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Summary:

This present study is the continuation of Part | of the research into the range of fusion in which the difference between both

eyeballs as far as convergent fusion is concerned was described. The phenomenon was called “visual unevenness of the range
of convergent fusion”. This part of the study is devoted to the analysis of the relationship between the unevenness of the fu-
sion, ocular dominance and accommodation. A lower range of convergent fusion was observed in the dominant eye with the
higher accommadation. In contrast, a higher range of fusion was observed in the not dominant eye with lower accommodation.
The authors think that the phenomenon of ocular unevenness of the range of convergent fusion does not depend on the periph-
eral part of visual organ. In fact, it does seem to point out to a cortical process. The authors suggest that quantitative tests on
amplitude of fusion should be carried out first on the first eye and then on the other. The results obtained from both eyes should

be compared with each other.
fuzja, akomodacja, dominacja oka.
fusion, accommodation, ocular dominance.
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Praca stanowi kontynuacje badan dotyczacych zakresu fu-
zji. W pierwszej czesci opisano wystepowanie réznicy miedzy
obojgiem oczu w zakresie fuzji konwergencyjnej. Zjawisko to
nazwano nieréwnomierno$cig oczng zakresu fuzji konwergen-
cyjnej, w skrdcie nieréwnomierno$cia fuzji. W tej czesci pracy
przeanalizowano zalezno$¢ miedzy nieréwnomierno$cig fuzji
a dominacjq oka i akomodacja.

Materiat i metodyka

Dominacje oka badano za pomocg prostego przyrzadu wiasnej
konstrukgji. W centrum arkusza kartonu wielkosci A4 byt wyciety
otwor o $rednicy 1 cm. Pacjent trzymat powyzszg karte przed soba,
w wyciagnietych rekach. Specjalng tasmg ustalano pofozenie ot-
woru w rzucie linii posrodkowej ciata badanego. Polecano pacjen-
towi ufiksowaé obuocznie wzrok przez otwoér na $wiatetko krzyza
Maddoxa. Nastepnie badany zamykat kolejno oczy i informowat,
czy po zamknieciu jednego oka drugim widzi $wiatetko krzyza, czy
tez go nie widzi. Oko byto okreslane jako dominujace, jezeli po za-
mknigciu drugiego oka nadal widziato $wiatetko.

Akomodacje okreslano poprzez zbadanie potozenia punktu
blizy wzrokowej. Badanie przeprowadzono za pomocg linij-
ki z ruchomg tablicg z drukiem prébnym wediug Snellena
odpowiadajgcym D-0,5. Poczatek podziatki (0 cm) przystawio-
ny byt do brzegu oczodotu w kacie zewnetrznym oka. Pacjent
trzykrotnie powoli przyblizat tablice do oka, do momentu takiego

zamazania sie druku, ktére uniemozliwiato jego przeczytanie.
Badanie przeprowadzono dla kazdego oka oddzielnie. Odczyty-
wano warto$ci w centymetrach z podziatki linijki i usredniano
je. Usredniong warto$¢ pofozenia punktu blizy przyjmowano jako
zakres akomodaciji.

Badania fuzji i innych parametréw przeprowadzono w po-
koju izolowanym od hatasu, zawsze w tych samych warunkach
o$wietlenia — po wylfgczeniu zrédet $wiatta sztucznego, oraz
w godzinach dopofudniowych. Pacjenci byli po przespanej nocy
i niezaleznie od tego, przed badaniem, odpoczywali pét godziny
w celu ujednolicenia warunkéw badania i wykluczenia wptywu
zmeczenia na wynik badania fuzji.

Analize zaleznosci migdzy nieréwnomierno$cig fuzji a domi-
nacjg oka i akomodacjg przeprowadzono tylko u tych pacjentdw,
u ktérych stwierdzono nieréwnomierno$¢ oczng zakresu fuzji
konwergencyjnej. Reprezentowali kazda z trzech grup wieko-
wych opisanych w cze$ci | niniejszej pracy.

Wyniki

Celem pierwszej analizy byto zaobserwowanie, jaki zakres
fuzji, mniejszy czy wiekszy, jest w oku dominujgcym, a jaki
w oku niedominujacym. W grupie |, badajac fuzje konwergencyj-
ng do blizy, stwierdzono u wszystkich 12 oséb (100%) zalezno$¢
polegajacg na tym, ze mniejszy zakres fuzji wystepowat w oku
dominujagcym, a wigkszy zakres w oku niedominujgcym. W przy-
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Ryc. 1. Odsetek oséb z trzech grup z mniejszym zakresem fuzji konwer-
gencyjnej w oku dominujgcym, a wigkszym zakresem w oku
niedominujgcym.

Fig. 1. The percentage of patients from three groups with a lower

range of convergent fusion in the dominant eye, and a higher
range in the non-dominant eye.

padku fuzji konwergencyjnej do dali u 11 pacjentéw (84,61%)
stwierdzono mniejszy zakres fuzji w oku dominujacym, a wigkszy
zakres w oku niedominujgcym. Réwniez u 20 (90,9%) sposrdd
22 oso6b z nieréwnomierno$cig fuzji konwergencyjnej synopto-
forowej wykazano powyzszg zalezno$¢. W grupie Il stwierdzono
wystepowanie mniejszego zakresu fuzji w oku dominujgcym,
a wiekszego zakresu w oku niedominujgcym u 10 oséb (90,9%)
w przypadku fuzji konwergencyjnej do blizy, u wszystkich 10
badanych (100%) w odniesieniu do fuzji konwergencyjnej do dali
i u 18 pacjentéw (83,33%) w przypadku fuzji konwergencyjnej
synoptoforowej. W grupie lll powyzszg zalezno$¢ stwierdzono
w 8 przypadkach (88,88%) z rdzng fuzja konwergencyjng do bli-
zy, u 7 badanych (87,5%) z nieréwng fuzjg konwergencyjng do
dali oraz u 13 oséb (81,25%) z nieréwnomierno$cig fuzji kon-
wergencyjnej synoptoforowej. Nastgpnie obliczono $rednie ze
wszystkich trzech grup wiekowych, w zalezno$ci od rodzaju fuzji
konwergencyjnej. | tak mniejszy zakres fuzji konwergencyjnej
w oku dominujgcym, a wigkszy zakres fuzji w oku niedominuja-
cym stwierdzono $rednio u 93,26% pacjentdw w przypadku fuzji
konwergencyjne;j do blizy, u 90,70% osdb w przypadku fuzji kon-
wergencyjnej do dali oraz u 85,16% badanych w przypadku fuzji
konwergencyjnej synoptoforowej. Powyzsze dane ilustruje ryc. 1.

Celem drugiej analizy byta ocena, jaka jest zalezno$¢ miedzy
nieréwnomiernoscig fuzji a akomodacja oka. W grupie | na 12
pacjentéw z nieréwnomiernoscig fuzji konwergencyjnej do blizy
u 10 (83,33%) stwierdzono wystepowanie mniejszego zakresu fu-
Zji w oku z wigkszg akomodacjg, a wigkszego zakresu fuzji w oku
z mniejszg akomodacja. W 84,61% przypadkéw, tj. u 11 oséb
sposrod 13 pacjentéw z nieréwnomierno$cig fuzji konwergen-
cyjnej do dali, wykazano mniejszy zakres fuzji w oku z wigksza
akomodacja, a wigkszy zakres fuzji w oku z mniejszg akomoda-
cja. Réwniez w przypadku fuzji konwergencyjnej synoptoforowej
u wiekszosci badanych stwierdzono wystepowanie mniejszego
zakresu fuzji w oku z wigksza akomodacja, a wigkszego zakresu

Ryc. 2. Odsetek oséb z trzech grup z mniejszym zakresem fuzji konwer-
gencyjnej w oku z wigkszg akomodacja, a wigkszym zakresem
fuzji w oku z mniejszg akomodacja.

Fig. 2. The percentage of patients from three groups with a lower ran-

ge of convergent fusion in the eye with higher accomodation,
and a higher range of fusion in the eye with lower accomoda-
tion.

w oku z mniejszg akomodacja. Zalezno$¢ ta wystapita u 81,81%
oso6b, ti. w 18 przypadkach na 22. W grupie Il powyzszg za-
lezno$é stwierdzono w 9 przypadkach na 11 oséb (81,91%)
z nieréwnomiernos$cig fuzji konwergencyjnej do blizy, w 7 przypad-
kach na 10 pacjentéw (70%) z nieréwnomierno$cig fuzji konwer-
gencyjnej do dali oraz wéréd 16 oséb na 21 badanych (71,19%)
z nieréwnomiernoscig fuzji synoptoforowej. Réwniez w grupie
Il w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw stwierdzono mniej-
szy zakres fuzji w oku z wigksza akomodacja, a wigkszy zakres
w oku z mniejszag akomodacjg. Te zalezno§¢ wykazato 7 pacjen-
téw na 9 (77,77%) z nieréwnomierno$cig fuzji konwergencyjnej
do blizy. W przypadku fuzji konwergencyjnej do dali u wszystkich
8 osob (100%) stwierdzono powyzszg prawidtowos$¢. Natomiast
13 na 16 osdb (81,25%) z nieréwnomierno$cig fuzji konwergen-
cyjnej synoptoforowej wykazato mniejszy zakres w oku z wigk-
szg akomodacja. Nastepnie obliczono $redni odsetek pacjentéw,
w ktorych stwierdzono wyzej wymieniong zalezno$¢. Reprezen-
towali oni trzy grupy wiekowe, a ich klasyfikacja byta uzalezniona
od rodzaju fuzji konwergencyjnej. | tak mniejszy zakres fuzji kon-
wergencyjnej w oku z wigksza akomodacja, a wigkszy zakres fu-
zji z mniejszg akomodacjg stwierdzono $rednio u 80,97% pacjen-
téw w przypadku fuzji konwergencyjnej do blizy, u 84,87% osdb
w przypadku fuzji konwergencyjnej do dali oraz u 79,75% pacjen-
téw w przypadku fuzji konwergencyjnej synoptoforowej. Powyz-
sze dane ilustruje ryc. 2.

Omowienie

Analiza przeprowadzonych badafh pacjentéw z nierdw-
nomierno$cig oczng zakresu fuzji konwergencyjnej wykaza-
ta, ze mniejszy zakres fuzji wystepuje w oku dominujgcym,
a wiekszy zakres fuzji w oku niedominujgcym. Te zalezno$é
stwierdzono $rednio u 93,3% oséb w przypadku fuzji konwer-
gencyjnej do blizy, u 90,7% pacjentéw z fuzjg konwergencyjna
do dali i u 85,2% badanych z fuzjg konwergencyjng synopto-
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forowa. Natomiast w przypadku zalezno$ci fuzji i akomodacii
stwierdzono mniejszy zakres fuzji w oku z wiekszg akomoda-
cja, a wiekszy zakres w oku z mniejsza akomodacijg. Srednio,
biorgc pod uwage dane z trzech grup wiekowych, zalezno$é
te wykazywano u 81,0% oséb w przypadku fuzji konwergen-
cyjnej do blizy, u 84,9% badanych z fuzjg konwergencyjng do
dali i u 79,8% pacjentéw z fuzjg konwergencyjng synoptoforo-
wa. StwierdziliSmy wystepowanie zjawiska nieréwnomiernos$ci
ocznej zakresu fuzji konwergencyjnej przy prawidtowej ostrosci
wzroku obojga oczu, prawidiowym zakresie ruchomos$ci gatek
ocznych, réwnolegtym ustawieniu gatek ocznych, braku rézni-
cy w refrakcji miedzy obojgiem oczu i réwnowadze mig$niowej
obojga oczu, czyli ortoforii. W zwigzku z powyzszym uwazamy,
ze zjawisko to jest niezalezne od obwodowej czesci narzadu
wzroku, a zalezy raczej od procesu korowego. Potwierdzatoby
to zalezno$¢, jaka stwierdziliSmy miedzy nieréwnomiernoscig
fuzji a pozostatymi zbadanymi przez nas parametrami okulisty-
cznymi, tj. akomodacjg i dominacjg oka. Réwniez wigkszo$¢
autoréw (1,2,3,4) przyjmuje, ze zdolno$¢ fuzyjna jest wynikiem
nadzwyczaj ztozonej czynno$ci mézgu dotyczacej duzego obsza-
ru kory mézgowej (pole Brodmana 17,18,19,9,8,4 i inne). Takze
Ronne (5) w swej teorii fuzji podkresla $cisty zwigzek czynnos-
ciowy obu korowych reprezentacji siatkéwek. Uwaza, ze tzw.
prawidtowa korespondencja siatkdwek jest nastepstwem tego
fizjologicznego zwiazku w korze wzrokowej. Wedtug Starkie-
wicza (6,7) podstawa anatomiczng i czynno$ciowa fuzji sg pota-
czenia miedzy uktadami pobudzen korowych obojga oczu, ktére
powstajg w wyniku tgczenia powtarzajgcych sie symetrycznych
bodzcéw optycznych. Jest to elementarny proces korowy, odru-
chowo-warunkowy czynno$ci mézgu.

Whioski

e Zjawisko nieréwnomierno$ci ocznej zakresu fuzji konwergen-

cyjnej jest niezalezne od obwodowej cze$ci narzadu wzroku,
a wskazuje raczej na zalezno$¢ od procesu korowego.

o Stwierdzono wystepowanie mniejszego zakresu fuzji konwer-

gencyjnej w oku dominujgcym i w oku z wigksza akomodacja.

o llosciowe préby zakresu fuzji nalezatoby wykonywa¢é najpierw

dla jednego, a potem dla drugiego oka, po czym poréwnywaé
wyniki z obojga oczu.
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