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Summary:

Purpose: To determine the type of fixation in patients with anisometropic amblyopia without strabismus and find

correlation between amount of anisometropia and eccentricity of fixation.

Material and methods: 100 patients with anisometropic amblyopia without strabismus were examined. The
following data was obtained: visual acuity, type of fixation, refraction error after cycloplegia. Amount of
anisometropia was calculated as the difference of spherical equivalents.

Results: Only 44% of patients demonstrated central fixation. The amount of amblyopia corresponded to eccentricity
of fixation. For most cases (anisometropia up to 6D of SE) the amount of anisometropia did not correlate with

eccentricity of fixation.

Conclusions: Simply difference of refraction must not be the only factor affecting development of anisometropic

amblyopia.
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Celem pracy jest okreslenie, jakiego typu fiksacje reprezentujg
pacjenci leczeni z powodu niedowidzenia z anizometropia bez zeza.
Autorzy oceniajg tez zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig anizometropii
a stopniem ekscentrycznosci fiksacji. Temat ten jest dos¢ rzadko
analizowany w literaturze medycznej, a formutowane wnioski
bywaja sprzeczne (3,4,5).

Materiat i metodyka

Badaniu poddano 100 oséb w wieku od 4 do 14 lat z rézno-
wzrocznoscig, bez objawow zeza, leczonych w Gabinecie Leczenia
Zeza i Niedowidzenia Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii
Medycznej w Gdansku. U wszystkich dzieci przeprowadzono pod-
stawowe badanie okulistyczne wykluczajac schorzenia mogace
odpowiada¢ za obnizenie ostrosci wzroku oka niedowidzacego.
Ostros¢ wzroku badano na 10-liniowej tablicy Snellena (cyfry) lub
na hakach Snellena u matych dzieci. Wade refrakcji okreslono za
pomoca skiaskopii po porazeniu akomodacji. Za miare anizometro-
pii przyjeto réznice ekwiwalentéw sferycznych wady refrakgji oboj-
ga oczu. Typ fiksacji okreslono za pomocag wizuskopu. Obecnos¢

zeza wykluczono za pomocg cover-testu oraz badania na synopto-
forze.

Wyniki

Wszystkie badane osoby miaty fiksacje centralng, a wiec prawi-
dtowa w oku prowadzacym. W oku niedowidzgcym fiksacje central-
ng stwierdzono u 44 pacjentow. Pozostate 56 osdb miato fiksacje
0 réznym stopniu ekscentrycznosci (tab. 1).

Im wiekszy stopien ekscentrycznosci, tym gorsza ostros¢ wzro-
ku oka niedowidzacego. Dotyczy to zaréwno ostrosci wzroku przed
korekcja, jak i po korekgji. Srednie wartoéci ostrosci wzroku dla
poszczegolnych typow fiksacji przedstawia tabela II.

Kolejna tabela przedstawia zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig ani-
zometropii a liczbg pacjentéw z centralng fiksacjg (tab. Il1).

Wyrazny spadek odsetka pacjentéw z fiksacjg centralng widac
jedynie w anizometropii powyzej 6 D.

Spostrzezenie to potwierdza wykres przedstawiajacy zalezno$¢
pomiedzy wielkoscig anizometropii a typem fiksacji. W przedziale
anizometropii od 0 do 6 D wykres jest wiasciwie linig prostg pozio-
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Rodzaj fiksacji
Type of fixation

Liczba pacjentéw (%)
Number of patients (%)

centralna
central 44

parafoveolarna
parafoveolar 24

paramakularna

paramacular 25

ekscentryczna

eccentric 7

razem

total 100
Tab. I. Typ fiksacji w grupie pacjentéw z anizometropia.

Tab. I

ma, a wiec omawiana zaleznos¢ nie istnieje. Mozna jg zaobserwo-
wac dopiero przy anizometropii powyzej 6 D.

Analiza statystyczna dla cafej 100-osobowej grupy wykazuje
zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig anizometropii a stopniem ekscentrycz-
nosci fiksagji (p < 0,05 w tescie istotnosci dla wspotczynnika korelagji
liniowej). Jednakze dokonujgc takiej samej analizy w szerokim prze-
dziale anizometropii — (0; 6), stwierdzamy brak poszukiwanej korelacji
(p > 0,05 w tescie istotnosci dla wspotczynnika korelagji liniowej).

Type of fixation in patients with anisometropia.

Omowienie i wnioski

W cafej 100-osobowej grupie pacjentdéw z réznowzrocznoscig
i niedowidzeniem zwraca uwage wysoki odsetek osob niemajacych
fiksacji centralnej. Podobne dane spotyka sie w pismiennictwie
(2.3,5). Gtebokos¢ niedowidzenia koresponduije ze stopniem ekscen-
trycznosci fiksacji, potwierdzajg to inni autorzy (3,5). Brak zaleznosci
pomiedzy wielkoscig anizometropii a stopniem ekscentrycznosci fik-
sacji w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pozwala przypusz-
czac, ze to nie anizometropia doprowadzita do wytworzenia sie,
u czesci pacjentow, fiksacji pozadoteczkowej. Fiksacja zlokalizowana
w punkcie poza doteczkiem Srodkowym, a wiec parafoveolarna,
paramakularna lub ekscentryczna, moze $wiadczy¢ o istnieniu zeza
w przesztosci i utrwaleniu sie w tym czasie nieprawidtowej fiksadji.
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Ryc. 1. Zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig anizometropii a typem fiksagji. Fik-
sacji centralnej przyporzadkowano liczbe 1, parafoveolarnej — 2,
paramakularnej — 3, a ekscentrycznej — 4.

Relationship between amount of anisometropia and type of fixa-
tion. Central fixation is referred to as 1, parafoveolar — 2, parama-
cular — 3, eccentric — 4.

Fig. 1.

Rodzaj fiksac;ji
Type of fixation

Srednia ostros¢
wzroku bez korekdji
Mean visual acuity
without correction

Srednia ostrosé
wzroku z korekcja
Mean visual acuity

with correction

centralna

central 0,2 0,43
parafoveolarna

parafoveolar 0,13 0,23
paramakularna

paramacular 0,11 0,17
ekscentryczna

eccentric 0,02 0,06
razem

total 0,15 0,29

Tab. Il. Typ fiksacji a srednia ostros¢ wzroku oka niedowidzacego przed
korekcjg optyczng i po niej.

Tab. Il. Type of fixation and mean visual acuity of the amblyopic eye before
and after optical correction.

Wielkos¢ Liczba pacjentéw %
anizometropii z fiksacja centralna/
Amount of liczba wszystkich

anisometropia pacjentéw w danym
przedziale anizometropii
Number of patients
with central fixation/
number of all patients
in the interval

of anisometropia

0-1> 8/20 40
1-2> 10/25 40
2-3> 8/17 47
34> 5/11 45
4-6> 5/9 55
powyzej 6

more than 6 2/9 22

Tab. Ill. Odsetek pacjentéw z centralng fiksacjg w poszczegdinych
przedziatach anizometropii, obliczonej jako réznica ekwiwalentow
sferycznych wady refrakgji.

Tab. IIl. The percentage of patients with central fixation in each interval of
anisometropia calculated as the difference of spherical equivalents
of refraction error.

Nie mozna réwniez wykluczy¢, ze cze$¢ z naszych pacjentéw miata
minimalne, niezauwazone w cover tescie odchylenie w ustawieniu
gatek ocznych, tzw. mikrotropie (1,6). W mtodym wieku mogt zadzia-
ta¢ réwniez inny czynnik zaburzajgcy prawidtowy rozwdj uktadu
wzrokowego, np. ol$nienie w okresie niemowlecym. Dziatanie
powyzszych czynnikéw moze by¢ odpowiedzialne za trwate obnize-
nie ostrosci wzroku jednego oka i zaburzenie widzenia obuocznego.
Biorac pod uwage fakt, ze u dzieci z niedowidzeniem bez zeza roz-
poznanie choroby oraz jej leczenie rozpoczyna sie zwykle pézno, nie
mozna wykluczy¢, ze w przesztosci pacjenci ci mieli jakie$ niewielkie
odchylenie w ustawieniu gafek ocznych. Najprawdopodobniej nie
zauwazono lub zignorowano te objawy. Istnieje wiec teoretyczna
mozliwos¢, ze w omawianej 100-osobowej grupie pacjentéw znaj-
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