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Nie pra wi dło wo ści tar czy ner wu wzro ko we go stwier dza ne 
oftal mo sko po wo w oku krót ko wzrocz nym mo gą wy stę po wać 
w ja skrze (9). Z ko lei scho rze nie to jest czę sto ob ser wo wa ne 
w krót ko wzrocz no ści, krót ko wzrocz ność zaś wyż sza od 4,0 D 
sta no wi je den z czyn ni ków ry zy ka za cho ro wa nia na ja skrę 
(3,9). 

Ce lem pra cy by ło do ko na nie oce ny pa ra me trów bio mor fo me-
trycz nych ner wu wzro ko we go (n. II) u pa cjen tów z róż now zrocz no-
ścią krót ko wzrocz ną, aby stwier dzić, czy w oku krót ko wzrocz nym 
ist nie ją ce chy cha rak te ry stycz ne dla ja skry opi sy wa ne u do ro słych. 

Materiałimetody
Zba da no 17 dzie ci w wie ku od 7 do 18 lat, śred nio 12,6 lat. 

Wśród nich by ło 14 dziew cząt i 3 chłop ców. U ba da nych wy stę po-
wa ła w 1 oku krót ko wzrocz ność o śred niej war to ści 8,6 D, w dru-
gim nor mow zrocz ność, nie by ło po dej rze nia ja skry. 

Ozna czo no re frak cję ukła du optycz ne go oczu po trzy krot nym 
za kro ple niu 1% roz two ru Tro pi ca mi du oraz dłu gość osi ana to micz-
nej gał ki ocznej, wykorzystując me to dę ul tra dź wię ko wą. 

Zba da no 17 oczu z krót ko wzrocz no ścią, któ re za kwa li fi ko wa no do 
gru py I, oraz 17 oczu nor mow zrocz nych, z któ rych utwo rzo no gru pę II. 

La se ro wym ska nin go wym oftal mo sko pem fir my La ser Dia gno stic 
Tech no lo gies, Inc. sys te mu TopSS Ver sion 3.1.03 do ko na no po mia-
ru: 
❖ cał ko wi tej po wierzch ni tar czy n. II TCA, 
❖ sto sun ku po wierzch ni za głę bie nia do cał ko wi tej po wierzch ni 

tar czy n. II C/D, 
❖ ob ję to ści pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego Vol. A, 
❖ ob ję to ści za głę bie nia po ni żej po wierzch ni of f se to wej Vol. B, 
❖ po wierzch ni pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego Rim, 
❖ mak sy mal ne go na chy le nia ścia ny za głę bie nia MS, 
❖ śred nie go na chy le nia ścia ny za głę bie nia ASL. 

Wy ni ki uzy ska ne w obu gru pach po rów na no me to dą U Man na -
Whi tney’a przy za ło żo nym po zio mie istot no ści α=0,05. 

Wynikibadań
W gru pie I krót ko wzrocz ność wy no si ła śred nio 8,6 D, w gru pie II, 

nor mow zrocz nej, re frak cja wy ka zy wa ła war tość śred nio +0,07. 
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Summary: Purpose: the evaluation of biomorphometric parameters of optic nerve head of the eyes in myopic anisometropia, to 
state if glaucoma similar changes described in adults were present. 

 Material and methods: 17 children, 14 girls and 3 boys at the age from 7-18 years, mean 12,6 years with unilateral 
myopia of mean value 8,6 D. 

 The parameters of optic nerve disc: total contour area (TCA), cup/disc ratio (C/D), neuroretinal rim area (Rim), volume of 
neuroretinal rim (Vol. A), cup volume (Vol. B), maximum slope (MSL) and average slope angle (ASL) were examined 
using laser scanning ophthalmoscope in the TopSS system of Laser Diagnostic Technologies Inc. 

 The I group consists of myopic eyes, in the II group there were emmetropic eyes of the same children. 
 Results: refraction in the I group ranged from -4,5 to -12D, mean -8,6D, in the II group from 0 to +1,0D, mean 0,07D. 

The mean axial length of eyeballs was 25,57 SD 1,9 mm in the I and 22,47 SD 1,09 mm in II group – the difference 
was significant. There was not statistically significant difference between TCA in the I (mean 1,19 SD 0,75 mm2) and II 
group (mean 2,13 SD 0,49 mm2). Mean C/D ratio and cup volume were significantly smaller in myopic (C/D 0,23 SD 
0,16 Vol. B -0,06 SD 0,05) than in emmetropic eyes (C/D 0,33 SD 0,11mm3, Vol. B -0,18 SD 0,14 mm3). 

 Conclusions: Optic nerve disc images in myopic and glaucomatous eyes in children are different. 
 Smaller optic disc cup in myopic than in emmetropic eyes can show, that children myopic eyeballs enlarged without 

nerve fibers atrophy. 
Słowa kluczowe: bio mor fo me tria, la se ro wy ska nin go wy oftal mo skop, tarcza ner wu wzro ko we go, krót ko wzrocz ność, nor mow zrocz ność, 

dzieci.
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Róż ni ca re frak cji w obu oczach by ła wy so ce zna mien na sta ty stycz-
nie. 

Dłu gość osi ana to micz nej ga łek ocznych gru py I wy no si ła śred nio 
25,57 mm2, w gru pie II – 22,47 mm2. Oś ana to micz na w obu gru-
pach róż ni ła się istot nie sta ty stycz nie, gdyż by ła zna mien nie dłuż sza 
w gru pie oczu krót ko wzrocz nych. 

Cał ko wi ta po wierzch nia tar czy n. II w gru pie I wy no si ła śred nio 
1,99 mm, w gru pie II śred nio 2,12 mm, róż ni ca mię dzy ni mi nie by ła 
zna mien na sta ty stycz nie. Ilo raz za głę bie nia tar czy n. II do po wierzch-
ni tar czy (C/D) wy no sił śred nio 0,22 w oczach krót ko wzrocz nych, 
a w gru pie II śred nio 0,33. Wy ka za no, że śred ni sto su nek C/D 
w gru pie II był zna mien nie więk szy niż w gru pie I. 

Ob ję tość pier ście nia ner wo wo siat ków ko we go w gru pie I wy no-
si ła śred nio 0,32 mm3, w gru pie II śred nio 0,32 mm3, nie by ło 
róż ni cy zna mien nej. Ob ję tość za głę bie nia po ni żej płasz czy zny of f se-
to wej mia ła śred nią war tość – 0,06 mm3 w gru pie I, a w gru pie II 
– 0,18 mm3, za głę bie nie by ło zna mien nie płyt sze w gru pie I. 
Po wierzch nia pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego w gru pie 
I wy no si ła śred nio 1,59 mm2, w gru pie II śred nio 1,39 mm2. Nie 
by ło zna mien nej róż ni cy, choć po wierzch nia by ła więk sza w gru pie 
oczu krót ko wzrocz nych. Mak sy mal ne na chy le nie ścia ny wnę ki gru py 
I wy no si ło śred nio 80,62°, w gru pie II 82,71°, nie róż niąc się zna-
mien nie. Śred nie na chy le nie ścia ny wnę ki w gru pie I wy ka zy wa ło 
33,69°, w gru pie II 38,81°. 

Omówienie
Tar cza ner wu wzro ko we go w wy so kiej krót ko wzrocz no ści wy ka-

zu je wiel ką róż no rod ność (2,6). Mor fo lo gia jej mo że być zbli żo na do 
wy stę pu ją cej w oczach osób zdro wych bez wad re frak cji, lecz czę-
ściej by wa nie pra wi dło wa, po dob na do wy ka zu ją cej ce chy uszko-
dze nia ja skro we go (9). Jo nas i wsp. (6) uwa ża ją, że w krót ko wzrocz-
no ści więk szej od 8,0 D po łu dnik pio no wy tar czy ner wu wzro ko we-
go jest dłuż szy niż w nor mow zrocz no ści i mo że być sko śnie usta wio-
ny. Blasz ka si to wa jest umiej sco wio na bar dziej do przo du, co 
po wo du je, że za głę bie nie tarczy ner wu wzro ko we go jest płyt sze (9). 
Mo że to utrud niać in ter pre ta cję ob ra zu dna oka. Ba da ni pa cjen ci 
wy ka zy wa li w jed nym oku krót ko wzro czość o war to ści śred nio 8,6 
D, w dru gim nor mow zrocz ność (śred nio +0,07 D). Po rów na nie sta-
ty stycz ne wy ka za ło zna mien ną róż ni cę re frak cji w obu oczach. Dłu-
gość osi ana to micz nej ga łek ocznych krót ko wzrocz nych by ła istot nie 
więk sza niż nor mow zrocz nych. W ba da nej gru pie pa cjen tów, śred-
nio w wie ku 12 lat, nie wy stą pi ły róż ni ce w cał ko wi tej po wierzch ni 
tar czy ner wu wzro ko we go oczu krót ko wzrocz nych i nor mow zrocz-
nych. Gun der sen i wsp. (4) po da ją, że po wierzch nia tar czy nie za le ży 
od wie ku, płci i re frak cji oka ba da nych. Na to miast u do ro słych 
pa cjen tów nie któ rzy au to rzy (6) ta kie róż ni ce stwier dza ją, szcze gól-
nie w wy so kiej krót ko wzrocz no ści. Wang i wsp. (10) wy ka za li jed-
nak, że po le po wierzch ni tar czy ner wu wzro ko we go w oczach 
z wy so ką krót ko wzrocz no ścią by ło po dob ne do po la oczu ze śred nią 
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Badaneparametry GrupaI GrupaII p
Parameters GroupI GroupII
 n=17 n=17

Refrakcjaoczu 4,5 do 12,0 D, śr. 8,6 D; SD 2,21 0 do 1,0 D, śr. +0,07 D; SD 0,25 0
Eyerefraction   

Długośćosiowagałek 22,9-29,99 mm, śr. 25,57 mm; SD 1,95 20,78-25,1 mm, śr. 22,47 mm; SD 1,09 0,00009
Axiallengthofeyeballs    

Tab.I. Re frak cja ukła du optycz ne go i dłu gość osi ana to micz nej ga łek ocznych krót ko wzrocz nych (gr. I) i nor mow zrocz nych (gr. II). 
TableI. Opti cal re frac tion and axial length of my opic ey eballs (gr I) and em me tro pic ey es (gr II). 

  GrupaI  GrupaII

Badane  GroupI  GroupII
parametry  n=17  n=17

Parameters Wartościbezwgl. Średnie Wartościbezwgl. Średnie p
 Values Averagevalues Values Averagevalues

TCA 0,79-3,33 mm² 1,99 SD 0,75 1,65-33,5 mm² 2,12 SD 0,49 0,23

C/D 0,01-0,60 mm² 0,22 SD 0,16 0,13-0,53 mm² 0,33 SD 0,11 0,001

Vol.A 0,1-0,62 mm² 0,32 SD 0,17 0,17-0,48 mm² 0,32 SD 0,09 0,08

Vol.B -0,17-0 mm² -0,06 SD 0,05 -0,49-0 mm² -0,18 SD 0,14 0,001

Rim 0,52-3,01 mm² 1,59 SD 0,82 1,0-1,76 mm² 1,39 SD 0,22 0,98

MSL 71,05-86,8° 80,62° SD 4,75 76,61-87,29° 82,71° SD 3,27 0,3

ASL 19,36-55,91° 33,69° SD 10,39 29,33-55,54° 38,81° SD 6,60 0,05

Tab.II. Bio mor fo me trycz ne pa ra me try tar czy ner wu wzro ko we go oczu z krót ko wzrocz no ścią (gr. I) i nor mow zrocz no ścią (gr. II). 
TableII. Optic ne rve disc bio mor pho me tric pa ra me ters of my opic (gr I) and em me tro pic ey es (gr II). 
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wa dą. Jak podają ci au to rzy, choć ana li za re gre sji po ka za ła, że 
po wierzch nia tar czy ner wu wzro ko we go ro sła wraz z wy dłu ża niem 
osi ana to micz nej gał ki z wy so ką krót ko wzrocz no ścią, to sto su nek 
wiel ko ści za głę bie nia do wiel ko ści tar czy n. II, głę bo kość za głę bie nia 
i po wierzch nia pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego nie róż ni ły się 
zna mien nie w przy pad kach oczu z wy so ką i śred nią krót ko wzrocz no-
ścią. Stwier dzi ły śmy, że u prze ba da nych przez nas dzie ci tak że nie 
by ło zna mien nych róż nic do ty czą cych cał ko wi tej po wierzch ni tar czy 
ner wu wzro ko we go w oczach krót ko wzrocz nych i nor mow zrocz-
nych. Wiel kość tar czy n. II po win na wpły wać na wy ni ki ba da nia 
mor fo me trycz ne go, choć jed ni au to rzy (5) uwa ża ją, że wzrost wiel-
ko ści tar czy po pra wia czu łość me to dy, in ni – że ją zmniej sza (8). 

Wy ka za ły śmy, że w gru pie oczu nor mow zrocz nych śred ni sto su-
nek po wierzch ni za głę bie nia do cał ko wi tej po wierzch ni tar czy był 
więk szy niż w oczach krót ko wzrocz nych. Tak więc ob ję tość pier ście-
nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego by ła mniej sza w oczach krót ko-
wzrocz nych, choć róż ni ca nie by ła zna mien na sta ty stycz nie. Na to-
miast istot nie mniej sza niż w oczach nor mow zrocz nych by ła ob ję-
tość za głę bie nia w oczach krót ko wzrocz nych. Mo że my to tłu ma czyć 
prze su nię ciem blasz ki si to wej ku przo do wi w oczach z krót ko-
wzrocz no ścią, co po wo du je, że za głę bie nie jest płyt sze (9). Brit ton 
i wsp. (1) wy ka za li, że 97% lu dzi zdro wych ma po wierzch nię pier-
ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego więk szą niż 1,09 mm2, i uwa ża-
ją, że jest ona nie za leż na od wiel ko ści tar czy. U na szych pa cjen tów 
po wierzch nia pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego w oczach krót-
ko wzrocz nych wy no si ła śred nio 1,59 mm2, w oczach zaś nor mow-
zrocz nych – 1,39 mm2. Róż ni ca mię dzy ty mi wiel ko ścia mi nie by ła 
jed nak zna mien na. 

Za rów no mak sy mal ne, jak i śred nie na chy le nie ścia ny wnę ki by ło 
mniej sze w oczach krót ko wzrocz nych niż w nor mow zrocz nych, róż-
ni ca na gra ni cy zna mien no ści do ty czy ła je dy nie śred nie go na chy le-
nia ścia ny wnę ki. 

W po przed niej pra cy (7) stwier dzi ły śmy, że ob ję tość pier ście nia 
ner wo wo -sia tkó wk ow ego by ła zna mien nie mniej sza w gru pie oczu 
dzie ci z ja skrą mło dzień czą. W przed sta wia nych ba da niach nie 
wy ka za ły śmy u dzie ci róż ni cy je go ob ję to ści w oku krót ko wzrocz-
nym i nor mow zrocz nym. Nie róż ni ły się tak że zna mien nie wiel ko ści 
ką ta na chy le nia wnę ki tarczy n. II. 

Ilo raz po wierzch ni za głę bie nia i po wierzch ni tar czy n. II oraz ob ję-
tość za głę bie nia po ni żej płasz czy zny of f se to wej by ły sta ty stycz nie 
zna mien nie mniej sze w oczach krót ko wzrocz nych niż nor mow zrocz-
nych. 

Wnioski
W krót ko wzrocz no ści jed no stron nej u dzie ci nie wy stę pu ją 

uszko dze nia tarczy ner wu wzro ko we go cha rak te ry stycz ne dla 
ja skry. 

Mniej sze za głę bie nie tar czy n. II w oczach z krót ko wzrocz no ścią 
o wy dłu żo nej osi ana to micz nej mo że świad czyć o roz cią gnię ciu 
ścia ny gał ki ocznej bez za ni ku włó kien ner wo wych ner wu wzro ko-
we go u dzie ci. 
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