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Wstęp
Gałka oczna podlega intensywnemu wzrostowi w okresie 

płodowym (1) oraz po urodzeniu dziecka. Od momentu narodzin 
można wyróżnić 3 fazy wzrostu: bardzo szybką – do 1. roku ży-
cia, szybką – między 1. a 3. rokiem życia, wolną – po 3. roku 
życia (2). Larsen (3) dzieli wzrost gałki również na 3 etapy: 
pierwszy, bardzo szybki, trwa do 18. miesiąca życia, drugi – od 
18. miesiąca życia do 5. roku życia i jest znacznie wolniejszy, 
trzeci, młodzieńczy, trwa do 13. roku życia. Dochodzi wtedy do 
zwiększenia wymiarów gałki ocznej i przemian poszczególnych 
jej struktur, głównie powiększają się głębokość komory przed-
niej oraz długość osiowa ciała szklistego, spłaszczeniu ulegają 
rogówka oraz soczewka, rozwijają się siatkówka i błona naczy-
niowa. Towarzyszy temu zmiana refrakcji układu optycznego 
oka, to jest zmniejszenie siły łamiącej rogówki i soczewki, aby 
osiągnąć stan emmetropii. Wydłużanie gałki ocznej jest równo-
ważone przez wymienione proporcjonalne zmiany mocy optycz-
nej. Proces ten odbywa się na zasadzie sprzężenia zwrotnego 
(4). Wzrost gałki ocznej przebiega podobnie u chłopców i dziew-
czynek, jednak poszczególne parametry różnią się w zależności 
od płci dziecka w danym przedziale wiekowym.

Pomimo znajomości głównych trendów do dzisiaj nie opra-
cowano ostatecznych norm rozwoju gałki ocznej u dzieci. Prace 
poświęcone temu zagadnieniu są stosunkowo nieliczne, a na 
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PRACE POGLĄDOWE

podstawie dostępnego piśmiennictwa trudno jest określić, czy 
oko dziecka rozwija się prawidłowo.

Cel
Celem pracy jest przedstawienie współczesnego piśmien-

nictwa na temat rozwoju wymiarów gałki ocznej oraz jego omó-
wienie.

Długość gałki ocznej
Mimo że gałka oczna w momencie narodzin wydaje się do-

brze ukształtowana, podlega ogromnym zmianom anatomicz-
nym i fizjologicznym, aby osiągnąć budowę oka dorosłego czło-
wieka.

Duża liczba pomiarów długości osiowej gałki ocznej została 
przeprowadzona na enukleowanych oczach pochodzących od 
noworodków. Większość autorów podaje wartość zewnętrz-
nego pomiaru. Wyniki cechuje pewna rozbieżność wynikająca 
prawdopodobnie z powodu małej liczebności materiału, niejed-
nolitych metod preparowania i pomiarów (5).

Przyżyciowy pomiar gałki ocznej umożliwiła biometria ultra-
dźwiękowa. Ultrasonograficznych badań u osób żyjących do-
konali między innymi Gringolo i Rivara (5) oraz Larsen (3,6-8), 
którym zawdzięczamy znaczący wkład w poznanie zmian para-
metrów gałki ocznej w czasie rozwoju osobniczego.
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Autorzy różnie określają długość osiową gałki ocznej 
u noworodka. Borowiec (9) wskazuje normę 16,0 mm, Larsen (3) 
– 16,7 mm, Gordon i Donzis (10) – 16,8 mm, Gringolo i Rivara 
(5) – 17,02 mm. Według Prosta i wsp. (2) wymiary zwiększa-
ją się znacznie w 1. roku życia – z 16,84 mm u wcześniaków 
i 17,07 mm u dzieci urodzonych o czasie do 20,11 mm w 3. roku 
życia. Średnie długości osiowe gałek ocznych u dzieci w wieku 
3 lat badanych przez Borowiec (9) wynosiły 20,9-21,10 mm. Po-
dobne wartości otrzymały Koraszewska-Matuszewska i Pieczara 
(11) (21,23 mm), nieznacznie większe – 21,40 mm – uzyskali 
Grałek i wsp. (4). Gordon i Donzis (10) natomiast podali długość 
o 2,0 mm większą. Długość gałek ocznych u dzieci siedmiolet-
nich wynosi 22,1 mm (12). Koraszewska-Matuszewska i Pieczara 
(11) wskazały średnią długość większą, wynosiła ona 22,48 mm. 
U dzieci w grupie wiekowej 8-12 lat długość osiowa gałki ocznej 
osiąga 21,67 mm, u dzieci do 16. roku życia wzrasta do 22,50 
mm (4). Kałużny i Koszewska-Kołodziejczak (12) donoszą o zwięk-
szeniu wymiaru osiowego do 23,315 mm u osób w 16.-17. roku 
życia. Wielkość ta jest zbliżona do długości spotykanej u osób do-
rosłych, co pozwala wnioskować, że wzrost gałki ocznej u osób 
w tym wieku jest zakończony.

Długość osiowa gałki ocznej jest zróżnicowana u osób w od-
powiednich przedziałach wiekowych, zależy od płci. Przez pierw-
sze 18 miesięcy po urodzeniu wielkość wzrasta z 16,78 mm do 
20,61 mm u chłopców i z 16,40 mm do 20,15 mm u dziewczy-
nek. W ciągu następnych 2 lat wymiar zwiększa się o 0,7-0,8 mm 
u obojga płci. W przedziale wiekowym 3-8 lat długość gałki po-
większa się o około 1 mm, a następnie o 0,8 mm u chłopców 
i o 0,6 mm u dziewczynek, aż do ukończenia 13. roku życia, osią-
gając dalej – wolno i stopniowo – wymiary spotykane u dorosłego 
człowieka (3). W przedziale wiekowym 9-17 lat dziewczęta mają 
wyższe wartości długości osi gałki ocznej niż chłopcy, co może być 
uwarunkowane faktem, że wcześniej występuje u nich pokwitanie 
i wcześniej osiągają ostateczną wysokość ciała (11).

W oczach normowzrocznych wzrost średniej długości gałki 
ocznej zmienia się z 21,84 mm w 4. roku życia na 23,15 mm 
w 19. roku życia (12) (ryc. 1).

Rogówka, twardówka
Przedni odcinek oka u noworodka jest znacznie lepiej rozwi-

nięty i stanowi 75-80% oka osoby dorosłej, tylny odcinek zaś 
stanowi niecałe 50% (9). Rogówka jest duża w stosunku do ca-
łej gałki ocznej. Średnica pozioma rogówki noworodka jest rów-
na 9,8 mm, pionowa – 10,4 mm (9). Według Prosta i wsp. (2) 

promień krzywizny rogówki wynosi 6,42 mm u wcześniaków 
i 6,76 mm u dzieci urodzonych o czasie. Podawane są różne war-
tości grubości – od 0,57 mm w centrum i 0,65 mm na obwodzie 
(13) do 0,96 mm w centrum i 1,2 mm na obwodzie (9). W przy-
padku dzieci urodzonych przedwcześnie promień krzywizny jest 
znacznie mniejszy, grubość natomiast – większa. Wraz ze wzro-
stem oka rogówka ulega powiększeniu, spłaszczeniu, staje się 
cieńsza (14). Zmiany wielkości promienia w zależności od wieku 
przedstawili Grałek i wsp. (4). W grupie wiekowej 1-4 lata wyno-
si on 8,06 mm, między 4. rokiem życia a 8. rokiem życia maleje 
do 7,85 mm, u 8-12-latków osiąga 7,79 mm, a w 12.-16. roku 
życia spada do 7,63 mm (4). Wielkość ta jest zbliżona do wymia-
ru podawanego u osób dorosłych. Zmianom anatomicznym towa-
rzyszy zmniejszenie siły łamiącej rogówki (3) (ryc. 2).

Twardówka noworodków jest cienka, jej grubość w okolicy 
równikowej wynosi 0,45 mm (9). W ciągu kolejnych lat życia 
rośnie, zwiększając wymiar.

Komora przednia, tęczówka
Głębokość komory przedniej oka zwiększa się wraz ze wzro-

stem gałki ocznej w kolejnych latach życia. Wielkość komory po 
urodzeniu stanowi około 14% długości gałki ocznej, wzrasta do 
16% u dzieci półtorarocznych, ta zależność utrzymuje się w kolej-
nych okresach rozwoju gałki ocznej (8) (ryc. 3).

Komora przednia noworodka jest płytka, jej głębokość wynosi 
2,6 mm (9). Pomiarów wielkości komory przedniej w zależności 

Ryc. 1. Długość osiowa gałki ocznej u dzieci (2,11).
Fig. 1. Axial length of the eye in children (2,11).

Ryc. 2. Zmiany promienia krzywizny rogówki u dzieci (2,4).
Fig. 2. Changes of corneal diameter in children (2,4).

Ryc. 3. Głębokość komory przedniej u dzieci (7,16). Zadnik i wsp.: 
Ocular component data in schoolchildren as a function of age 
and gender. Optom Vis Sci 2003, 80, 226-236.

Fig. 3. Depth of anterior chamber in children (7,16).
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od wieku i płci dokonał Larsen (6). W pierwszych 2 latach ży-
cia głębokość komory przedniej oka wzrasta szybko o 1,0 mm 
u chłopców i 0,9 mm u dziewczynek. Między 1. rokiem życia 
a 7. rokiem życia dziecka jej wymiar zwiększa się o 0,3-0,4 mm,  
u 8-13-latków przyrasta o 0,1 mm u obojga płci. Larsen (6) od-
notował wzrost średniej głębokości komory przedniej z 3,53 mm 
u chłopców i 3,37 mm u dziewczynek (dzieci w wieku 4-5 lat) do 
3,70 mm u chłopców i 3,62 mm u dziewczynek, gdy dzieci osią-
gnęły wiek 13-14 lat. Według Kałużnego (12) średnia głębokość 
osiowa komory przedniej u osób między 4. rokiem życia a 19. ro-
kiem życia wzrasta z 3,43 mm do 3,63 mm, przy czym szybki 
przyrost następuje do 12. roku życia. Dziewczynki mają płytszą 
komorę przednią niż chłopcy w odpowiednich przedziałach wieko-
wych. U osób dorosłych zależność ta zostaje zachowana.

Tęczówki noworodka mają barwę ciemnoniebieską, rzadziej 
szaropiwną, ostatecznie kolor ustala się około 6. roku życia. 
Jednakże u 10-15% populacji kolor oczu zmienia się w okresie 
dorastania, co może być związane ze zmianami zawartości me-
laniny w tęczówce lub jej dystrybucji. Zmiany barwy lub predys-
pozycja do zmian mogą być uwarunkowane genetycznie, wska-
zuje się również na wpływ układu neurohumoralnego. Dzieci 
z brązową barwą tęczówek w wieku 6 lat są predysponowane 
do zmniejszenia pigmentacji, natomiast wzrost wysycenia wraz 
z wiekiem stwierdzono w oczach o barwie szarozielonej (15). 
Tęczówka noworodka na obwodzie jest cienka i płaska, zwięk-
sza grubość po zakończeniu wzrostu oka. Źrenica po urodzeniu 
jest mała, średni wymiar wynosi 3,6 mm (± 0,9 mm). W związ-
ku z niezakończonym rozwojem mięśni szerokość źrenicy zmie-
nia się podczas ekspozycji na światło, nieznacznie reaguje ona 
natomiast na podanie mydriatyków (9).

Soczewka
Soczewka noworodka jest kulista, później spłaszcza się 

wskutek wzrostu wymiaru równikowego, podczas gdy wymiar 
strzałkowy pozostaje niezmieniony, przyjmując kształt sferyczny 
(9). Udowodniono również, że u starszych dzieci oraz osób do-
rosłych wzrasta wymiar strzałkowy soczewki w związku z ako-
modacją, jednocześnie zmniejsza się głębokości komory przed-
niej. Larsen (7) stwierdził, że grubość soczewki u dziewczynek 
jest nieznacznie większa niż u chłopców. Różnica wynosi około 
0,09 mm we wszystkich odpowiadających sobie przedziałach 
wiekowych. U noworodków wymiar strzałkowy soczewki wyno-

si 3,93 mm u chłopców i 3,99 mm u dziewczynek. W pierwszych 
2  atach życia grubość soczewki zmniejsza się o około 0,3-0,4 mm 
u obojga płci, następnie obserwuje się tendencję spadkową, 
o około 0,2-0,3 mm, aż do okresu młodzieńczego (11-13 lat).  
Zmniejsza się średnia osiowa grubość soczewki – z 3,61 mm 
u chłopców i 3,58 mm u dziewczynek w 4.-5. roku życia do 
3,36 mm i 3,45 mm odpowiednio w 13.-14. roku życia. We-
dług Kałużnego (12) wymiar soczewki po cycloplegii zmniejsza 
się z 3,55 mm w 4. roku życia do 3,42 mm w 19. roku życia, 
w oczach miarowych – z 3,54 mm do 3,42 mm. Przemianom 
soczewki związanym z wiekiem towarzyszy spadek mocy łamią-
cej (2) (ryc. 4).

Ciało szkliste, siatkówka
Wzrost długości osiowej gałki ocznej jest związany głównie 

z powiększeniem rozmiarów komory ciała szklistego. U nowo-
rodków średnia długość tylnego odcinka oka wynosi 10-11 mm, 
w 1. roku życia wzrasta do 14 mm, w 3. roku życia osiąga 
15 mm (8). Według Kałużnego (12) średnia długość osiowa ko-
mory szklistej zwiększa się między 4. rokiem życia a 19. rokiem 
życia – z 14,58 mm do 16,26 mm. Larsen (8) wykazał zmiany 
wymiarów w zależności od płci. W pierwszych 2 latach życia 
średnia długość komory ciała szklistego zwiększa się o 3,2 mm 
u chłopców i 3,0 mm u dziewczynek. Od 2. roku życia do 13. 
roku życia wymiar tylnego odcinka oka zwiększa się odpowied-
nio o 2,5 mm i 2,3 mm. Zaobserwowano wzrost średniej długo-
ści komory ciała szklistego 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 odpo-
wiednio w wieku 13-14 lat. U dziewczynek w poszczególnych 
grupach wiekowych wielkość komory ciała szklistego była 
mniejsza niż u chłopców, wg porównania. W ciągu całego okre-
su wzrostu różnica w wartościach jej wielkości między płciami 
wynosiła 0,2-0,4 mm w każdym przedziale wiekowym. U dzieci 
powyżej 15. roku życia długość osiową tylnego odcinka ocenio-
no na około 15,64-16,8 mm (ryc. 5).

Siatkówka noworodka jest dobrze rozwinięta na obwodzie, 
okolica plamki jest niedojrzała. Jej dynamiczny rozwój trwa do 
4. roku życia dziecka (9).

Podsumowując wszystkie dane z piśmiennictwa, w tabeli I  
zamieszczono średnie wartości poszczególnych struktur gałki 
ocznej w zależności od płci i wieku.

Ryc. 4. Wymiar osiowy soczewki u dzieci między .1 a 14. rokiem ży-
cia (7,16).

Fig. 4. Axial diameter of the lens in children between 1 and 14 years 
old (7,16).

Ryc. 5. Zmiany długości osiowej ciała szklistego u dzieci w zależności 
od wieku i płci (8,16).

Fig. 5. Changes of axial length of the vitreous chamber in children with 
relation to the age, gender and total length of the eye (8,16).



266 Klinika Oczna 2010, 112 (7-9) ISSN 0023-2157 Index 362646

Rozwój oka u dzieci. Część I. Wymiary gałki ocznej

Wnioski
Na podstawie współczesnego piśmiennictwa trudno jest 

jednoznacznie określić, jakie są normy rozwoju gałki ocznej 
u dzieci i młodzieży. Dlatego też istnieje potrzeba przeprowadze-
nia dalszych badań na reprezentatywnej grupie osób.
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lens refraction). [w:] red. Vanysek J: Diagnostica ultrasonica in 
ophthalmologica. II Symposium Internationale de Diagnostica 
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Wiek (lata)/ 
Age (years)

Parametry/ Parameters

długość gałki ocznej 
(mm)/ axial length of 

the eye (mm)

promień krzywizny ro-
gówki (mm)/ corneal 

diameter (mm)

głębokość komory 
przedniej (mm)/ depth of 
anterior chamber (mm)

grubość soczewki 
(mm)/ lens thicknes 

(mm)

wielkość ciała szkliste-
go (mm)/ diameter of 
vitreous cavity (mm)

DZ/CH DZ/CH DZ CH DZ CH DZ CH

2 20,09942 8,05 3,24 3,35 3,67 3,64 13,24 13,62

3 20,91954 7,77 3,35 3,38 3,65 3,62 13,72 13,79

4 21,11905 7,88 3,35 3,50 3,64 3,62 13,97 14,15

5 21,07143 7,83 3,37 3,52 3,58 3,61 14,18 14,55

6 21,63636 7,92 3,39 3,52 3,62 3,60 14,23 14,73

7 21,62376 7,90 3,44 3,54 3,55 3,49 14,52 14,94

8 22,01961 7,93 3,59 3,61 3,46 3,54 14,74 14,94

9 21,76923 7,95 3,60 3,63 3,47 3,48 14,98 15,22

10 22,34375 7,88 3,56 3,63 3,49 3,47 15,14 15,33

11 22,38095 7,91 3,59 3,66 3,47 3,40 15,11 15,44

12 22,12245 7,87 3,63 3,64 3,48 3,47 15,39 15,59

13 22,91667 7,92 3,57 3,71 3,52 3,38 15,34 15,88

14 22,96667 7,89 3,62 3,70 3,45 3,36 15,59 16,09

Tab. I. Zmiany parametrów struktur gałki ocznej podczas wzrostu gałki ocznej u dzieci w zależności od płci i wieku. Na podstawie ww. piśmiennic-
twa.

Tab. I. Changes of ocular components in children with relation to the age and gender. Based on: literature.
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