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Purpose: The aim of this article is to introduce and elaborate on changes of eye refraction during growth of the eyeball based on
available literature.

Material and methods: All the data in the article comes from studies performed on children from different age groups. In some
studies children were divided to different gender groups with some parameters being analyzed separately. Total refraction, cor-
neal and lens power was defined. The theory concerning process to reach emmetropia was presented.

Results: The eyeball dimensions undergo intensive change with age. During this time a period of fast and slow growth of the
eye can be observed. Axial length of the eye, corneal curvature, depth of anterior chamber, lens’s structure and curvature are
developed. Due to the dynamic growth of the eyeball, changes in eye refraction also occur. A correct anatomically and func-
tioning eye is called emmetropic. Changes of eye refraction mostly occur during the early years of life and afterward stabilize.
Refraction depends on the increase of axial length and changes in corneal and lens power. The process to reach emmetropia in
the eye is based on local feedback mechanism. Emmetropia is the result of both passive and active processes during the period
of growth. Total refracting power is reduced after birth to maintain an emmetropic state in adults. Mean corneal and lens power
decreased with age. Girls tend to have steeper corneas, stronger crystalline lenses and shorter eyeballs compared with boys.
Refraction of small eyeballs in children is more powerful than in adults.

Conclusions: Based on available literature it is difficult to conclusively indicate the standards of refraction during growth in
children and teenagers. In order to establish these parameters, further examinations on a representative group of children and
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Wstep

Gatka oczna podlega intensywnemu wzrostowi podczas roz-
woju osobniczego — od momentu narodzin mozna wyrézni¢ 3
fazy wzrostu: bardzo szybka, do 1. roku zycia, szybkg, miedzy
1. a 3. rokiem zycia, oraz wolng, po 3. roku zycia (1). Larsen
(2) dodatkowo dzieli wzrost gatki na 3 etapy. Pierwszy, bardzo
szybki, trwa do 18. miesigca zycia. Drugi jest znacznie wolniej-
szy, trwa od 18. miesigca zycia do 5. roku zycia. Trzeci, mfo-
dzienczy, trwa do 13. roku zycia. Dochodzi wéwczas do zwiek-
szenia wymiaréw gatki ocznej i przemian poszczegdinych jej
struktur, gtéwnie powiekszajg sie gieboko$¢ komory przedniej
oraz dtugo$¢ osiowa komory ciata szklistego, zmienia sig ksztatt
rogéwki oraz soczewki. Towarzyszy temu spadek refrakcji ukta-
du optycznego oka, to jest zmniejszenie mocy tamigcej rogéwki
i soczewki, aby osiggnaé stan emetropii (miarowos$ci, normow-
zroczno$ci). Podczas rozwoju osobniczego rogéwka poczatkowo
o duzej krzywiznie ulega sptaszczeniu, zwigksza sig jej promien
krzywizny. Kulista soczewka przybiera bardziej ptaski ksztatt
i jednocze$nie przesuwa sige ku przodowi, sptycajac komore
przednig (3). Wzrost gatki ocznej jest réwnowazony przez pro-
porcjonalne zmiany spadku mocy optycznej rogéwki i soczewki.
Proces ten odbywa si¢ na zasadzie sprzgzenia zwrotnego (4).
Wozrost gatki ocznej przebiega podobnie u chtopcow i dziewczy-
nek, jednak poszczegélne parametry réznig sie w zalezno$ci od

ptci dziecka w danym przedziale wiekowym. Na wielko$¢ gatki
oraz refrakcje oka wplyw maja przede wszystkim czynniki gene-
tyczne, w mniejszym stopniu — czynniki $rodowiskowe (5).

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 i omdwienie wspdtczesnego
pi$miennictwa dotyczacego zmian catkowitej refrakcji oka, mocy
optycznej rogéwki i soczewki u dzieci i mtodziezy w trakcie roz-
woju oraz przedstawienie teorii procesu emetropizacji oka.

Refrakeja catkowita

Rozwdj oka ludzkiego przebiega w sposéb zaprogramowa-
ny, aby stan miarowos$ci wytworzyt sie w dziecifstwie i trwat
przez cate zycie. Wraz ze wzrostem gatki ocznej zmienia sie jgj
zdoIno$¢ zatamywania $wiatta. Zmiany refrakcji zalezg od wy-
dtuzania si¢ wymiaru osiowego gatki, duzy wptyw wywierajg
réwniez zmiany zachodzace w rogéwece i soczewce. Wartosci
przemian tych parametréw wigksze sg u chtopcéw niz u dziew-
czynek. Zwiekszenie dtugosci osiowej od urodzenia do okresu
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dorosto$ci wymaga zmniejszenia catkowitej refrakcji, aby utrzy-
macé stan normowzrocznosci (6).

Zmiany refrakcji sa niewielkie, co zabezpiecza przed roz-
wojem wady wzroku. Dotyczg przede wszystkim najmtodszych
grup wiekowych, w pdzniejszym okresie zycia postepuja znacz-
nie wolniej (6).

U wcze$niakdéw obserwuje sie wystepowanie krétkowzrocz-
nosci okofo -1,00 Dsph. U noworodkéw urodzonych o czasie
stwierdza sie nadwzroczno$¢ fizjologiczng wynoszaca 1,25
Dsph w 6.-8. miesigcu zycia, 3,00 Dsph — w 1. roku zycia (6),
po czym zaznacza sie tendencja spadkowa. Srednia wielko$é
refrakcji u dzieci 3-letnich wynosi 3,21 Dsph (7). Gratek (6)
wykazata, ze $rednia wielko$¢ refrakcji u dzieci w wieku 4-8
lat jest o ok. 0,50 Dsph mniejsza niz u dzieci w wieku 1-4 lat,
wg poréwnania. Zadnik (8) podaje, ze $rednia wielko$¢ refrak-
cji u dzieci 6-letnich wynosi okofo 0,73 Dsph. Od 8. roku zycia
u wiekszo$ci dzieci rozwija sie krétkowzroczno$¢, ktéra pézniej
stopniowo maleje, osiagajgc w 14. roku zycia -0,75 Dsph (1).

Katuzny (9) przedstawit zmiane $redniej wady wzroku w pol-
skiej populacji. U dzieci 4-5-letnich wynosi ona +2,86 Dsph
i stopniowo zmniejsza sig, zblizajgc sie do miarowosci w 14.-15.
roku zycia, utrzymujac ten stan do 18.-19. roku zycia. U dzieci
normowzrocznych we wszystkich grupach wiekowych $rednia
wada oscylowata w poblizu 0,00 Dsph i zawierata sie w prze-
dziale od -0,11 Dsph do +0,54 Dsph.

Czepita i wsp. okreslili czesto$¢ wystepowania krétko-
wzrocznosci, nadwzrocznosci i niezbornosci u dzieci w wieku
od 6 lat do 18 lat. Zaobserwowano, ze 13% polskich uczniéw
w wieku od 6. do 18. roku zycia ma krétkowzroczno$é, 38% —
nadwzroczno$¢, 4% — astygmatyzm. Stwierdzono réwniez, ze
miopia zwieksza si¢ wraz z wiekiem, hypermetropia natomiast
wraz z wiekiem maleje (10).

Nadwzroczno$é fizjologiczna spowodowana jest tym, ze
dzieci rodza sie z matymi gatkami ocznymi. Dtugo$¢ osiowa ga-
tek ocznych u noworodkéw wynosi okoto 17 mm (2). Prowadzi
to do ogniskowania $wiatta za siatkéwka. W miare uptywu cza-
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Ryc. 1. Zmiany refrakcji catkowitej ukfadu optycznego w zaleznosci od
wieku dziecka.
Na podstawie: Prost ME, Kocyfa-Karczmarewicz B, Chipczynska B, Ka-
nigowska K, Klimczak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G:
Rozwdj gatki ocznej u dziecka. Warszawa, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.

Fig. 1. Changes of total refraction of the eye in age groups.

Based on: Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczynska B, Kanigowska K, Klim-
czak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G: Rozwdj gatki ocznej u dziec-
ka. Warszawa, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.

su dziecko ro$nie i jego gatka réwniez sie rozwija. Prowadzi to
do zmniejszenia wady.

Stan stabilnej emetropii nie jest korzystng refrakcjg u dzieci
ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania wady wzroku w nastep-
nych latach (11) (ryc. 1).

Rogowka

Wspétczynnik zatamywania rogéwki u dzieci urodzonych
o czasie wynosi 51,20 Dsph i zmniejsza sie¢ wraz z wiekiem
(12). Podczas wzrostu oka dochodzi do powigkszenia rogéw-
ki, jej sptaszczenia i $cieficzenia (7). Srednia moc rogéwki
w oczach emetropijnych zmienia sie z 44,33 Dsph do 43,09
Dsph (o 1,24 Dsph) miedzy 4. a 19. rokiem zycia (9). Rogow-
ka dziewczynek w poréwnaniu z rogéwka chtopcéw wykazu-
je wiekszg moc tamigca, w potudniku pionowym o 0,74 Dcyl,
a w potudniku poziomym o 0,63 Dcyl (8) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Zmiana mocy optycznej rogéwki w zalezno$ci od wieku dziecka.
Na podstawie: Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczyfiska B, Kanigowska K,
Klimczak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G: Rozwoj gatki ocznej u dziec-
ka. Warszawa, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.

Changes of corneal power in age groups.

Based on: Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczyniska B, Kanigowska K, Klim-
czak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G: Rozwodj gatki ocznej u dziec-
ka. Warszawa, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.

Fig. 2.

Soczewka

Soczewka noworodkéw jest kulista, wraz z wiekiem ulega
sptaszczeniu. Moc tamigca soczewki nie jest bezpo$rednio zwia-
zana z grubos$cig, jest zwigzana z promieniem krzywizny (13).
Moc optyczna soczewki noworodka wynosi okoto 34,40 Dsph,
jednoczes$nie zmniejsza sie¢ wraz z wiekiem. Najwigksze zmia-
ny zachodza w ciggu 1,5 roku zycia po urodzeniu, obserwuje
sie wowczas spadek wynoszacy 8,00 Dsph. Analiza wykonana
w jednorocznych odstepach wykazata stopniowe zmniejszenie
mocy soczewki. W 3. roku zycia wynosi ona okofo 23,00 Dsph.
W 6. roku zycia moc znajduje sie w przedziale 18,10-21,30 Dsph,
miedzy 10. a 15. rokiem zycia — 17,60-21,30 Dsph. Ponadto
stwierdzono, ze nie wystepujg znaczace réznice w wartosciach
mocy tamigcej soczewki miedzy okiem prawym a okiem lewym.
Przyjmuje sig, ze moc soczewki dorostego cztowieka miesci sie
w zakresie 16,70-21,30 Dsph, $rednio 18,80 Dsph (12). Katuzny
(9) podaje zmiane w oczach miarowych o 2,01 Dsph — z 21,55
Dsph do 19,54 Dsph miedzy 4. a 19. rokiem zycia. Redukcja
mocy optycznej soczewki jest gféwnym czynnikiem warunkuja-
cym uzyskanie stanu miarowo$ci pomimo gwaftownego wzrostu
diugosci gatki ocznej (13) (ryc. 3).
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Ryc. 3. Zmiana mocy soczewki w zalezno$ci od wieku dziecka.
Fig. 3. Changes of lens power in age groups.

Astygmatyzm

U noworodkéw stwierdzono czeste wystepowanie astyg-
matyzmu oraz jego duze warto$ci. Okoto 69% noworodkéw ma
astygmatyzm wiekszy niz 3,00 Dsph lub réwny 3,00 Dcyl. Wiel-
ko$¢ astygmatyzmu zmniejsza sie wraz z wiekiem. W 45. tygo-
dniu zycia u 96% dzieci warto$¢ astygmatyzmu wynosi 1,00-
-1,99 Dcyl. U noworodkéw wystepuje przewaga astygmatyzmu
odwrotnego, u dzieci starszych natomiast zwigksza si¢ czesto$é
wystepowania astygmatyzmu prostego (14). Borowiec (7) wy-
kazata, ze u 6-miesiecznych niemowlat przewaza astygmatyzm
odwrotny, miedzy 7. miesigcem zycia a 4. rokiem zycia zmniej-
sza sig, natomiast miedzy 4. a 7. rokiem zycia wystepuje od-
wrécenie osi astygmatyzmu. U dzieci siedmioletnich stwierdza
sie przewage astygmatyzmu prostego. W miare uptywu czasu
wzrasta ponownie czesto$¢ wystepowania astygmatyzmu od-
wrotnego, a maleje czesto$¢ wystepowania astygmatyzmu pro-
stego (14).

Przyjmuje sie, ze czeste wystegpowanie astygmatyzmu od-
wrotnego u noworodkdéw zwigzane jest z dynamicznym rozwojem
gatki ocznej, powigkszaniem sie przedniego odcinka oka, matym
uciskiem powiek na rogéwke oraz wptywem skurczu migsni we-
wnetrznych i zewnetrznych na ksztaft gatki ocznej. Udowodnio-
no, ze astygmatyzm u dzieci do 3. roku zycia jest spowodowany
zmianami w obrebie rogéwki. Zmniejszanie warto$ci astygmaty-
zmu jest spowodowane wzrostem gatki ocznej oraz sptaszcza-
niem sig rogéwki. Astygmatyzm prosty wystepujacy u ucznidw
zwigzany jest ze wzmozonym uciskiem powiek na rogéwke.
Astygmatyzm odwrotny u os6b dorostych jest pochodzenia mie-
szanego, rogéwkowo-soczewkowego. Wraz ze wzrostem wieku
dziecka zachodzg zmiany w soczewce, zmniejszajg sie ucisk po-
wiek na rogéwke oraz wptyw miesni na ksztaft gatki ocznej (14).

Wystepowanie astygmatyzmu zwigzane jest z wptywem
$rodowiska oraz czynnikami genetycznymi (14). Nie stwierdzo-
no zalezno$ci miedzy czesto$cig wystepowania astygmatyzmu
a wiekiem, zaobserwowano natomiast, ze wada czes$ciej wy-
stepuje u chtopcéw niz u dziewczat (15). Zaobserwowano réw-
niez stosunkowo czeste wystepowanie astygmatyzmu u dzieci
z retinopatig wcze$niacza i anizometropig (14).

Ostros¢ wzroku
Ostro$¢ wzroku u 4-miesiecznych noworodkdw wynosi
0,4/50, u 6-miesigcznych dzieci — 1/50, u 9-miesigecznych —

4/50. W 1. roku zycia stwierdzono ostro$¢ réwng 0,1, w 2. roku
zycia — 0,4, w 12. roku zycia — 1,0. Ostro$¢ wzroku zmienia sie
do 18. roku zycia, w ktérym przyjmuje najwigksza wartos¢ 1,1.
Stan taki utrzymuje si¢ przez nastepne kilkadziesiagt lat zycia,
a nastepnie wykazuje tendencje zmniejszajacg (11).

Emetropizacja

Prawidiowo zbudowang i prawidtowo funkcjonujacg gatke
oczng nazywamy okiem normowzrocznym (miarowym, emetro-
pijnym). Emetropizacja jest wynikiem proceséw zachodzacych
podczas rozwoju gatki ocznej — biernego i aktywnego. Pasyw-
ny mechanizm zwigzany jest z proporcjonalnym wzrostem oka
u dzieci, ktéry réwnowazony jest przez spadek mocy famigcej
uktadu optycznego, odpowiednio w stosunku do zwigkszenia
dtugosci osiowej gatki ocznej. Moc rogéwki jest redukowana po-
przez wydtuzanie promienia krzywizny. Moc soczewki jest osta-
biana poprzez wydtuzanie promienia krzywizny. Ametropia wyni-
ka z zaburzen proporcji w przebiegu procesu wzrostu. Aktywny
mechanizm dotyczy sprzezenia zwrotnego miedzy informacja
ptynacg z siatkdwki o stopniu skupienia obrazu a nastepujgcym
po niej dostosowaniu dtugosci gatki ocznej. Nieprawidtowe two-
rzenie obrazu koliduje z systemem sprzezenia zwrotnego i skutku-
je powstaniem wady refrakciji. Zaréwno czynniki genetyczne, jak
i Srodowiskowe wywierajg wptyw na aktywna cze$¢ procesu.

Utrzymanie stanu emetropii pomimo rozwoju soczewki, ze
zwigkszeniem jej grubosci i wzrostem krzywizny — co nazywamy
paradoksem soczewkowym, wynika ze zmiany wspétczynnika za-
tamywania kompensujgcej efekt wzrostu krzywizny soczewki wraz
z wiekiem. Zmiany te moga by¢ spowodowane réznicg wielko$ci
wspobfczynnika zatamywania migdzy korg a jgdrem lub wynikaé ze
zmian ograniczonych tylko do warstwy zewnetrznej. Przyjmuje sie,
ze jadro ma wyzszy wspétczynnik zatamywania niz kora, ale stan
ten zmienia sig wraz z wiekiem, kiedy kora osigga wyzsza warto$¢
wspétczynnika. Zmiana refrakcji kory wraz z wiekiem spowodowa-
na jest wzrostem rozproszenia $wiatta. Redukcja wspétczynnika
starzejgcego sie jgdra wynika ze zmniejszenia koncentracji protein
i odktadania frakcji nierozpuszczalnej, ktéra nie wykazuje zwiazku
z mocaq refrakcji. Ponadto wyjasnienie paradoksu soczewkowego
moze sie wigza¢ tylko ze zmiang stopnia wspétczynnika samej
kory. Ocena profilu refrakcji z powierzchni soczewki do $rodka so-
czewki wskazuje na niski wspdtczynnik, ktdry wzrasta gwattownie
do okreslonego poziomu w kierunku $rodka soczewki, co wynika
z rozmieszczenia protein. Wraz z wiekiem zmniejsza sie réznica
miedzy refrakcjg jadra a refrakcjg kory, co jest czynnikiem pozwa-
lajgcym utrzymac stabilny stan sity famigcej soczewki w miare
wazrostu krzywizny jej powierzchni (13).

Sprzeienie zwrotne

Wozrost diugosci gatki ocznej jest réwnowazony przez zmiany
zachodzace gtéwnie w przednim odcinku, skutkujace spadkiem
refrakcji uktadu optycznego oka. Proces ten nazywa sig sprzeze-
niem zwrotnym, inaczej feedback system. Hung i Ciuffrenda (4)
opisujg mechanizm wyjasniajgcy, w jaki sposéb zréznicowana
wielko$¢ rozogniskowania siatkdwkowego podczas rozwoju oka
stanowi wymagany sygnat do odpowiedniego tempa rozwoju
gatki ocznej. Stymulacja wzrostu wystepuje na poziomie siatkdw-
ki. Podczas genetycznie zaprogramowanego zwigkszania dfugosci
gatki ocznej dochodzi do zmian wielkos$ci obszaru plamki w zalez-
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no$ci od mocy ukfadu optycznego. Neuromodulatory znajdujgce
sie w siatkéwce regulujg czuto$¢ kontrastu obrazu poprzez lokal-
ny mechanizm sprzezenia zwrotnego. Zmiany te, zwigzane z ob-
szarem plamki, powodujg odpowiednio wzrost tempa uwalniania
neuromodulatoréw lub jego obnizenie i wptywajg na synteze pro-
teoglikanow, ktére stanowig integralng sktadowa twarddwki.

Zmiany zachodzace w rogéwce i soczewce oraz wzrost bton
sktadowych oka wiazg sie z dostosowaniem diugosci gatki ocznej
i mocy optycznej, aby prawidiowo odbiera¢ wrazenia wzrokowe
ogniskowane na siatkéwce. Stymulacja wzrostu odbywa sie na
poziomie siatkéwki. Btedy refrakcji i akomodacji, nieprawidtowe
skupianie obrazu wzgledem siatkéwki zwigzane sg w petle sprze-
zenia zwrotnego, w ktdrej dochodzi do wzajemnej interakcji. Udo-
wodniono, ze wielko$¢ siatkéwkowego rozogniskowania wptywa
na rozwdj gatki ocznej w kierunku normowzroczno$ci.

Podczas pierwszych dwéch lat zycia zaréwno rogéwka, jak
i dlugo$¢ gatki ocznej ulegajg gwattownym zmianom w zwiazku
z procesem emetropizacji. W pdzniejszym okresie zycia moc ro-
gowki pozostaje relatywnie stabilna z niewielkg tendencjg spadko-
wa. Wynika z tego, ze rogéwka odgrywa niewielkg role w procesie
po 2. roku zycia. Migdzy 6. a 18. rokiem zycia miarowo$¢ oka jest
spowodowana wzajemnym oddziatywaniem dfugosci gatki ocznej
i mocy soczewki.

Siatkéwka zawiera duzg ilo$¢ substancji chemicznych biorgcych
udziat w przekaznictwie nerwowym. Wyréznia sie dwie podstawo-
we grupy — neurotransmitery i neuromodulatory. Neurotransmitery,
takie jak glutamina, acetylocholina, GABA, biorg udziat w szybkiej
odpowiedzi na stymulacje siatkéwki. Neuromodulatory, takie jak do-
pamina, serotonina, neuropeptydy, odgrywaja role w okresie pdznej
odpowiedzi i mogg powodowa¢ zmiany w synapsach neuronalnych.
Dopamina odpowiada za utrzymanie okreslonego poziomu aktyw-
nosci w odniesieniu do kontrastu siatkéwkowego obrazowania za
pomoca lokalnego mechanizmu sprzgzenia zwrotnego. Efektem roz-
mieszczenia dopaminy jest diugoterminowa (miesiace, lata) redukcija
czutosci kontrastu siatkéwkowego obrazowania. Mozliwe sg regu-
lacja i utrzymanie odpowiednio statego diugoterminowego poziomu
stanu gotowosci dziatania oraz normalna krétkotrwata odpowiedz na
zmiany w kontrascie lokalnego obrazu.

Po osiggnieciu stacjonarnego poziomu krétkotrwata zmiana
w postaci rozogniskowania moze powodowaé wzrost lub spadek
tempa uwalniania neuromodulatoréw oraz syntezy proteoglikandw,
ktére sg czescig sktadowa twarddwki i wpltywajg na szybko$¢
wzrostu gatki ocznej. Mechanizm petli sprzezenia powoduje, ze
zmiany w wielkosci siatkdwkowego rozogniskowania oraz relacji
neuromodulatoréw i proteoglikandw znajdujg sie w opozycji do
tempa wzrostu dtugosci gatki ocznej. Zdolno$¢ wykrywania zmian
w wielkosci siatkéwkowego rozogniskowania podczas rozwoju oka
dostarcza kierunkowg informacje potrzebng do modulacji struktu-
ralnych zmian w twarddwce i regulacji tempa wzrostu gatki ocznej.

Wozrost lub spadek wielko$ci siatkéwkowego rozogniskowania
podczas przyrostu dtugos$ci gatki ocznej powoduje zmiany w po-
ziomie neuromodulatoréw, ktére prowadza do zmian strukturalnych
twardéwki. Dla soczewki 0 mocy zerowej nie obserwuje sie zmian
w wielkosci ogniskowania w plamce, nie dochodzi zatem do dodat-
kowego uwalniania neuromodulatoréw i prawidiowy, genetycznie
zaprogramowany, wzrost diugosci gatki ocznej jest kontynuowany.
Dla minusowej soczewki punkt ogniskowania przesuwa sie poza
siatkdwke, nastepujg zmniejszenie tempa wydzielania neuromo-

dulatoréw i syntezy proteoglikanéw oraz wzrost tempa przyrostu
dugosci gatki ocznej odpowiednio do normalnego. Dla soczewki
plusowej punkt skupienia lokalizuje sie przed siatkéwka, tempo
uwalniania neuromodulatoréw i syntezy proteoglikanéw zwigksza
sig, a wzrost gatki ocznej spowalnia sie odpowiednio do normal-
nego.

Podsumowanie

Pomimo znajomosci gtéwnych trendéw w rozwoju gatki ocznej
do dzisiaj nie zostaly ustalone ostateczne wyniki badan. Prace
poswiecone temu zagadnieniu sg stosunkowo nieliczne. Na pod-
stawie dostgpnego pi$miennictwa trudno jest okresli¢, jakie sg
normy rozwoju gatki ocznej i refrakcji oka u dziecka, jak doktadnie
przebiega proces emetropizaciji. W literaturze dostgpne sg publika-
cje na temat wzrostu gatki ocznej oraz zmian refrakcji oka. Wyniki
dotychczasowych badan nie pozwalajg jednak na ostateczne usta-
lenie wzorcow.

Whioski

Na podstawie wspéiczesnego pi$miennictwa trudno jest
jednoznacznie okresli¢, jakie sg normy refrakcji uktadu optycz-
nego podczas rozwoju dzieci i mtodziezy. Dlatego tez istnieje

Parametry/ Refractive parameters

(‘::::I)(/ Refrakcja catko- = Moc optyczna Moc optyczna
Age wita (D)/ rogowki (D)/ soczewki (D)/
(years) | Total refraction = Corneal power | Lens power (D)
(D) (D)

1 0,44 44,87 26,71812

2 0,37 4312 26,55556

3 0,25 43,65 24,68966

4 0,75 42,85 24,69048

5 0,25 4318 22,94643

6 0,5 42,62 22,72721

7 0,25 42,80 23,29703

8 0,00 42,58 21,09804

9 -0,75 42,69 22,34615

10 -1,25 42,96 21,81250

11 -1,00 42,77 21,50000

12 -1,00 42,84 22,53061

13 -0,75 42,64 20,77778

14 -0,75 42,90 20,83333

Tab.l. Zmiany parametréw refrakcji podczas wzrostu gatki ocznej

w zalezno$ci od wieku dzieci.

Na podstawie: Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczyfiska B, Kanigowska
K, Klimczak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G: Rozwoj gatki ocznej
u dziecka. Warszawa, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.
Changes of refraction parameters in children with relation to
age.

Basec! on: Prost ME, Kocyta-Karczmarewicz B, Chipczyriska B, Kanigowska K, Klim-
czak-Slaczka D, Juszko J, Hautz W, Szreter M, Sarti G: Rozwoj gatki ocznej u dziec-
ka. Warszawa, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 2000, 3-38.
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