zakresie fuzji konwergencyjnej synoptoforowe;. Sred-
nia z ,wigkszych zakresdw"” wyniosta 23,51°, a z ,mniejszych
zakresow” réwnata sie 17,06°. Srednia réznica 6,45° jest staty-
stycznie istotna (p < 0,01). Réwniez w grupie Ill dziewie¢ oséb
(30%) wykazato réznice w zakresie fuzji konwergencyjnej do
blizy miedzy oczami wynoszaca $rednio 4,7°, ktéra byta staty-
stycznie istotna (p < 0,01). Srednia z oczu z ,wigkszym zakre-
sem” wynosita 12,66°, a $rednia z oczu z ,mniejszym zakresem”
réwnata sie 7,96°. W zakresie fuzji konwergencyjnej do dali
roznice miedzy oczami wykazato 8 oséb, tj. 26,66%. Srednia
Jwiekszego zakresu” wyniosta 13,35°, a $rednia ,mniejszego
zakresu” 8,41°. Srednia réznica migdzy oczami 4,94° jest staty-
stycznie istotna (p < 0,01). Analogiczng analize przeprowa-
dzono w zakresie fuzji konwergencyjnej badanej synoptoforem,
w przypadku ktérej 16 badanych (53,33%) miato réznice miedzy
obojgiem oczu powyzej 2°. U tych oséb $redni zakres z oczu
z ,wigkszym zakresem” wynidst 23,47°, a z oczu z ,mniejszym
zakresem” odpowiednio 17,04°. Srednia réznica wyniosta wigc
6,43° i byfa statystycznie istotna (p < 0,01). Nastepnie poréw-
nano wszystkie 3 grupy wiekowe pod wzgledem $rednich réz-
nic miedzy obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej. We
wszystkich 3 grupach $rednia warto$¢ fuzji konwergencyjnej do
blizy ze wszystkich oczu z ,wigkszym zakresem fuzji” wyniosta
13,22°, a z oczu z ,mniejszym zakresem” — 8,58°. Srednia r6z-
nica miedzy tymi zakresami réwnata sie 4,64°. Po usrednieniu
wynikéw z trzech grup, dotyczacych fuzji konwergencyjnej do
dali, otrzymano nastepujace wyniki. Srednia z oczu z ,wigkszym
zakresem” wyniosta 11,6°, a z oczu z ,mniejszym zakresem”
7,72°. Srednia réznica wynosita wiec 3,88°. Poréwnujac i usred-
niajagc $rednie wyniki zakresu fuzji konwergencyjnej badane;
synoptoforem z trzech grup, uzyskano $redni zakres fuzji z oczu
z wiekszym zakresem” 24,1°, a z oczu z ,mniejszym zakresem”
17,7°. Srednia réznica migdzy oczami w tym rodzaju fuzji wy-
nosita 6,4°. Otrzymano wiec konkretne wartos$ci $redniej rézni-
cy miedzy obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej: do
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Ryc. 1. Srednie réznice w zakresie fuzji konwergencyjnej migdzy oboma
oczami z poszczeg6inych grup.

The mean differences in convergent fusion between both eyes
in the respective groups.

Fig. 1.

blizy 4,64°, do dali 3,88°, badanej synoptoforem 6,4°. Powyzsze
dane ilustruje ryc. 1.

Poréwnano réwniez poszczegdlne grupy wiekowe pod
wzgledem udziatu pacjentéw, u ktérych stwierdzono rdznice
miedzy obojgiem oczu przekraczajgca 2°. Nastepnie warto$ci
te usredniono, chcac zaobserwowaé, jaki procent wszyst-
kich badanych 90 oséb (w wieku od 8 do 40 lat) wykazuje
powyzszg réznice w poszczegblnych rodzajach fuzji. | tak rézni-
ce w fuzji konwergencyjnej do blizy wykazato 35,55% wszyst-
kich badanych, w fuzji konwergencyjnej do dali 34,44% oséb,
a w fuzji konwergencyjnej badanej synoptoforem 65,55%
badanych (ryc. 2).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic migdzy oboj-
giem oczu w zakresie fuzji dywergencyjne;.

Omowienie

Przeprowadzone badania wykazaty istnienie réznicy mie-
dzy obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej w kazdej
z grup wiekowych. W grupie od 8 do 10 lat réznice te stwier-
dzono u 40% dzieci w przypadku fuzji konwergencyjnej do blizy,
u 43,3% w przypadku fuzji konwergencyjnej do dali i u 73,3%
w przypadku fuzji konwergencyjnej badanej synoptoforem.
W grupie wiekowej od 11 do 20 lat zjawisko to stwierdzono
u 36,7% pacjentéw w przypadku fuzji konwergencyjnej do blizy,
u 33,3% pacjentéw w przypadku fuzji konwergencyjnej do dali
i u 70% pacjentéw w przypadku fuzji konwergencyjnej badanej
synoptoforem. W grupie osdb dorostych od 21 do 40 lat istnie-
nie rdznicy w zakresie fuzji konwergencyjnej do blizy wykazato
30% os6b, do dali 26,7% oséb, badanej synoptoforem 53,3%.
Whyniki otrzymane w trzech grupach wiekowych sg do siebie
zblizone. Zauwazalny jest postepujacy z wiekiem spadek liczby
oso6b, u ktorych stwierdza sie réznice w zakresie fuzji miedzy
obojgiem oczu. Dotyczy to zaréwno fuzji do blizy, dali, jak i syno-
ptoforowej. Mozna bytoby to ttumaczy¢ postepujacym z wie-
kiem ,wycwiczeniem si¢” fuzji konwergencyjnej przy ciagte;j,
synergistycznej pracy obojga oczu. Dotyczytoby to zwtaszcza
tych przypadkéw, w ktérych réznica na poczatku byta niewiel-

Ryc. 2. Odsetek osdb z trzech grup z réznicg w zakresie fuzji konwer-
gencyjnej miedzy oboma oczami.
Fig. 2. The percentage of patients from three groups with a difference

in the range of convergent fusion between both eyeballs.

ka, tj. bliska 2°. Ostatecznie, po usrednieniu wynikéw z wszyst-
kich trzech grup wiekowych stwierdzono wystepowanie rézni-
cy miedzy oczami w zakresie fuzji u 35,6% oséb w przypadku
fuzji konwergencyjnej do blizy, u 34,4% oséb w przypadku fuzji
konwergencyijnej do dali i u 65,6% oséb w przypadku fuzji kon-
wergencyjnej badanej synoptoforem. Srednia réznica w zakre-
sie fuzji konwergencyjnej miedzy obojgiem oczu ze wszystkich
grup wiekowych wynosita 4,6° w przypadku fuzji konwergen-
cyjnej do blizy, 3,9° w przypadku fuzji konwergencyjnej do dali,
6,4° w przypadku fuzji konwergencyjnej synoptoforowej. Pozor-
nie warto$ci te wydaja sie nieznaczne, ale gdy poréwnamy je
do norm zakreséw fuzji konwergencyjnych podawanych przez
réznych autoréw, okaze sig, ze jednak warto$ci te nie sg takie
mate. Baranowska-George (4) podaje norme fuzji konwergencyj-
nej do blizy 20°, do dali 7°, Mondelski (3) — do dali 9-15°, Krzyst-
kowa (2) — do dali 9-15°. Wilczek (9) podaje, ze norma fuzji kon-
wergencyjnej badanej synoptoforem wynosi ok. 20°. Tak wiec
otrzymane przez nas wartosci réznic zakreséw fuzji stanowig od
25% do 50% norm $redniego zakresu fuzji konwergencyinej.

Proponujemy nazwanie zjawiska réznicy miedzy oczami
w zakresie fuzji konwergencyjnej terminem ,,nieréwnomierno$¢
oczna zakresu fuzji konwergencyjnej”. Do potocznego stoso-
wania proponujemy skrét ,nieréwnomierno$é fuzji”.

Whioski

1. Stwierdzono statystycznie istotng rdznice w zakresie fuzji
konwergencyjnej w zalezno$ci od badanego oka.

2 Nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy obojgiem oczu w za-
kresie fuzji dywergencyjne;.

3. Srednie réznice migdzy obojgiem oczu w zakresie fuzji kon-
wergencyjnej stanowig 25-50% norm $redniego zakresu fuzji
konwergencyjnej podawanych w pi§miennictwie.

4. Z wiekiem zmniejsza sie liczha osob, u ktorych stwierdza sie
réznice miedzy obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergen-
cyjne;j.

5. Zaproponowano nazwanie zjawiska réznicy miedzy oboj-
giem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej terminem
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Lnieréwnomierno$¢ oczna zakresu fuzji konwergencyjnej”,
w skrdcie ,nieréwnomierno$¢ fuzji”.
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od 1 czerwca do 30 czerwca 2006 r.
wyfacznie w formie elektronicznej na adres:
konferencja.plamka@pto.com.pl

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen (liczba miejsc ograniczona).

Alcon

OPLATA ZJAZDOWA
150,00 PLN - dla specjalizujacych sie
180,00 PLN — dla cztonkéw PTO
220,00 PLN - dla pozostatych uczestnikow

250,00 PLN - dla zgtaszajacych sie po 30 czerwca 2006 .
(warunkowo, w miare wolnych miejsc)

Nieuiszczenie opfaty zjazdowej
w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia
spowoduje skreslenie z listy uczestnikow.
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