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Summary: 	 Purpose: The aim of this study was to evaluate changes of axial dimensions of the eye 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 (Polfa Warszawa). Total and 
corneal refraction was examined with autokeratorefractometer (Nikon NRK-8000). Then we used ultrasound 
biometer Ocuscan (Alcon, USA), to measure axial length of the eye, axial length of the vitreous cavity, axial 
dimension of the lens and axial depth of the anterior chamber. 

	 Results and conclusions: 
	 1. Growth of the axial length of the emmetropic eyes is finished at the age of 12, in hyperopic eyes in the age of 

11 and in myopic eyes growth is proportional until the age of 14 and then significantly accelerates. 
	 2. Growth of the axial length is mainly caused by increasing axial length of vitreous cavity. A little role in human 

eye growth is also played by increasing depth of the anterior chamber. 
	 3. Between 4 and 19 years old, mean cycloplegic axial dimension of the lens is slightly decreasing in emmetropic 

and hyperopic eyes, whereas in myopic eyes is constant. 
Słowa kluczowe: rozwój gałki ocznej, długość osiowa gałki ocznej, długość osiowa komory szklistej, głębokość komory przedniej, 

grubość osiowa soczewki, wady wzroku. 
Key words:	 eye growth, axial length of the eye, axial length of the vitreous, axial dimension of the lens, depth of the anterior 

chamber, refractive errors. 
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Wymiary gałki ocznej zmieniają się przez całe życie człowieka. 
Do szczególnie dynamicznych zmian dochodzi w  1. roku życia. 
U dzieci 2- i 3-letnich rozwój gałki ocznej nadal jest szybki, a między 
4. a 12. rokiem życia staje się wyraźnie wolniejszy. Uważa się, że 
wzrost gałki ocznej zostaje zakończony w  wieku 12-18 lat (1-5). 
Jednak u osób krótkowzrocznych długość osiowa gałki może wzra
stać przez całe życie (6,7). U dorosłych nieobciążonych wadą wzro
ku również dochodzi do zmian wymiarów. Dotyczą one głównie 
soczewki, która zwiększa swoją grubość o blisko 0,02 mm na rok. 
Równocześnie zmniejsza się głębokość komory przedniej (8). 

W 1956 roku Mundt i Hughs przedstawili nową metodę umoż
liwiającą przyżyciowy pomiar gałki ocznej – biometrię ultradźwię
kową. Zaowocowało to między innymi pojawieniem się doniesień 
na temat zmian wymiarów gałki ocznej w czasie rozwoju osobnicze
go. Wśród nich na szczególną uwagę zasługują publikacje Larsena 
ze względu na obszerny materiał i szczegółowe opracowanie tema

tu (9-12). W  Polsce również ukazało się kilka artykułów na ten 
temat. Jednak dostępne publikacje nie odpowiadają na pytanie, jak 
rozwija się gałka oczna u dzieci normowzrocznych, krótkowzrocz
nych i  nadwzrocznych. Prost i wsp. (5), a  także Grałek i wsp. (6) 
dzielą badany materiał na grupy wiekowe bez względu na stan 
układu optycznego oka. Koraszewska-Matuszewska i wsp. przeana
lizowali zmienność osi gałki ocznej w normowzroczności i  krótko
wzroczności. Nie badali dzieci nadwzrocznych (7). Ponadto metody
ka powyższych badań nie obejmowała pomiarów głębokości osio
wej komory przedniej, grubości osiowej soczewki i długości osiowej 
komory szklistej, a jedynie długość osiową gałki ocznej. 

Ce­lem naszej pracy są oceny zmian długości osiowej gałki 
ocznej, głębokości osiowej komory przedniej, grubości osiowej 
soczewki i  długości osiowej komory szklistej u  dzieci i  młodzieży 
w miarowości, krótkowzroczności i nadwzroczności w  trakcie roz
woju osobniczego. 
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Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Badaniom poddano łącznie 183 dzieci (363 oczu) w wieku od 

4 do 19 lat, w tym 94 dziewczynki i 89 chłopców. Materiał podzie
lono w zależności od wady wzroku na 3 grupy: 125 oczu normow
zrocznych (ekwiwalent sferyczny wady od +0,99 do -0,99 D, 
średnio +0,16 D), 98 oczu krótkowzrocznych (od -6,00 do -1,00 
D, średnio -2,50 D) i  140 oczu nadwzrocznych (od +1,00 do 
+6,00 D, średnio +3,57 D). Wyodrębniono 8  grup wiekowych 
(tab. I). Wszystkie pomiary wykonano po 30 minutach od trzykrot
nego zakroplenia do worka spojówkowego badanych oczu 1% 
roztworu tropikamidu (1% Tropicamidum, Polfa Warszawa). Doko
nano pomiarów refrakcji całkowitej i  rogówkowej za pomocą 
autokeratorefraktometru (Nikon NRK-8000). Następnie mierzono 
długość osiową gałki ocznej, głębokość osiową komory przedniej, 
grubość osiową soczewki i długość osiową komory szklistej meto
dą kontaktową za pomocą ultrasonografu Ocuscan (Alcon, USA). 

Analizy danych dokonano za pomocą programu Excel rozszerzone
go o Analysis ToolPak. 

Wy­ni­ki
Średnia długość osiowa gałki ocznej (ś. d. o. g. o.) w  całym 

materiale zwiększyła się między 4. a 19. rokiem życia z 21,57 mm 
do 23,31 m (ryc. 1, tab. I), u dzieci miarowych z 21,84 mm do 23,15 
mm, u krótkowidzów z 23,23 mm do 25,28 mm, a u nadwzrocz
nych z 20,98 mm do 22,06 mm (ryc. 2). Wszystkie powyższe przy
rosty były wysoce istotne statystycznie (p < 0,01). Stwierdzono, że 
wzrost długości osiowej gałki ocznej w oczach miarowych zostaje 
zakończony w 12. roku życia, w  oczach nadwzrocznych – w  11. 
roku życia, natomiast w oczach krótkowzrocznych odnotowano pro
porcjonalny wzrost gałki ocznej do 14. roku życia, a  następnie 
wyraźne jego przyspieszenie. Różnice we wzroście gałek ocznych 
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Ryc. 1.	 Zmiany średniej długości osiowej gałki ocznej w zależności od wie
ku bez uwzględnienia wady wzroku. 

Fig. 1.	 Changes of mean axial length of the eye in age groups without 
relation to refraction. 

	Grupa wiekowa 	 Liczba oczu w całej 	 Średnia wada 		  Średnia długość osiowa 	
	 (lata)	 grupie wiekowej	 wzroku (D)	 Odchylenie 	 gałki ocznej (mm)	 Odchylenie 
	 Age group 	 Number of eyes 	 Mean refractive 	 standardowe	 Mean axial length 	 standardowe 
	 (years)	 in age group	 error (D)	 Standard deviation	 of the eye (mm)	 Standard deviation

	 4-5	 42	 +2,861	 3,13	 21,565	 1,11

	 6-7	 50	 +1,783	 4,01	 21,983	 1,23

	 8-9	 54	 +1,401	 3,76	 22,624	 1,51

	 10-11	 47	 +1,558	 2,24	 22,548	 1,09

	 12-13	 38	 +1,295	 2,75	 22,756	 1,09

	 14-15	 38	 -0,142	 1,27	 23,146	 0,73

	 16-17	 54	 -0,325	 2,18	 23,315	 1,31

	 18-19	 40	 -0,012	 1,77	 23,314	 1,3
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Ryc. 2.	 Zmiany średniej długości osiowej gałki ocznej (ś. d. o. g. o.) 
w zależności od wieku z uwzględnieniem wady wzroku. 

Fig. 2.	 Changes of mean axial length of the eye (m. a. l. e.) in age groups 
with relation to refraction. 
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Tab. I.	 Podział na grupy wiekowe, liczebność poszczególnych grup, średnia wada wzroku, średnia długość osiowa gałki ocznej. 
Tab. I.	 Age groups, number of eyes in group, mean refractive error, mean axial length of the eye. 
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normowzrocznych, krótkowzrocznych i nadwzrocznych były również 
wysoce istotne statystycznie (p < 0,01). 

We wszystkich badanych grupach między 4. a 19. rokiem życia 
zwiększyła się również średnia długość osiowa komory szklistej (ś. 
d. o. k. sz.). W całym badanym materiale zaobserwowano przyrost 
z 14,58 mm do 16,26 mm (ryc. 3), u normowzrocznych z 14,75 
mm do 16,05 mm, u krótkowzrocznych z 16,09 mm do 17,96 mm, 
a u nadwzrocznych z 14,1 mm do 15,17 mm (ryc. 4). Zarówno te 
zmiany, jak i  różnice między oczami normowzrocznymi, krótko

wzrocznymi i nadwzrocznymi, były wysoce istotne statystycznie (p 
< 0,01). 

W całym materiale średnia głębokość osiowa komory przedniej 
(ś. g. o. k. p.) między 4. a 19. rokiem życia wzrosła z 3,43 mm do 
3,63 mm (ryc. 5), w  normowzroczności z  3,54 mm do 3,68 mm, 
w krótkowzroczności z 3,74 mm do 3,90 mm, a w nadwzroczności 
z 3,33 mm do 3,44 mm (ryc. 6). Stwierdzono istotność statystyczną 
(p < 0,05) tych przyrostów i  różnic między normowzrocznością, 
krótkowzrocznością i nadwzrocznością. 
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Ryc. 3.	 Zmiany średniej długości osiowej komory szklistej w zależności od 
wieku bez uwzględnienia wady wzroku. 

Fig. 3.	 Changes of mean axial length of the vitreous cavity in age groups 
without relation to refraction. 
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Ryc. 4.	 Zmiany średniej długości osiowej komory szklistej (ś. d. o. k. sz.) 
w zależności od wieku z uwzględnieniem wady wzroku. 

Fig. 4.	 Changes of mean axial length of the vitreous cavity (m. a. l. v.) in 
age groups with relation to refraction. 
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Ryc. 6.	 Zmiany średniej długości osiowej komory przedniej (ś. d. o. k. p.) 
w zależności od wieku z uwzględnieniem wady wzroku. 

Fig. 6.	 Changes of mean axial depth of the anterior chamber (m. a. d. a. 
ch.) in age groups with relation to refraction. 
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Ryc. 5.	 Zmiany średniej długości osiowej komory przedniej w  zależności 
od wieku bez uwzględnienia wady wzroku. 

Fig. 5.	 Changes of mean axial depth of the anterior chamber in age gro
ups without relation to refraction. 
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Średnia grubość osiowa soczewki (ś. g. o. s.) po porażeniu ako
modacji w  całym badanym materiale zmniejszyła się nieznacznie 
z 3,55 mm do 3,42 mm (ryc. 7), u normowzrocznych z 3,54 mm do 
3,42 mm, u nadwzrocznych z 3,56 mm do 3,45 mm, a u krótko
wzrocznych nieznacznie wzrosła z 3,39 mm do 3,41 mm (ryc. 8). 
Powyższe zmiany były istotne statystycznie (p < 0,05) w  dwóch 
grupach, z  wyjątkiem grupy oczu krótkowzrocznych. Ponadto 
stwierdzono istotne statystycznie (p < 0,05) różnice ś. g. o. s. mię
dzy oczami normowzrocznymi, krótkowzrocznymi i nadwzrocznymi. 

Omó­wie­nie
Zmia­na śred­niej dłu­go­ści osio­wej gał­ki ocznej
W badaniach przeprowadzonych przez Larsena, które obejmo

wały dzieci z  wadą od +5,00 do -5,00 D, ś. d. o. g. o. wzrosła 
z 21,68 mm u chłopców i 21,03 mm u dziewczynek w wieku 4-5 lat 
do 23,15 mm i 22,66 mm odpowiednio u dzieci w wieku 13-14 lat. 
Wykres krzywej wzrostu miał charakter liniowy (10). Grałek i wsp. 
zaobserwowali wzrost z 21,80 mm w grupie dzieci w wieku 4-8 lat 
do 22,50 wśród dzieci między 12. a 16. rokiem życia (4). Prost i wsp. 
stwierdzili wzrost z 21,12 mm u dzieci w 4. roku życia do 22,97 mm 
w  14. roku życia. Wzrost ten również miał charakter liniowy (5). 
Wyniki uzyskane przez autorów niniejszej publikacji są zbliżone do 
przedstawionych powyżej, jednak pomiary wykonane zostały także 
u  młodzieży w  wieku powyżej 14 lat. Krzywa wzrostu między 4. 
a 14. rokiem życia również ma charakter zbliżony do liniowego, ale 
po 14. roku życia zaobserwowaliśmy spowolnienie, po 16. zaś roku 
życia – zatrzymanie wzrostu ś. d. o. g. o. Ponadto stwierdziliśmy 
istnienie wysoce istotnych statystycznie różnic we wzroście gałek 
ocznych w miarowości, krótkowzroczności i nadwzroczności. Wzrost 
gałki ocznej w oczach miarowych zostaje zakończony w wieku 12 
lat, w oczach nadwzrocznych w wieku 11 lat, natomiast w oczach 
krótkowzrocznych stwierdzono proporcjonalny wzrost gałki ocznej 
do 14. roku życia, a  następnie wyraźne przyspieszenie. Wyniki te 
można jedynie częściowo porównać z tymi, które uzyskali Koraszew

ska-Matuszewska i  wsp. Zaobserwowali oni w  oczach miarowych 
wzrost ś. d. o. g. o. z 21,53 mm w wieku 4 lat do 22,93 mm w 17. 
roku życia, a w oczach krótkowzrocznych – wzrost z 25,14 mm do 
27,35 mm (7). Porównując te wyniki z  uzyskanymi przez autorów 
obecnej pracy, stwierdziliśmy, że w przypadku oczu normowzrocz
nych są one zbliżone, a w przypadku krótkowzrocznych różnią się 
znacznie. Wynika to stąd, że średnia wada refrakcji w grupie krótko
widzów wynosiła w naszym materiale -2,50 D, a u Koraszewskiej-
Matuszewskiej i wsp. -9,64 D. Jednak kształty krzywych zmian ś. d. 
o. g. o. są bardzo podobne i w obu przypadkach zaobserwowano 
przyspieszenie wzrostu po 14. roku życia. 

Zmia­na śred­niej dłu­go­ści osio­wej ko­mo­ry szkli­stej
Larsen w swoim materiale zaobserwował wzrost ś. d. o. k. sz. 

z 14,55 mm u chłopców i 14,18 mm u dziewczynek w wieku 4-5 lat 
do 16,09 mm i 15,59 mm odpowiednio w 13. -14. roku życia (12). 
Jest to zgodne z  wynikami uzyskanymi przez autorów niniejszej 
pracy. Podobna dynamika zmian ś. d. o. g. o. i ś. d. o. k. sz. (ryc. 
2,4) pozwala na stwierdzenie, że przyrost długości gałki ocznej 
w trakcie rozwoju osobniczego w największym stopniu wiąże się ze 
zwiększeniem wymiaru komory szklistej. Kształt krzywych ś. d. o. k. 
sz. w normowzroczności, krótkowzroczności i nadwzroczności jest 
prawie identyczny z krzywymi dla ś. d. o. g. o. 

Zmia­na śred­niej głę­bo­ko­ści osio­wej ko­mo­ry przed­niej
W swoich badaniach Larsen odnotował wzrost ś. g. o. k. p. 

z 3,53 mm u chłopców i 3,37 mm u dziewczynek w wieku 4-5 lat 
do 3,70 mm i 3,62 mm odpowiednio w 13. -14. roku życia (11). 
Nasze wyniki ponownie są zbieżne. Według Larsena wzrost ś. g. o. 
k. p. między 4. a 14. rokiem życia ma charakter liniowy. W naszych 
badaniach zaobserwowaliśmy szybki przyrost między 4. a  12. 
rokiem życia, a następnie stabilizację. Jednak po dokładniejszej ana
lizie stwierdziliśmy istotne statystycznie różnice między oczami 
normowzrocznymi, krótkowzrocznymi i  nadwzrocznymi (ryc. 6). 
Kształt krzywych wzrostu ś. g. o. k. p. ponownie odpowiada krzy
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Ryc. 7.	 Zmiany średniej grubości osiowej soczewki w zależności od wieku 
bez uwzględnienia wady wzroku. 

Fig. 7.	 Changes of mean axial dimension of the lens in age groups witho
ut relation to refraction. 
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Ryc. 8.	 Zmiany średniej grubości osiowej soczewki (ś. g. o. s.) w zależności 
od wieku z uwzględnieniem wady wzroku. 

Fig. 8.	 Changes of mean axial dimension of the lens (m. a. d. l.) in age 
groups with relation to refraction. 
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wym dla ś. o. d. g. o., a przyrost ś. g. o. k. p. jest większy niż zmniej
szenie ś. g. o. s. Nasuwa to wniosek, że wzrost długości gałki ocznej 
jest również w pewnej części spowodowany wzrostem głębokości 
komory przedniej, a  nie tylko zwiększeniem osiowego wymiaru 
komory szklistej. 

Zmia­na śred­niej gru­bo­ści osio­wej so­czew­ki
Soczewka w czasie wzrostu gałki ocznej zwiększa swoją średni

cę, co powoduje zmianę kształtu z kulistego na bardziej spłaszczo
ny, ale wymiar w osi przednio-tylnej nie ulega większym zmianom 
(13). Larsen stwierdził, że ś. g. o. s. zmniejsza się z  3,61 mm 
u chłopców i 3,58 mm u dziewczynek w wieku 4-5 lat do 3,36 mm 
i 3,45 odpowiednio w 13. -14. roku życia (9). W naszych badaniach 
zmiana grubości soczewki była nieco mniejsza. Mimo że Larsen do 
porażenia akomodacji zastosował cyklopentolat, a my tropikamid, 
ś. g. o. s. w  wieku 4-5 lat w  naszych badaniach była mniejsza, 
a w 13. -14. roku życia – zbliżona. We wszystkich grupach wieko
wych zaobserwowaliśmy, że ś. g. o. s. u dzieci nadwzrocznych jest 
w sposób istotny większa niż u normowzrocznych czy krótkowzrocz
nych. Ponadto jedynie wśród dzieci normowzrocznych i nadwzrocz
nych między 4. a 11. rokiem życia odnotowaliśmy zmniejszanie się 
ś. g. o. s., a w krótkowzroczności zaobserwowaliśmy brak istotnej 
zmiany. Po 11. roku życia stwierdziliśmy stabilizację ś. g. o. s. we 
wszystkich podgrupach. Analizując te dane, należy mieć na uwadze 
to, że u  dzieci z  nadwzrocznością i  u  części normowzrocznych 
występuje skurcz akomodacji kompensujący wadę wzroku. Poraże
nie akomodacji tropikamidem nie jest pełne i akomodacja resztko
wa może powodować zwiększenie grubości soczewki. Wobec 
powyższego nie jest możliwa odpowiedź na pytanie, czy większa ś. 
g. o. s. u młodszych dzieci nadwzrocznych i normowzrocznych ma 
podłoże anatomiczne, czy czynnościowe. Brak istotnej zmiany 
w grupie krótkowidzów może przemawiać za przyczyną czynnościo
wą. Dokładniejsze informacje przyniosłyby badania przeprowadzo
ne po porażeniu akomodacji atropiną. Inni autorzy w kwestii zmian 
ś. g. o. s. w czasie rozwoju osobniczego nie są zgodni. Większość 
autorów uważa, że ten wymiar nie zmienia się do 20. roku życia 
(1,13), ale Zadnik i wsp., podobnie jak Larsen, stwierdzili zmniejsza
nie się grubości soczewki między 6. a 10. rokiem życia (14). 

Podsumowując, należy stwierdzić, że najważniejszy wniosek pły
nący z powyższych badań jest następujący: wzrost długości osiowej 
gałki ocznej w oczach miarowych zostaje zakończony w wieku 12 lat, 
w oczach nadwzrocznych w wieku 11 lat, natomiast w oczach krót
kowzrocznych stwierdzono proporcjonalny wzrost  gałki ocznej do 
14. roku życia, a następnie jego wyraźne przyspieszenie. Zaobserwo
waliśmy również, że przyrost długości osiowej gałki ocznej w trakcie 
rozwoju osobniczego w największym stopniu wiąże się ze zwiększe
niem wymiaru osiowego komory szklistej. W  niewielkim stopniu 
wzrasta również głębokość osiowa komory przedniej. Ponadto mię

dzy 4. a 19. rokiem życia średnia osiowa grubość soczewki po pora
żeniu akomodacji nieznacznie zmniejsza się w  normowzroczności 
i nadwzroczności, a w krótkowzroczności nie ulega zmianie. 
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