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Wie le uwa gi w ba da niach na uko wych po świę co no róż nym 
aspek tom wzro stu oka w cza sie dzie ciń stwa. Roz pa try wa no 
wzrost dłu go ści osi ana to micz nej gał ki ocznej, zmia ny krzy wi zny 
ro gów ki, głę bo kość ko mo ry przed niej, a tak że ko mo ry cia ła szkli-
ste go. Naj waż niej szy mi czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na zmia ny 
re frak cji gał ki ocznej w pierw szych la tach ży cia są jed nak wzrost 
dłu go ści osio wej oka i zmia ny pro mie nia krzy wi zny ro gów ki oraz 
kształt i wiel kość so czew ki. W cza sie wzro stu oka re frak cja suk ce-
syw nie zmie nia się z nie wiel kiej nad wzrocz no ści w dzie ciń stwie 
do eme tro pii u do ro słych (4). Jest praw dą oczy wi stą, że obec ność 
za ćmy, chi rur gicz ne jej usu wa nie i wsz cze pia nie sztucz nej so czew-
ki do wnę trza oka mo że mieć wpływ na dłu gość osi gał ki ocznej 
i krzy wi znę ro gów ki roz wi ja ją ce go się na rzą du wzro ku w okre sie 
dzie ciń stwa. 

Celem ni niej sze go opra co wa nia jest oce na wy kład ni ków wzro-
stu gał ki ocznej, tj. dłu go ści osio wej gał ki i pro mie nia krzy wi zny 
ro gów ki, u dzie ci w oczach ze sztucz ną so czew ką. 

Materiałimetodyka
Ana li zo wa ny re tro spek tyw nie ma te riał kli nicz ny obej mo wał 

123 oczu (104 pa cjen tów) ope ro wa nych z po wo du za ćmy w byd-
go skiej kli ni ce w la tach 1987-1997. Wśród ope ro wa nych by ło 35 
dziew cząt (43 oczu) i 69 chłop ców (80 oczu) w wie ku od 3 do 17 
lat. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 85 oczu to wa rzy szą cych za ćmie 

wro dzo nej jed no ocz nej i ura zo wej. Śred ni wiek wy no sił 10 lat 
i 3 mie sią ce. Śred ni czas ob ser wa cji dla ca łej ba da nej po pu la cji to 
5 lat i 5 mie się cy. 

U każ de go dziec ka wy ko na no peł ne ba da nie oku li stycz ne, ke ra-
to re frak to me trię, to no me trię, ba da nie ul tra so no gra ficz ne oka. Pro-
mień krzy wi zny ro gów ki oraz jej re frak cję oce nia no oftal mo me trem 
Ja va la lub au to ke ra to re frak to me trem. Ba da nie dłu go ści osi gał ki 
ocznej w pre zen ta cji A prze pro wa dzo no z uży ciem ul tra so no gra fów 
oku li stycz nych. 

Ba da nie po cząt ko we wy ko ny wa no przed za bie giem ope ra cyj-
nym za ćmy, ba da nie kon tro l ne – po upły wie od 2 do 10 lat od 
wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej. 

W za leż no ści od dy na mi ki wzro stu gał ki ocznej wy róż nio no 
3 gru py wie ko we, tj. od 3 do 6 lat, od 7 do 12 lat i od 13 do 17 lat. 
Uwzględ nio no rów nież cha rak ter za ćmy: wro dzo ną jed no ocz ną, 
wro dzo ną obu ocz ną i ura zo wą. 

Wyniki
1.Długośćosiowagałkiocznejijejzmiana
Po ni żej przed sta wio no war to ści śred nie dłu go ści osi gał ki 

ocznej w po szcze gól nych gru pach wie ko wych za rów no dla oczu 
ope ro wa nych, jak i kon tro l nych (tab. I). 

Po nie waż nie stwier dzo no istot nych róż nic do ty czą cych dłu go ści 
osio wej gał ki ocznej w gru pie ope ro wa nej i gru pie kon tro l nej (tab. I, II, 
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III), moż na przy jąć, że fakt za ist nie nia ope ra cji za ćmy nie wpły wa na 
dłu gość osi gał ki ocznej. Gał ka oczna ze sztucz ną so czew ką ro śnie tak 
sa mo jak to wa rzy szą ca, czy li nie pod da ne za bie go wi oko te go sa me go 
dziec ka. Jest to pra wi dło wość wy stę pu ją ca we wszyst kich gru pach 
wie ko wych. Ta be la II przed sta wia śred nie dłu go ści osio we gał ki ocznej 
i jej zmia ny w gru pie 7-12 lat, na to miast ta be la III – w gru pie 13-17 lat. 

Du że od chy le nia stan dar do we gru py II pod da nej ope ra cji usu-
nię cia za ćmy i kon tro l nej mo gą świad czyć o znacz nej dy na mi ce 
przy ro stu dłu go ści osio wej gał ki w ba da nej po pu la cji. 

Jak wie my, dłu gość osi gał ki ocznej wzra sta z wie kiem aż do 
mo men tu osią gnię cia doj rza ło ści. Na pod sta wie uzy ska nych 
wy ni ków po mia rów dłu go ści osio wej gał ki ocznej wy ko na no ana-
li zę re gre sji za leż no ści dłu go ści osi gał ki ocznej od wie ku (ryc. 1). 
Za leż ność tę naj le piej opi su je funk cja lo ga ryt micz na. Uwa gę 
zwra ca znacz na na tu ral na zmien ność dłu go ści osi gał ki ocznej 
w okre ślo nym wie ku. Stwa rza to du żą trud ność w prze wi dy wa-
niu jej dłu go ści w wie ku do ro słym u pa cjen tów z młod szych grup 
wie ko wych. 

IwonaJaworowska-CIeślIńska,JózefkaŁużny
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     Długośćosiowagałkiocznejd(mm) 
     Axiallengthd(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianadługości
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofaxiallength

   d sd d sd ∆d s∆d

  GrupapoddanazabiegowiOperatedgroup

 
12

 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

21,26 0,49 22,14 0,56 0,88 0,26

 10
 wrodzona obuoczna

  congenital bilateral 
21,48 0,56 22,39 0,67 0,91 0,33

 
3

 urazowa
  traumatic 

21,27 0,06 22,10 0,22 0,83 0,20

  GrupakontrolnaControlgroup

 12
 wrodzona jednooczna

  congenital unilateral 
21,26 0,52 22,19 0,57 0,93 0,23

 3
 urazowa

  traumatic 
21,42 0,08 22,16 0,14 0,74 0,15

Tab.I. Śred nie war to ści dłu go ści osio wej gał ki ocznej d i jej zmia ny w za leż no ści od ro dza ju za ćmy w gru pie I (3-6 lat) dla oczu ope ro wa nych i kon tro l nych. 
Tab.I. Me an axial length d and chan ges of axial length de pend on ty pe of ca ta ract in the gro up I (age 3-6 years) in ope ra ted and uno pe ra ted ey es. 

     Długośćosiowagałkiocznejd(mm) 
     Axiallengthd(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianadługości
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofaxiallength

   d sd d sd ∆d s∆d

  GrupapoddanaoperacjiOperatedgroup

 23
 wrodzona jednooczna

   
22,79 1,08 23,29 1,09 0,50 0,39

 12
 wrodzona obuoczna

   
22,52 0,43 23,02 0,46 0,50 0,32

 21
 urazowa 

   
22,80 1,02 23,26 0,99 0,46 0,32

  GrupakontrolnaControlgroup

 
23

 wrodzona jednooczna
   

22,57 0,84 22,95 0,89 0,38 0,28

 
21

 urazowa 
   

22,86 0,95 23,28 0,99 0,42 0,38

Tab.II. Śred nie war to ści dłu go ści osio wej gał ki ocznej d i jej zmia ny w za leż no ści od wie ku i ro dza ju za ćmy w gru pie II (7-12 lat) dla oczu pod da nych ope-
ra cji i kon tro l nych. 

Tab.II. Me an axial length d and chan ges of axial length de pend on age and ty pe of ca ta ract in the gro up II (7-12 years) in ope ra ted and uno pe ra ted ey es. 
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Za leż ność dłu go ści osio wej gał ki ocznej od wie ku mo że my więc 
przed sta wić w po sta ci na stę pu ją cej funk cji (gdzie ln – lo ga rytm 
na tu ral ny, x – wiek dziec ka): 

 y=20,26+lnx(mm)  dla za kre su wie ku 5 < x < 15 lat 
 y=23,0(mm) dla wie ku x > 15 lat 

Funk cja ta do brze opi su je za leż ność je dy nie w prze dzia le wie ku 
od 5 do 15 lat (dla dzie ci po ni żej 5 lat brak szer szych da nych), dla 
gru py po wy żej 15 lat nie stwier dza się dal sze go przy ro stu dłu go ści 
osio wej i moż na przy jąć, że dłu gość osi gał ki ocznej w tym wie ku 
ma już cha rak ter sta ły. 

Jak wy ni ka z po wyż sze go wy kre su, naj więk szy przy rost dłu go-
ści osio wej gał ki ocznej na stę pu je w pierw szych 6-7 la tach ży cia. 

Krzy wa przy ro stu dłu go ści gał ki ocznej ma wów czas zło żo ny cha-
rak ter pa ra me trów o sil nym prze gię ciu, w prze ci wień stwie do nie-
skom pli ko wa ne go kształ tu, zbli żo ne go do li nii pro stej, po 7. ro ku 
ży cia. Przed sta wio ny po wy żej wy kres świad czy po nad to o du żej 
na tu ral nej zmien no ści pa ra me trów w za kre sie ba da nej po pu la cji. 

2.Promieńkrzywiznyrogówkiijegozmiana
Przed sta wio ne war to ści śred nie pro mie nia krzy wi zny ro gów ki 

po ka zu ją du ży roz rzut zmie rzo nych war to ści te go pa ra me tru 
w ba da nej po pu la cji, o czym świad czą znacz ne od chy le nia stan dar-
do we za rów no w gru pie oczu ope ro wa nych, jak i kon tro l nych. 
Ta be le IV, V, VI przed sta wia ją war to ści śred nie pro mie nia krzy wizn 
ko lej no dla wy szcze gól nio nych grup wie ko wych. 

Pod sta wo we, wyj ścio we pa ra me try gał ki ocznej, w tym pro-
mień krzy wi zny ro gów ki, róż nią się w za leż no ści od wie ku dziec ka. 
Ana li zo wa ne war to ści są istot nie mniej sze tyl ko w I gru pie wie ko-
wej. Nie stwier dza się za sad ni czych róż nic po mię dzy gru pą II a III. 
Po wyż sze spo strze że nia ilu stru ją ta be le IV-VI. 

Prze ana li zo wa no więc wpływ wie ku na zmia nę pro mie nia krzy-
wi zny ro gów ki w za leż no ści od ope ra cji bez wzglę du na ro dzaj 
ope ro wa nej za ćmy. Wy ni ki ana li zy przed sta wia ta be la VII. 

Przed sta wio ne wy ni ki ozna cza ją, że ope ra cja nie wpły nę ła istot-
nie na dal szy przy rost pro mie nia krzy wi zny ro gów ki. Nie stwier dzo-
no istot nych róż nic do ty czą cych zmia ny pro mie nia krzy wi zny 
ro gów ki w za leż no ści od wie ku ope ro wa ne go dziec ka. Rów nież fakt 
prze pro wa dze nia ope ra cji usu nię cia za ćmy nie wpły nął istot nie na 
je go zmia nę. Nie wy ka za no po nad to istot ne go wpły wu ro dza ju 
wy stę pu ją cej za ćmy na wy szcze gól nio ny pa ra metr gał ki ocznej. 

Po ni żej na ry ci nie 2 przed sta wio no po mia ry po cząt ko we pro mie nia 
krzy wi zny i je go przy rost w okre sie ob ser wa cji. Za pre zen to wa ne wy ni ki 
świad czą o du żej zmien no ści te go pa ra me tru w ba da nej po pu la cji, ale 
po mi mo je go zmien no ści ogól ne tem po przy ro stu pro mie nia krzy wi zny 
po zo sta je zbli żo ne. Przed sta wio ne po mia ry tyl ko w nie wiel kiej li czeb nie 
gru pie do ty czą dzie ci przed 6. ro kiem ży cia, ale od te go mo men tu, jak 
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Ryc.1. Za leż ność dłu go ści osio wej gał ki ocznej d od wie ku dla ca łej ba da-
nej po pu la cji – oczy z za ćmą i to wa rzy szą ce. 

Fig.1. Axial length d ver sus age – ca ta ract and fel low ey es. 

     Długośćosiowagałkiocznejd(mm) 
     Axiallengthd(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianadługości
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofaxiallength

   d sd d sd ∆d s∆d

  GrupapoddanaoperacjiOperatedgroup

 5
 wrodzona jednooczna

  congenital unilateral 
23,16 0,49 23,32 0,46 0,16 0,25

 
16

 wrodzona obuoczna
  congenital bilateral 

22,59 0,82 22,93 0,98 0,34 0,26

 21
 urazowa 

  traumatic 
22,97 0,84 23,15 0,94 0,18 0,22

  GrupakontrolnaControlgroup

 
5
 wrodzona jednooczna

  congenital unilateral 
23,12 0,47 23,48 0,62 0,36 0,25

 
21

 urazowa
  traumatic 

22,83 0,93 23,04 0,83 0,21 0,23

Tab.III. Śred nie war to ści dłu go ści osio wej gał ki ocznej d i jej zmia ny w za leż no ści od wie ku i ro dza ju za ćmy w gru pie III (13-17 lat) dla oczu pod da nych 
ope ra cji i kon tro l nych. 

Tab.III. Me an axial length d and chan ges of axial length de pend on age and ty pe of ca ta ract in the gro up III (13-17 years) in ope ra ted and uno pe ra ted ey es. 
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wi dać z wy kre su, przy rost pro mie nia ro gów ki jest już nie wiel ki (co ob ra-
zu je nie znacz ne na chy le nie od cin ków przy ro stu pro mie nia ro gów ki). 

Ana li zu jąc przed sta wio ne war to ści, po now nie stwier dzo no, że 
fakt prze pro wa dze nia za bie gu nie ma istot ne go wpły wu na zmia nę 
pro mie nia krzy wi zny ro gów ki. Za rów no w gru pie oczu ope ro wa-
nych, jak i kon tro l nej roz kład czę sto ści war to ści zmian do ty czą cych 
pro mie nia krzy wi zny ro gów ki jest po dob ny (ryc. 3). 

Pod su mo wu jąc, ani wiek ope ro wa ne go dziec ka, ani fakt za ist-
nie nia ope ra cji za ćmy bez wzglę du na jej ro dzaj nie ma wpły wu na 
zmia nę przy ro stu pro mie nia krzy wi zny ro gów ki. Oczy wi ście na le ży 
za strzec, że do ty czy to pa cjen tów po 6. ro ku ży cia. 

Omówieniewyników
Wie lu ba da czy roz pa try wa ło róż ne aspek ty roz wo ju gał ki ocznej 

IwonaJaworowska-CIeślIńska,JózefkaŁużny
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     Promieńkrzywiznyrogówkiρ(mm) 
     Cornealcurvatureρ(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianapromienia
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofcornealcurvature

   ρ sρ ρ sρ ∆ρ s∆ρ

  GrupapoddanaoperacjiOperatedgroup

 
12

 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

7,46 0,16 7,50 0,14 0,04 0,06

 10
 wrodzona obuoczna

  congenital bilateral 
7,55 0,36 7,57 0,36 0,02 0,02

 
3
 urazowa 

  traumatic 
7,55 0,11 7,58 0,13 0,03 0,02

  GrupakontrolnaControlgroup

 
12

 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

7,42 0,17 7,45 0,15 0,03 0,04

 
3
 urazowa

  traumatic 
7,36 0,18 7,38 0,19 0,02 0,04

Tab.IV. War to ści śred nie pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ρ i je go zmia ny w za leż no ści od wie ku i ro dza ju za ćmy w gru pie I (3-6 lat) dla oczu ope ro wa nych 
i kon tro l nych. 

Tab.IV. Me an cor ne al cu rva tu re ρ and chan ges of cor ne al cu rva tu re de pend on age and ty pe of ca ta ract in the gro up I (3-6 years) in ope ra ted and uno pe-
ra ted ey es. 

     Promieńkrzywiznyrogówkiρ(mm) 
     Cornealcurvatureρ(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianapromienia
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofcornealcurvature

   ρ sρ ρ sρ ∆ρ s∆ρ

  GrupapoddanaoperacjiOperatedgroup

 23 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

8,00 0,19 8,05 0,20 0,05 0,05

 12 wrodzona obuoczna
  congenital bilateral 

7,76 0,12 7,79 0,13 0,03 0,03

 21 urazowa
  traumatic 

7,96 0,21 7,98 0,22 0,03 0,03

  GrupakontrolnaControlgroup

 
23

 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

7,91 0,27 7,95 0,27 0,04 0,04

 
21

 urazowa
  traumatic 

7,87 0,22 7,90 0,23 0,04 0,04

Tab.V. War to ści śred nie pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ρ i je go zmia ny w za leż no ści od wie ku i ro dza ju za ćmy w gru pie II (7-12 lat) dla oczu ope ro wa nych 
i kon tro l nych. 

Tab.V. Me an of cor ne al cu rva tu re ρ and chan ge of cor ne al cu rva tu re de pend on age and ty pe of ca ta ract in the gro up II (7-12 years) in ope ra ted and uno-
pe ra ted ey es. 
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w dzie ciń stwie: wzrost dłu go ści osio wej gał ki, krzy wi zny ro gów ki, 
głę bo ko ści ko mo ry przed niej, a tak że wy dłu ża nie się ko mo ry szkli stej 
(3). We dług do nie sień dłu gość osi gał ki ocznej i krzy wi zna ro gów ki 
wzra sta ją in ten syw nie w pierw szych la tach ży cia. Po tym okre sie 
na stę pu je spo wol nie nie wzro stu, któ re jed nak po stę pu je aż do osią-
gnię cia doj rza ło ści. Wy dłu ża nie się gał ki ocznej z wie kiem oraz zmia-
ny krzy wi zny ro gów ki są głów ny mi czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na 
stan re frak cji oka (1). Ist nie je po dej rze nie, że obec ność za ćmy, wsz-
cze pie nie sztucz nej so czew ki mo że mieć wpływ na te pa ra me try. 
Po rów na nie przed sta wio nych prze ze mnie ba dań z pu bli ko wa ny mi 
da ny mi dla oczu pra wi dło wych (2) wska zu je na brak zna czą cych róż-
nic w dłu go ści osio wej gał ki ocznej w okre sie ob ser wa cji. Przed sta-
wio ne po mia ry wska zu ją na istot ny przy rost dłu go ści oka oraz to wa-
rzy szą ce te mu prze su nię cie krót ko wzrocz ne, szcze gól nie u dzie ci 
ope ro wa nych w pierw szych la tach ży cia. Zmia ny dłu go ści osi gał ki są 
po dob ne do wy ni ka ją cych z pra wi dło we go roz wo ju oka, jed nak prze-
su nię cie krót ko wzrocz ne jest zna czą co więk sze. Po ja wia się ono, 
po mi mo że w mo im ma te ria le nie wy stę pu ją dzie ci w okre sie naj bar-
dziej dy na micz nej fa zy wzro stu oka, tj. w pierw szych dwóch la tach 
ży cia. Po tym cza sie roz wój oka po stę pu je, lecz znacz nie wol niej, aż 
do okre su doj rza ło ści. Obec ne ba da nia do ty czą pa cjen tów po 3. ro ku 
ży cia, a więc w fa zie mniej dy na micz ne go roz wo ju. Z uwa gi na ak tu-
al ność ba dań i po do bień stwo pre zen to wa nej po pu la cji ze bra ne da ne 
o dłu go ści osio wej gał ki ocznej w okre sie dzie ciń stwa po rów na no 
z przed sta wio ny mi przez Pro sta (2000) i zi lu stro wa no w po sta ci funk-
cji lo ga ryt micz nej (5). W po rów na niu z da ny mi Pro sta (ryc. 4) na 
ry ci nie 1 funk cja do brze opi su je za leż ność dłu go ści osio wej gał ki 
ocznej od wie ku w prze dzia le od 5 do 15 lat. 

Za leż ność dłu go ści osio wej gał ki ocznej od wie ku na pod sta wie 
da nych Pro sta (5) mo że my przed sta wić w po sta ci na stę pu ją cej funk-
cji je dy nie dla po niż sze go za kre su wie ku: 
 y = 19,71 + lnx (mm)  dla 0,5 < x < 15 lat. 

W ce lu spraw dze nia wła snych wy ni ków i ich po rów na nia przy-
kła do wo ob li czo no pro gno zo wa ną na pod sta wie przed sta wio nych 
funk cji dłu gość gał ki ocznej dla dzie ci ko lej no w 5., 10. oraz 15. 
ro ku ży cia. 

Przykład: rów na nie na ob li cze nie dłu go ści osi oka (mm) dla 
gru py wie ko wej od 5, 10 i 15 lat. 

 Wiek 5 lat 10 lat 15 lat

Według badań własnych
y=20,26+lnx 21,88 mm 22,56 mm 22,96 mm

We dług ba dań Pro sta 
y=19,71+lnx 21,32 mm 22,01 mm 22,42 mm

Jak wy ni ka z po wyż szych ob li czeń, ist nie je po do bień stwo 
w otrzy ma nych wy ni kach. Aby sko rzy stać z przed sta wio nych funk cji 
w ce lu pro gno zo wa nia dłu go ści osio wej gał ki ocznej po la tach, nie 
na le ża ło by jed nak po słu gi wać się war to ścia mi śred ni mi. Przed sta-
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     Promieńkrzywiznyrogówkiρ(mm) 
     Cornealcurvatureρ(mm)

 n
Rodzajzaćmy

 Początkowa Pookresieobserwacji Zmianapromienia
 

Typeofcataract
 Initial Afterfollowupperiod Changeofcornealcurvature

   ρ sρ ρ sρ ∆ρ s∆ρ

  GrupapoddanaoperacjiOperatedgroup

 5 wrodzona jednooczna
  congenital unilateral 

7,80 0,07 7,82 0,09 0,03 0,04

 
16

 wrodzona obuoczna
  congenital bilateral 

7,57 0,31 7,61 0,31 0,04 0,06

 
21

 urazowa
  traumatic 

7,95 0,34 7,98 0,33 0,04 0,04

  GrupakontrolnaControlgroup

 
5
 wrodzona jednooczna

  congenital unilateral 
7,76 0,07 7,78 0,076 0,02 0,01

 
21

 urazowa
  traumatic 

7,95 0,32 7,97 0,32 0,02 0,02

Tab.VI. War to ści śred nie pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ρ i je go zmia ny w za leż no ści od wie ku i ro dza ju za ćmy w gru pie III (13-17 lat) dla oczu ope ro wa nych 
i kon tro l nych. 

Tab.VI. Me an cor ne al cu rva tu re ρ and chan ge of cor ne al cu rva tu re de pend on age and ty pe of ca ta ract in the gro up III (13-17 years) in ope ra ted and uno-
pe ra ted ey es. 

 Grupy ∆ρ	 GrupaI GrupaII GrupaIII
 Groups  GroupI GroupII GroupIII

 Grupapooperacji
 Operatedgroup

0,041 0,039 0,034 

 Grupakontrolna
 Controlgroup 

0,029 0,038 0,022

Tab.VII. Wpływ wie ku na zmia nę pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ∆ρ. 
Tab.VII. Re la tion ship be twe en age and cor ne al cu rva tu re ∆ρ.
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wio ne wy kre sy świad czą bo wiem o du żej na tu ral nej zmien no ści 
pa ra me trów w za kre sie po pu la cji. Po win no się więc do pa so wać 
pro gno zę do in dy wi du al ne go pa cjen ta, na przy kład po przez za sto-
so wa nie po niż sze go wzo ru: 

dł.prognozowana=dł.początkowa+∆d, gdzie ∆d to pro-
gno zo wa ny przy rost dłu go ści osi oka. 

Na le ży za uwa żyć na pod sta wie po wyż szych wy ni ków, że 
w wie ku po wy żej 7 lat pro gno za dłu go ści nie ma de cy du ją ce go 
zna cze nia, gdyż przy rost dłu go ści osio wej oka jest już nie wiel ki, 
a krzy wa przy ro stu ma nie skom pli ko wa ny kształt, zbli ża jąc się do 
li nii pro stej. Bar dzo waż ne są na to miast do bór i po sta wie nie pro-
gno zy przy ro stu dłu go ści osi oka dla wie ku po ni żej 6 lat, wów czas 
bo wiem kształt krzy wej ma cha rak ter zło żo ny, o sil nym prze gię ciu. 

Przed sta wio ne ba da nia do wio dły, że za bieg ope ra cyj ny usu nię-
cia za ćmy i wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej nie 
wpły wa na zmia nę dy na mi ki wzro stu dłu go ści osio wej gał ki ocznej 
bez wzglę du na ro dzaj ope ro wa nej za ćmy i wiek dziec ka w mo men-
cie za bie gu ope ra cyj ne go. 

IwonaJaworowska-CIeślIńska,JózefkaŁużny
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Ryc.2. Przy ro sty pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ρ po szcze gól nych pa cjen-
tów w okre sie ob ser wa cji. 

Fig.2. In cre ases of cor ne al cu rva tu re in pa tients du ring the fol low up 
pe riod. 

Ryc.4. Za leż ność dłu go ści osi oka d od wie ku na pod sta wie da nych Pro sta 
(2000) (ja ko gra ni ce błę du za zna czo no od chy le nia stan dar do we). 

Fig.4. Re la tion ship be twe en axial length d and age ac cor ding to Prost 
(2000) (as li mits of er ror mar ked stan dard de via tion). 

Ryc.5. Śred nie war to ści pro mie nia krzy wi zny ro gów ki i od chy le nia stan-
dar do we we dług ba dań Pro sta (5) oraz przy rost pro mie nia krzy wi-
zny ba da nej po pu la cji. 

Fig.5. Me an va lu es of cor ne al cu rva tu re and stan dard de via tions ac cor-
ding to Prost (5) and in cre ase of cor ne al cu rva tu re in exa mi na ted 
po pu la tion. 

Ryc.3. Roz kład czę sto ści war to ści zmian pro mie nia krzy wi zny ro gów ki ∆ρ: A – w gru pie oczu ope ro wa nych (∆ρ = 0,04 mm, s∆ρ = 0,04 mm), B – w gru-
pie oczu kon tro l nych (∆ρ = 0,03 mm, s∆ρ = 0,03 mm). 

Fig.3. Di stri bu tion of fre qu en cy of cor ne al cu rva tu re va lu es ∆ρ: A – in ope ra ted ey es (∆ρ = 0,04 mm, s∆ρ = 0,04 mm), B – in con trol gro up ey es (∆ρ = 
0,03 mm, s∆ρ = 0,03 mm). 
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Zgod nie ze wzro stem gał ki ocznej w pierw szych la tach ży cia 
ule ga ob ni że niu moc re frak cji ro gów ki, do cho dzi bo wiem do zwięk-
sze nia pro mie nia jej krzy wi zny (2,5). Zmia ny te naj bar dziej za zna-
cza ją się w pierw szych mie sią cach i la tach ży cia. W póź niej szym 
okre sie pro mień krzy wi zny ro gów ki ule ga już nie wiel kim zmia nom. 
Prze pro wa dzo ne ba da nia po twier dza ją pra wi dło wość opi sa ną 
przez in nych ba da czy, do wo dząc jed no cze śnie, że fakt usu nię cia 
za ćmy i wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki nie zmie nia tej pra wi dło-
wo ści (1,3). W ce lu po rów na nia wy ni ków ba dań w for mie gra ficz nej 
przed sta wio no rów nież wy ni ki Pro sta (5). Na wy ni ki Pro sta na nie-
sio no uzy ska ne w to ku ba dań wła snych po mia ry po cząt ko we i koń-
co we pro mie nia krzy wi zny ro gów ki (ryc. 5). 

Przed sta wio ne wy ni ki świad czą o du żej zmien no ści po pu la cji, ale 
po mi mo zmien no ści ogól na pra wi dło wość przy ro stu pro mie nia krzy-
wi zny po zo sta je zbli żo na. Jed no cze śnie na le ży za uwa żyć, że w pro-
gno zo wa niu wiel ko ści pro mie nia krzy wi zny ro gów ki nie po win ni śmy 
sto so wać war to ści śred nich, np. z wy kre su, lecz uwzględ nić war tość 
po cząt ko wą pro mie nia krzy wi zny i pro gno zo wa ny je go przy rost ana-
lo gicz nie jak w przy pad ku dłu go ści gał ki ocznej. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia świad czą o tym, że gał ka oczna po 
za bie gu usu nię cia za ćmy i wsz cze pie niu sztucz nej so czew ki 

we wnątrz gał ko wej ro śnie po dob nie jak oko to wa rzy szą ce. Za rów no 
dłu gość osio wa gał ki ocznej, jak i pro mień krzy wi zny ro gów ki pod-
le ga ją je dy nie wpły wo wi wie ku, do sto so wu jąc się do dy na mi ki 
zmian przez wiek wła śnie dyk to wa nych. 
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