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Summary:

Purpose: The aim of an article is to introduce and elaborate on the available literature concerning eyeball development.

Material and methods: The information content in the article comes from studies performed on groups of children of different
ages. In some analysis study groups were chosen depending on sex. Axial length of the eye, depth of anterior chamber, lens’s

thickness and vitreous's dimension was defined.

Results: Intensive changes of eyeball dimensions progress with age. A period of fast and slow growth of the eye can be discer-
ned. Axial length of the eye, depth of anterior chamber, lens’s thickness and vitreous's dimension increase over time. Growth
of the axial length is mainly caused by increasing axial length of vitreous cavity. The increase in depth of the anterior chamber
plays a lesser role. Girls tend to have shorter eyes compared with boys. Both age and male gender are associated with deeper
anterior chambers and larger vitreous cavity. Lens thickness decreases with the growth of the eyeball. However gender does

not play a role.

Conclusions: Based on current literature, it is difficult exactly indicate what are the standards of eyeball growth in children and
youths. To establish these parameters, further studies on the another examination in representative group of children and te-

enagers are necessary.
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Gatka oczna podlega intensywnemu wzrostowi w okresie
ptodowym (1) oraz po urodzeniu dziecka. 0d momentu narodzin
mozna wyrézni¢ 3 fazy wzrostu: bardzo szybkg — do 1. roku zy-
cia, szybkg — miedzy 1. a 3. rokiem zycia, wolng — po 3. roku
zycia (2). Larsen (3) dzieli wzrost gatki réwniez na 3 etapy:
pierwszy, bardzo szybki, trwa do 18. miesigca zycia, drugi — od
18. miesigca zycia do 5. roku zycia i jest znacznie wolniejszy,
trzeci, mtodzienczy, trwa do 13. roku zycia. Dochodzi wtedy do
zwigkszenia wymiaréw gatki ocznej i przemian poszczegdinych
jej struktur, gtéwnie powiekszajg sie gtebokos¢ komory przed-
niej oraz dfugo$¢ osiowa ciata szklistego, sptaszczeniu ulegajg
rogéwka oraz soczewka, rozwijajg sie siatkdwka i bfona naczy-
niowa. Towarzyszy temu zmiana refrakcji uktadu optycznego
oka, to jest zmniejszenie sity tamigcej rogoéwki i soczewki, aby
osiggna¢ stan emmetropii. Wydtuzanie gatki ocznej jest réwno-
wazone przez wymienione proporcjonalne zmiany mocy optycz-
nej. Proces ten odbywa sie na zasadzie sprzezenia zwrotnego
(4). Wzrost gatki ocznej przebiega podobnie u chiopcéw i dziew-
czynek, jednak poszczegdlne parametry réznig sie w zaleznosci
od pici dziecka w danym przedziale wiekowym.

Pomimo znajomosci gtéwnych trendéw do dzisiaj nie opra-
cowano ostatecznych norm rozwoju gatki ocznej u dzieci. Prace
poswiecone temu zagadnieniu sg stosunkowo nieliczne, a na

podstawie dostepnego pismiennictwa trudno jest okresli¢, czy
oko dziecka rozwija sie prawidiowo.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wspoiczesnego pismien-
nictwa na temat rozwoju wymiaréw gatki ocznej oraz jego omo-
wienie.

Diugosé gatki ocznej

Mimo ze gatka oczna w momencie narodzin wydaje si¢ do-
brze uksztattowana, podlega ogromnym zmianom anatomicz-
nym i fizjologicznym, aby osiaggnaé¢ budowe oka dorostego czto-
wieka.

Duza liczba pomiaréw diugos$ci osiowej gatki ocznej zostata
przeprowadzona na enukleowanych oczach pochodzacych od
noworodkéw. Wigkszo§¢ autoréw podaje warto$¢ zewnetrz-
nego pomiaru. Wyniki cechuje pewna rozbiezno$¢ wynikajaca
prawdopodobnie z powodu matej liczebno$ci materiatu, niejed-
nolitych metod preparowania i pomiaréw (5).

Przyzyciowy pomiar gatki ocznej umozliwita biometria ultra-
dzwigkowa. Ultrasonograficznych badan u oséb zyjacych do-
konali miedzy innymi Gringolo i Rivara (5) oraz Larsen (3,6-8),
ktérym zawdzieczamy znaczacy wktad w poznanie zmian para-
metréw gatki ocznej w czasie rozwoju osobniczego.
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Autorzy réznie okreslajg diugo$¢ osiowa gatki ocznej
u noworodka. Borowiec (9) wskazuje norme 16,0 mm, Larsen (3)
— 16,7 mm, Gordon i Donzis (10) — 16,8 mm, Gringolo i Rivara
(5) — 17,02 mm. Wedtug Prosta i wsp. (2) wymiary zwigksza-
ja sie znacznie w 1. roku zycia — z 16,84 mm u wcze$niakéw
i 17,07 mm u dzieci urodzonych o czasie do 20,11 mm w 3. roku
zycia. Srednie diugosci osiowe gatek ocznych u dzieci w wieku
3 lat badanych przez Borowiec (9) wynosity 20,9-21,10 mm. Po-
dobne warto$ci otrzymaty Koraszewska-Matuszewska i Pieczara
(11) (21,23 mm), nieznacznie wigksze — 21,40 mm — uzyskali
Grafek i wsp. (4). Gordon i Donzis (10) natomiast podali dtugo$¢
0 2,0 mm wigkszg. Dtugo$¢ gatek ocznych u dzieci siedmiolet-
nich wynosi 22,1 mm (12). Koraszewska-Matuszewska i Pieczara
(11) wskazaty $rednig dtugos$¢ wigksza, wynosita ona 22,48 mm.
U dzieci w grupie wiekowej 8-12 lat diugo$¢ osiowa gatki ocznej
osigga 21,67 mm, u dzieci do 16. roku zycia wzrasta do 22,50
mm (4). Katuzny i Koszewska-Kotodziejczak (12) donoszg o zwigk-
szeniu wymiaru osiowego do 23,315 mm u oséb w 16.-17. roku
zycia. Wielko$¢ ta jest zblizona do dtugo$ci spotykanej u oséb do-
rostych, co pozwala wnioskowaé, ze wzrost gatki ocznej u oséb
w tym wieku jest zakorficzony.

Diugo$¢ osiowa gatki ocznej jest zréznicowana u oséb w od-
powiednich przedziatach wiekowych, zalezy od pici. Przez pierw-
sze 18 miesiecy po urodzeniu wielko§¢ wzrasta z 16,78 mm do
20,61 mm u chfopcédw i z 16,40 mm do 20,15 mm u dziewczy-
nek. W ciggu nastgpnych 2 lat wymiar zwigksza si¢ o 0,7-0,8 mm
u obojga pici. W przedziale wiekowym 3-8 lat dfugos¢ gatki po-
wieksza sig 0 okolo 1 mm, a nastepnie o 0,8 mm u chiopcéw
i 0 0,6 mm u dziewczynek, az do ukonczenia 13. roku zycia, osig-
gajac dalej — wolno i stopniowo — wymiary spotykane u dorostego
czlowieka (3). W przedziale wiekowym 9-17 lat dziewczeta majg
wyzsze warto$ci diugosci osi gatki ocznej niz chfopcy, co moze byé
uwarunkowane faktem, ze wczes$niej wystepuje u nich pokwitanie
i wczesniej osiggajg ostateczng wysokos¢ ciata (11).

W oczach normowzrocznych wazrost $redniej diugosci gatki
ocznej zmienia sie z 21,84 mm w 4. roku zycia na 23,15 mm
w 19. roku zycia (12) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Dtugosé osiowa gatki ocznej u dzieci (2,11).
Fig. 1. Axial length of the eye in children (2,11).

Rogowka, twardowka

Przedni odcinek oka u noworodka jest znacznie lepiej rozwi-
nigty i stanowi 75-80% oka osoby dorostej, tylny odcinek za$
stanowi niecate 50% (9). Rogéwka jest duza w stosunku do ca-
fej gatki ocznej. Srednica pozioma rogéwki noworodka jest réw-
na 9,8 mm, pionowa — 10,4 mm (9). Wedtug Prosta i wsp. (2)

promien krzywizny rogéwki wynosi 6,42 mm u wcze$niakdw
i 6,76 mm u dzieci urodzonych o czasie. Podawane sg rézne war-
tosci grubosci — od 0,57 mm w centrum i 0,65 mm na obwodzie
(13) do 0,96 mm w centrum i 1,2 mm na obwodzie (9). W przy-
padku dzieci urodzonych przedwczesnie promien krzywizny jest
znacznie mniejszy, grubo$¢ natomiast — wieksza. Wraz ze wzro-
stem oka rogéwka ulega powigkszeniu, sptaszczeniu, staje sie
ciensza (14). Zmiany wielko$ci promienia w zaleznosci od wieku
przedstawili Grafek i wsp. (4). W grupie wiekowej 1-4 lata wyno-
si on 8,06 mm, miedzy 4. rokiem zycia a 8. rokiem zycia maleje
do 7,85 mm, u 8-12-latkéw osigga 7,79 mm, a w 12.-16. roku
zycia spada do 7,63 mm (4). Wielkos¢ ta jest zblizona do wymia-
ru podawanego u 0s6b dorostych. Zmianom anatomicznym towa-
rzyszy zmniejszenie sity famigcej rogéwki (3) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Zmiany promienia krzywizny rogéwki u dzieci (2,4).
Fig. 2. Changes of corneal diameter in children (2,4).

Twardéwka noworodkdw jest cienka, jej grubo$¢ w okolicy
rownikowej wynosi 0,45 mm (9). W ciggu kolejnych lat zycia
ro$nie, zwigkszajac wymiar.

Komora przednia, teczowka

Gteboko$¢ komory przedniej oka zwigksza si¢ wraz ze wzro-
stem gatki ocznej w kolejnych latach zycia. Wielko$¢ komory po
urodzeniu stanowi okoto 14% diugosci gatki ocznej, wzrasta do
16% u dzieci péftorarocznych, ta zalezno$¢ utrzymuje sie w kolej-
nych okresach rozwoju gatki ocznej (8) (ryc. 3).
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Ryc. 3. Gleboko$¢ komory przedniej u dzieci (7,16). Zadnik i wsp.:
Ocular component data in schoolchildren as a function of age
and gender. Optom Vis Sci 2003, 80, 226-236.
Fig. 3. Depth of anterior chamber in children (7,16).

Komora przednia noworodka jest ptytka, jej gleboko$¢ wynosi
2,6 mm (9). Pomiaréw wielko$ci komory przedniej w zalezno$ci
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od wieku i ptci dokonat Larsen (6). W pierwszych 2 latach zy-
cia gteboko$¢ komory przedniej oka wzrasta szybko o 1,0 mm
u chtopcéw i 0,9 mm u dziewczynek. Migdzy 1. rokiem zycia
a 7. rokiem zycia dziecka jej wymiar zwigksza sig o 0,3-0,4 mm,
u 8-13-latkéw przyrasta o 0,1 mm u obojga pici. Larsen (6) od-
notowat wzrost $redniej gtebokosci komory przedniej z 3,53 mm
u chtopcéw i 3,37 mm u dziewczynek (dzieci w wieku 4-5 lat) do
3,70 mm u chtopcow i 3,62 mm u dziewczynek, gdy dzieci osia-
gnety wiek 13-14 lat. Wediug Katuznego (12) $rednia gteboko$é
osiowa komory przedniej u os6b miedzy 4. rokiem zycia a 19. ro-
kiem zycia wzrasta z 3,43 mm do 3,63 mm, przy czym szybki
przyrost nastepuje do 12. roku zycia. Dziewczynki majg ptytsza
komore przednig niz chtopcy w odpowiednich przedziatach wieko-
wych. U osdb dorostych zalezno$¢ ta zostaje zachowana.

Teczéwki noworodka majg barwe ciemnoniebieska, rzadziej
szaropiwng, ostatecznie kolor ustala si¢ okoto 6. roku zycia.
Jednakze u 10-15% populacji kolor oczu zmienia sie w okresie
dorastania, co moze by¢ zwigzane ze zmianami zawarto$ci me-
laniny w teczéwce lub jej dystrybucji. Zmiany barwy lub predys-
pozycja do zmian mogg by¢ uwarunkowane genetycznie, wska-
zuje sie réwniez na wptyw uktadu neurohumoralnego. Dzieci
z brazowg barwg teczdwek w wieku 6 lat sg predysponowane
do zmniejszenia pigmentacji, natomiast wzrost wysycenia wraz
z wiekiem stwierdzono w oczach o barwie szarozielonej (15).
Teczéwka noworodka na obwodzie jest cienka i ptaska, zwigk-
sza grubo$¢ po zakonczeniu wzrostu oka. Zrenica po urodzeniu
jest mata, sredni wymiar wynosi 3,6 mm (= 0,9 mm). W zwigz-
ku z niezakoficzonym rozwojem mig$ni szeroko$¢ zrenicy zmie-
nia sie podczas ekspozycji na $wiatfo, nieznacznie reaguje ona
natomiast na podanie mydriatykéw (9).

Soczewka

Soczewka noworodka jest kulista, pdzniej sptaszcza sig
wskutek wzrostu wymiaru réwnikowego, podczas gdy wymiar
strzatkowy pozostaje niezmieniony, przyjmujac ksztatt sferyczny
(9). Udowodniono réwniez, ze u starszych dzieci oraz oséb do-
rostych wzrasta wymiar strzatkowy soczewki w zwigzku z ako-
modacja, jednoczes$nie zmniejsza si¢ gtebokos$ci komory przed-
niej. Larsen (7) stwierdzit, ze grubo$¢ soczewki u dziewczynek
jest nieznacznie wigksza niz u chtopcéw. Rdznica wynosi okofo
0,09 mm we wszystkich odpowiadajgcych sobie przedziatach
wiekowych. U noworodkéw wymiar strzatkowy soczewki wyno-

?I
—b—i
=t
e
[

grubeéc soczewki{mm) kens thickness (mm)

—o— Srednia

wiek [lata)l age (years) T Sredniaz0,95 Przedz uh

wiek (lata) age (years)

dziewczynkl chlopey

Ryc. 4. Wymiar osiowy soczewki u dzieci migdzy .1 a 14. rokiem zy-
cia (7,16).
Axial diameter of the lens in children between 1 and 14 years
old (7,16).

Fig. 4.

si 3,93 mm u chtopcéw i 3,99 mm u dziewczynek. W pierwszych
2 atach zycia grubo$¢ soczewki zmniejsza sie o okoto 0,3-0,4 mm
u obojga pici, nastepnie obserwuje si¢ tendencje spadkowsa,
o okofo 0,2-0,3 mm, az do okresu miodziefczego (11-13 lat).
Zmniejsza sie $rednia osiowa grubo$¢ soczewki — z 3,61 mm
u chtopcéw i 3,58 mm u dziewczynek w 4.-5. roku zycia do
3,36 mm i 3,45 mm odpowiednio w 13.-14. roku zycia. We-
diug Katuznego (12) wymiar soczewki po cycloplegii zmniejsza
sie z 3,55 mm w 4. roku zycia do 3,42 mm w 19. roku zycia,
w oczach miarowych — z 3,54 mm do 3,42 mm. Przemianom
soczewki zwigzanym z wiekiem towarzyszy spadek mocy tamig-
cej (2) (ryc. 4).

Ciato szkliste, siatkowka

Wozrost dtugos$ci osiowej gatki ocznej jest zwiagzany gtéwnie
z powiegkszeniem rozmiaréw komory ciata szklistego. U nowo-
rodkéw $rednia diugos¢ tylnego odcinka oka wynosi 10-11 mm,
w 1. roku zycia wzrasta do 14 mm, w 3. roku Zycia osigga
15 mm (8). Wedtug Katuznego (12) $rednia dfugo$¢ osiowa ko-
mory szklistej zwigksza sie miedzy 4. rokiem zycia a 19. rokiem
zycia — z 14,58 mm do 16,26 mm. Larsen (8) wykazat zmiany
wymiaréw w zalezno$ci od ptci. W pierwszych 2 latach zycia
$rednia diugo$¢ komory ciata szklistego zwigksza si¢ 0 3,2 mm
u chiopcéw i 3,0 mm u dziewczynek. Od 2. roku zycia do 13.
roku zycia wymiar tylnego odcinka oka zwieksza sie odpowied-
nio 0 2,5 mm i 2,3 mm. Zaobserwowano wzrost $redniej dfugo-
$ci komory ciata szklistego z 14,55 mm u chfopcéw i 14,18 mm
u dziewczynek w wieku 4-5 lat do 16,09 mm i 15,59 mm odpo-
wiednio w wieku 13-14 lat. U dziewczynek w poszczegdinych
grupach wiekowych wielko$¢ komory ciata szklistego byta
mniejsza niz u chtopcéw, wg poréwnania. W ciggu catego okre-
su wzrostu réznica w warto$ciach jej wielko$ci miedzy ptciami
wynosita 0,2-0,4 mm w kazdym przedziale wiekowym. U dzieci
powyzej 15. roku zycia dtugos$¢ osiowa tylnego odcinka ocenio-
no na okofo 15,64-16,8 mm (ryc. 5).
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Ryc. 5. Zmiany diugosci osiowej ciata szklistego u dzieci w zalezno$ci
od wieku i ptci (8,16).

Changes of axial length of the vitreous chamber in children with
relation to the age, gender and total length of the eye (8,16).

Fig. 5.

Siatkdwka noworodka jest dobrze rozwinigta na obwodzie,
okolica plamki jest niedojrzata. Jej dynamiczny rozwéj trwa do
4. roku zycia dziecka (9).

Podsumowujgc wszystkie dane z pi$miennictwa, w tabeli |
zamieszczono $rednie wartosci poszczegéinych struktur gafki
ocznej w zalezno$ci od pici i wieku.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Rozwdj oka u dzieci. Czes¢ I. Wymiary gatki ocznej

Parametry/ Parameters
Wiek (lata)/ dtugosé gatki ocznej | promien krzywizny ro- gtebokosé komory grubosé soczewki wielkos¢ ciata szkliste-
Age (years) (mm)/ axial length of | gowki (mm)/ corneal ' przedniej (mm)/ depth of  (mm)/ lens thicknes go (mm)/ diameter of
gely the eye (mm) diameter (mm) anterior chamber (mm) (mm) vitreous cavity (mm)
DZ/CH DZ/CH Dz CH Dz CH Dz CH
2 20,09942 8,05 3,24 3,35 3,67 3,64 13,24 13,62
3 20,91954 1,71 3,35 3,38 3,65 3,62 13,72 13,79
4 21,1905 7,88 3,35 3,50 3,64 3,62 13,97 14,15
5 21,07143 7,83 3,37 3,52 3,58 3,61 14,18 14,55
6 21,63636 1,92 3,39 3,52 3,62 3,60 14,23 14,73
1 21,62376 7,90 3,44 3,54 3,55 3,49 14,52 14,94
8 22,01961 7,93 3,59 3,61 3,46 3,54 14,74 14,94
9 21,76923 7,95 3,60 3,63 3,41 3,48 14,98 15,22
10 22,34375 7,88 3,56 3,63 3,49 3,41 15,14 15,33
1 22,38095 7,91 3,59 3,66 3,41 3,40 15,11 15,44
12 22,12245 1,81 3,63 3,64 3,48 3,41 15,39 15,59
13 22,91667 7,92 3,57 3,7 3,52 3,38 15,34 15,88
14 22,96667 7,89 3,62 3,70 345 3,36 15,59 16,09
Tab.l. Zmiany parametréw struktur gatki ocznej podczas wzrostu gatki ocznej u dzieci w zaleznos$ci od pici i wieku. Na podstawie ww. pi$miennic-
twa.
Tab.l. Changes of ocular components in children with relation to the age and gender. Based on: literature.
Whnioski 6. Larsen JS: The sagittal growth of the eye. |. Ultrasonic measu-
Na podstawie wspéiczesnego pi$miennictwa trudno jest rement of the depth of the anterior chamber from birth to puber-
jednoznacznie okresli¢, jakie sg normy rozwoju gatki ocznej ty. Acta Ophthalmol 1971, 49, 239-262.
u dzieci i miodziezy. Dlatego tez istnieje potrzeba przeprowadze- 7. Larsen JS: The sagittal growth of the eye. Il. Ultrasonic measu-
nia dalszych badan na reprezentatywnej grupie oséb. rement of the axial diameter of the lens and anterior segment
from birth to puberty. Acta Ophthalmol 1971, 49, 427-440.
Pismiennictwo: . 8. Larsen JS: The sagittal growth of the eye. lll. Ultrasonic measu-
1. Tomasik E, Czepita D, Zejmo M, Czerwinski F: Development of rement of the posterior segment (axial length of the vitreous)
the human eyeball and orbit during the fetal life. Ann Acad Med from birth to puberty. Acta Ophthalmol 1971, 49, 441-453.
Stetin 2005, 51, 37-40. 9. Borowiec A: Analiza rozwoju gatki ocznej u dzieci w okresie od
2. Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczynska B, Kanigow- czwartego miesigca do siédmego roku zycia w aspekcie dfu-
ska K, Klimczak-Slgczak D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sar- gosci gatki, wielkosci refrakcji i oceny dna oka. Ann Acad Med
ti G: Rozwdj gafki ocznej u dziecka. Warszawa: Instytut Pomnik Stetin 2000, 46, 201-216.
— Centrum Zdrowia Dziecka, 2000, 3-38. 10. Gordon RA, Donzis PB: Refractive development of the human
3. Larsen JS: The sagittal growth of the eye. IV. Ultrasonic measu- eye. Arch Ophthalmol 1985, 103, 785-789.
rements of the axial length of the eye from birth to puberty. Acta 11. Koraszewska-Matuszewska B, Pieczara E, Samochowiec-Dono-
Ophthalmol 1971, 49, 873-886. cik E: Zmiennos¢ osi gatki ocznej w krétkowzrocznosci u dzieci.
4. Gratek M, Bogorodzki B, Czajkowski J, Stefarczyk L, Budzifiska-- Klin Oczna 1995, 97, 187-191.
-Mikurenda M: Dynamika refrakcji w wieku rozwojowym. Nowa 12. Katuzny B, Koszewska-Kotodziejczak A: Zmiany osiowych wy-
Med 1996, 3, 14-16. miardw gatki ocznej w trakcie rozwoju osobniczego w miarowo-
5. Grignolo A, Rivara A: Biometry of the human eye from the sixth $ci, krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci. Klin Oczna 2005, 107,
month of pregnancy to tenth year of life (measurements of the 292-296.
axial length, retinoscopy refraction, total refraction, corneal and 13. Portellinha W, Belfort R: Central and peripheral corneal thick-
lens refraction). [w:] red. Vanysek J: Diagnostica ultrasonica in ness In newborns. Acta Ophthalmol 1991, 69, 247-250.
ophthalmologica. Il Symposium Internationale de Diagnostica 14. Fledelius HC: Ophthalmic changes from the age of 10 to 18
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