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Purpose: The aim of this study was to evaluate changes of eye refraction, corneal power and lens power during
growth in emmetropia, myopia and hyperopia.

Material and methods: We examined 183 children (363 eyes) aged 4 to 19 with emmetropia, myopia and
hyperopia. All measurements were performed after cycloplegia with 1% tropicamidum. Total refraction and comneal
power was examined with autokeratorefractometer. Then we used ultrasound biometer Ocuscan (Alcon, USA), to
measure axial length of the eye. Lens power was calculated with use of SRK Il formula.

Results and conclusions: Mean refractive error in whole group in the age of 4 was +2,86D and was gradually
decreasing to reach OD in the age of 14. Between 4th and 14t years old, myopia increases slowly and then acceleration
of this process was observed. In hyperopic eyes between 4th and 16th years old, refractive error decreases gradually
and then stabilization was noted. Mean corneal power between 4th and 19t years old, decreased in emmetropia and
myopia by 1.24D and 2.19D respectively, and increased by 0.38D in children with hyperopia. This changes took place
before 10t years old. Mean lens power between 4th and 19t years old, decreased in emmetropia by 2.01D, in myopia

by 1.43D and in hyperopia by 1.78D. This changes took place before 12th years old.
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Rozwoj oka ludzkiego jest zaprogramowany genetycznie w taki
sposdb, by stan miarowosci wytworzyt sie juz w dziecinstwie
i trwat przez cate zycie (1). Dtugo$¢ osiowa gatki ocznej znacznie
wzrasta od momentu urodzenia do 12. -18. roku zycia (1-5), kiedy
to oko uzyskuje swoje ostateczne wymiary. W zwigzku z tym, aby
wytworzyt sie stan miarowosci, uktad optyczny matej gatki ocznej
u dziecka musi mie¢ znacznie wieksze zdolnosci zatamywania $wia-
tta niz u osoby dorostej. W trakcie rozwoju osobniczego dochodzi
do zmniejszania sie sity famiacej rogéwki i soczewki (6), co kompen-
suje zwiekszanie sie diugosci osiowej gatki ocznej.

W pismiennictwie dostepne sg dosc¢ liczne publikacje opisujace
zmiany w obrebie uktadu optycznego oka w trakcie wazrostu
(1-6,7,8), jednak dotychczas nie analizowano materiatu z uwzgled-
nieniem wad refrakgji.

Celem naszej pracy jest ocena zmian catkowite] refrakgji oka,
mocy optycznej rogéwki i soczewki u dzieci i miodziezy w trakcie
rozwoju osobniczego w miarowosci, krétkowzrocznosci i nad-
WZrocznosci.

eye growth, refraction of the eye, corneal power, lens power, refractive errors.

Materiat i metodyka

Badaniom poddano facznie 183 dzieci (363 oczu) w wieku od
4 do 19 lat, w tym 94 dziewczynki i 89 chtopcéw. Materiaf podzie-
lono w zaleznosci od wady wzroku na 3 grupy: dzieci normow-
zroczne (od +0,99 do -0,99 D, $rednio +0,16 D), krdtkowzroczne
(od -6,00 do -1,00 D, $rednio -2,50 D) i nadwzroczne (od +1,00
do +6,00 D, srednio +3,57 D). Wyodrebniono 8 grup wiekowych
(tab. I). Wszystkie pomiary wykonano po 30 minutach od trzykrot-
nego zakroplenia badanych oczu 1% roztworem tropikamidu (1%
Tropicamidum, Polfa Warszawa). Dokonano pomiaréw refrakgji
catkowitej i rogowkowej za pomocg autokeratorefraktometru (Ni-
kon NRK-8000). Nastepnie mierzono dtugos¢ osiowg gatki ocznej
za pomocg ultrasonografu Ocuscan (Alcon, USA). Obliczenia mocy
optycznej soczewki wykonano za pomocg wzoru SRK Il (Sanders-
Retzlaff-Kraff), uwzgledniajgc wystepujaca wade wzroku i przyj-
mujac dla soczewki wartos¢ statej A rowng 116,4, podobnie jak
Gordon i Donzis (3). Analizy danych dokonano za pomoca progra-
mu Excel rozszerzonego o Analysis ToolPak.
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Wyniki

W badanym materiale miedzy 4. a 19. rokiem zycia zaobserwo-
wano zmiane $redniej wady wzroku po porazeniu akomodacji
(tab. ). U dzieci 4-5-letnich wynosita ona +2,86 D i stopniowo
zmniejszata sie, by w wieku 14-15 lat zblizy¢ sie do miarowosci,
a stan ten utrzymywat sie do 18. -19. roku zycia (ryc. 1). Wsréd
dzieci normowzrocznych we wszystkich grupach wiekowych $rednia
wada byfa bliska 0 D i zawierafa si¢ w przedziale od -0,11 D do
+0,54 D. U krétkowidzéw zaobserwowano narastanie wady wraz
z wiekiem z -1,73 D u dzieci 4-5-letnich do -3,5 D u 18-19-latkow.
Wsréd nadwzrocznych natomiast wada zmniejszyfa sie odpowied-
nio z +5,01 D do +2,4 D (ryc. 2). Wszystkie te zmiany i réznice
miedzy podgrupami byly wysoce istotne statystycznie (p < 0,01).

W catej badanej populacji zmiana $redniej mocy optycznej
rogowki nie byfa istotna statystycznie (ryc. 3). Istotne zmiany (p <
0,05) odnotowano w poszczegdlnych podgrupach. Srednia moc
rogdwki w normowzrocznosci zmniejszyta sie z 44,33 D do 43,09
D (o 1,24 D), w krdotkowzrocznosci z 44,94 D do 42,75 D (0 2,19

D), a w nadwzrocznosci wzrosta z 42,61 D do 42,99 D (0 0,38 D)
(ryc. 4). Ponadto wykazano istotno$¢ statystyczng réznic miedzy
oczami normowzrocznymi, krétkowzrocznymi i nadwzrocznymi
w wieku 4-5 i 6-7 lat (p < 0,05).

W catym badanym materiale stwierdzono zmniejszenie $redniej
mocy optycznej soczewki o 1,34 D, z 20,88 D do 19,54 D (ryc. 5),
w normowzrocznosci o 2,01 D, z 21,55 D do 19,54 D, w krotko-
wzrocznosci o 1,43 D, 2 20,04 D do 18,61 D, a w nadwzrocznosci
01,78 D, z 21,33 D do 19,55 D (ryc. 6). Zmiany te byty wysoce
istotne (p < 0,01), ale réznice miedzy podgrupami byly istotne tyl-
ko dla krétkowzrocznosci w grupach 4-5 i 6-7 lat (p < 0,05).

Omowienie

Pewne watpliwosci moze budzi¢ zastosowanie tropikamidu do
porazenia akomodadji. Uzycie atropiny byfo jednak niemozliwe ze
wzgledu na fakt, ze przewazajgca czes¢ badan byta przeprowadzona
w szkotach, u dzieci, ktére nie miaty probleméw okulistycznych lub
byty pod opieka okulisty. Do wyboru pozostaty $rodki dziatajgce krét-

Grupa wiekowa (lata) Liczba oczu $Srednia wada Srednia dtugos¢ osiowa $Srednia moc optyczna
w grupie wiekowej wzroku (D) gatki ocznej (mm) rogowki (D)
Age group (years) Number of eyes Mean refractive Mean axial length Mean corneal
in age group error (D) of the eye (mm) power (D)
4-5 42 +2,861 (£3,13) 21,565 (=1,11) 43,367 (=1,4)
6-7 50 +1,783 (£4,01) 21,983 (£1,23) 43,652 (=1,78)
8-9 54 +1,401 (+3,76) 22,624 (x1,51) 43,309 (=1,7)
10-11 47 +1,558 (+2,24) 22,548 (+1,09) 43,051 (=1,49)
12-13 38 +1,295 (+2,75) 22,756 (£1,09) 42,801 (=1,39)
14-15 38 -0,142 (*=1,27) 23,146 (*0,73) 43,742 (=0,99)
16-17 54 -0,325 (%2,18) 23,315 (*1,31) 43,361 (=1,32)
18-19 40 -0,012 (x1,77) 23,314 (=1,3) 42,881 (+1,89)
Tab. I. Podziat na grupy wiekowe, liczebnos¢ poszczegdlnych grup, srednia wada wzroku, Srednia dtugos¢ osiowa gatki ocznej i Srednia moc optyczna rogowki.

Tab. 1.

Age groups, number of eyes in the group, mean refractive error, mean axial length and mean corneal power.
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Ryc. 1. Zmiana Sredniej wady wzroku po porazeniu akomodacji w zalez-
nosci od wieku.
Fig. 1. Changes of mean cycloplegic refractive error (m. r. e.) of the eye in

age groups in emmetropia, myopia and hyperopia.

Ryc. 2. Zmiana $redniej wady wzroku (Sww.) po porazeniu akomodagji
w zaleznosci od wieku w normowzrocznosci, krétkowzrocznosci
i nadwzrocznosci.

Changes of mean cycloplegic refractive error of the eye in age gro-
ups.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Zmiana $redniej mocy optycznej rogéwki w zaleznosci od wieku.
Fig. 3. Changes of mean corneal power in age groups.
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Ryc. 4. Zmiana Sredniej mocy optycznej rogowki ($. m. o. r.) w zaleznosci od
wieku w normowzrocznosci, krotkowzrocznosci i nadwzrocznosci.
Changes of mean corneal power (m. c. p.) in age groups in emme-
tropia, myopia and hyperopia.

Fig. 4.
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Ryc. 5. Zmiana $redniej mocy soczewki w zaleznosci od wieku.
Fig. 5. Changes of mean lens power in age groups.

ko — cyklopentolat lub tropikamid. Cyklopentolat jest lekiem silniej
porazajacym akomodacje, chociaz niektdrzy autorzy nie stwierdzili
istotnych réznic (9), a inni donosili, Ze cyklopentolat dziata tylko nie-
znacznie silniej niz tropikamid. Przykiadem moze by¢ praca Muttiego
i wsp., ktorzy w grupie dzieci nadwzrocznych odnotowali wystgpie-
nie akomodacji resztkowej po zastosowaniu cyklopentolatu na
poziomie 0,47 D, a po tropikamidzie 0,67 D (10). Reichhartowa
zaobserwowata akomodacje resztkowg po tropikamidzie wynoszaca
tylko 0,12 D (11). Jezeli dodatkowo wezmiemy pod uwage bezpie-
czenstwo stosowania, wybdr tropikamidu jest uzasadniony.
Zaobserwowane zmiany Sredniej wady wzroku dla catego
materiatu pokrywaja sie ze spostrzezeniami innych autorow (1,4,8),
chociaz w pracach Gordona i Donzisa oraz Prosta i wsp. wyniki dla
wszystkich grup wiekowych byty nieco przesuniete w kierunku krét-
kowzrocznosci (3,5). W normowzrocznosci we wszystkich grupach
wiekowych $rednia wada byta bliska 0 D. U krotkowidzéw stwier-
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Ryc. 6. Zmiana $redniej mocy soczewki ($ms.) w zaleznosci od wieku
W normowzrocznosci, krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci.

Fig. 6. Changes of mean lens power (m. . p.) in age groups in emmetro-
pia, myopia and hyperopia.

dziliémy narastanie wady miedzy 4. -5. a 18. -19. rokiem Zycia
o 1,77 D, z wyraznym przyspieszeniem tego procesu po 14. roku
zycia. W nadwzrocznosci zachodzi proces odwrotny. Wada miedzy
4. -5.a 18. -19. rokiem zycia zmniejsza sie 0 2,61 D, a proces ten
koriczy sie okoto 16. roku Zycia.

Analizujgc caty badany materiaf, stwierdziliémy, ze $rednia moc
optyczna rogéwki miedzy 4. a 19. rokiem Zycia nie zmienia sig
w sposéb istotny. Do podobnych wnioskéw doszli inni autorzy
(1,3). Dalsza analiza prowadzi jednak do nowych wnioskéw. W nor-
mowzrocznosci zaobserwowano zmniejszenie sie mocy optycznej
rogowki z 44,33 D do 43,09 D, w krétkowzrocznosci z 44,94 D do
42,75 D, natomiast u nadwzrocznych odnotowano wzrost z 42,61
D do 42,99 D. We wszystkich podgrupach zmiany zachodzity gtéw-
nie miedzy 4. a 10. rokiem Zycia, a nastepnie wartosci byty stabilne
i niezaleznie od wady wzroku wynosity okoto 43 D. Na podstawie
powyzszego mozna wysuna¢ hipoteze, ze u dzieci miedzy 4. a 10.
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rokiem zycia zaréwno nadwzroczno$¢, jak i krétkowzroczno$¢ majg
réwniez komponent krzywiznowy — moc optyczna rogéwki w oczach
krétkowzrocznych jest wieksza, a w nadwzrocznych mniejsza niz
w oczach normowzrocznych, co powieksza istniejgcg wade wzroku.
W czasie rozwoju osobniczego w procesie emmetropizacji dochodzi
jednak do znacznego zmniejszenia sie sity tamigcej rogowki
w oczach krétkowzrocznych (o 2,19 D) i zwiekszenia w oczach nad-
wzrocznych (o 0,38 D), co powoduje zmniejszanie sie istniejgcej
wady wzroku. Zmiany krzywizny rogéwki czesciowo kompensuija
wiec wade wzroku u dzieci starszych.

Zmierzenie w sposob bezposredni mocy optycznej soczewki jest
niemozliwe. Wartos¢ te mozna obliczy¢, majgc dane fakometryczne
lub ze wzoréw, w ktérych znajomos¢ promieni krzywizn soczewki nie
jest potrzebna, np. SRK Il. W badanym materiale obliczona moc
soczewki zmniejszyta sie z 20,88 D do 19,54 D, czyli 0 1,34 D, przy
czym zmiany zachodzg miedzy 4. a 12. rokiem zycia. Gordon i Donzis,
réwniez stosujgc wzor SRK II, odnotowali zmniejszenie mocy soczew-
ki miedzy 4. a 15. rokiem zycia 0 2 D, 2 20,9 D do 18,9 D (3). Mutti
i wsp. wykonali obliczenia dla dzieci w wieku od 6 do 15 lat dwiema
metodami (6). W pierwszej, w ktorej niezbedne byty promienie krzy-
wizn przedniej i tylnej powierzchni soczewki ustalone dzieki fakome-
trii, stwierdzili zmniejszenie z 21,5 D do 19,8 D, czyli 0 1,7 D, a ten-
dencja zmiany byfa liniowa. Te wyniki sg zgodne z naszymi, chociaz
ksztatt krzywej tendencji sie rézni. Za pomoca drugiej metody uzyska-
li nieco inne wyniki. Zmniejszenie mocy optycznej soczewki wyniosto
2,4 D, z25,3Ddo 22,9 D, ale wszystkie zmiany zachodzity miedzy 6.
a 10. rokiem zycia, podobnie jak w naszym materiale. Analiza réznic
miedzy poszczegoInymi podgrupami wykazata istotnos¢ statystyczng
jedynie dla krétkowzrocznosci w grupach 4-5 i 6-7 lat. W tym wieku
soczewka w oku kratkowzrocznym ma nieco mniejsza moc niz w nor-
mowzrocznym czy nadwzrocznym. Analizujac te dane, trzeba pamie-
ta¢, ze badania zostaty przeprowadzone po porazeniu akomodadji
tropikamidem i szczegdlnie u mniejszych dzieci z nadwzrocznoscig
pozostaje znaczna akomodacja resztkowa.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze Srednia wada refrakgji
u dzieci w wieku 4 lat wyniosta +2,86 D i stopniowo zmniejszata
sie, by po 14. roku zycia zblizy¢ sie do 0 D. Do 14. roku zycia krét-
kowzrocznos¢ zwiekszata sie stopniowo i dosy¢ wolno, a nastepnie
doszto do wyraznego przyspieszenia narastania tej wady. Nad-
wzrocznos¢ natomiast zmniejszafa sie stopniowo do 16. roku zycia,
a potem obserwowalismy jej stabilizacje. Srednia moc optyczna
rogowki miedzy 4. a 19. rokiem zycia w normowzrocznosci i krétko-
wzrocznosci zmniejszyta sie odpowiednio 0 1,24 D i 2,19 D, u nad-
wzrocznych wzrosta o 0,38 D, a zmiany te zachodzity gtéwnie przed
10. rokiem zycia. Srednia moc optyczna soczewki miedzy 4. a 19.
rokiem Zycia zmniejszyta si¢ u dzieci normowzrocznych o 2,01 D,
u krétkowzrocznych o 1,43 D, u nadwzrocznych o 1,78 D, a zmiany

te obserwowano gtéwnie przed 12. rokiem zycia. Ponadto nasze
wyniki sugeruja, ze moc optyczna rogéwki odgrywa pewng role
w powstawaniu krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci u dzieci
w wieku 4-10 lat. W tym okresie moc optyczna rogéwki zmienia sie
w taki sposéb, ze czesciowo redukuje istniejgcg wade wzroku.
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