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Streszczenie: Cel: analiza centralnej grubos$ci rogéwki u dorostych pacjentéw w populacji Podbeskidzia.
Materiat i metody: przeanalizowano wyniki pomiaru centralnej grubo$ci rogéwki u 365 pacjentéw (K = 242, M = 123). Do grupy
badanej wigczono 619 zdrowych oczu. Ze wzgledu na plec oraz wiek badang grupe podzielono na 3 grupy: < 40. roku zycia, mie-
dzy 40. a 60. rokiem zycia i > 60. roku zycia. Badanie centralnej grubosci rogéwki wykonywano pachymetrem ultradzwigkowym.
Whyniki: $rednia grubo$¢ rogéwki w badanych oczach wynosita 563,0 = 38,1 um. Nie stwierdzono rdznicy statystycznej w cen-
tralnej grubosci rogdwki miedzy kobietami a mezczyznami (F = 0,10; p = 0,71), ale wykazano istotne réznice miedzy grupami
w kategorii wieku (F = 28,4; F<0,001) oraz wystapienie interakcji migdzy grupami w kategoriach ptci i wieku (F = 4,60; p<0,05).
Wykazano istotng statystycznie roznice wartosci centralnej grubo$ci rogéwki migdzy kobietami @ mezczyznami w grupie wieko-
wej 40-60 lat (p<0,05). W grupie kobiet wykazano istotne réznice w wartosci centralnej grubosci rogéwki miedzy poszczegol-
nymi grupami wiekowymi (p<0,01), natomiast w grupie mezczyzn miedzy grupami najstarszg a najmtodszg i w wieku $rednim
(p<0,001).
Whioski:
1. Pomiar centralnej grubo$ci rogéwki jest niezbedny w celu uzyskania prawidfowej wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego mie-
rzonego tonometrem aplanacyjnym Goldmanna u 80% pacjentéw.
2. U osdb po 60. roku zycia, szczegdlnie u kobiet, nalezy spodziewac sie cienszych rogéwek niz u oséb mtodych i ponownie wyko-
na¢ pomiar centralnej grubosci rogowki.
Stowa kluczowe:  centralna grubo$¢ rogéwki, cisnienie wewnatrzgatkowe, tonometr aplanacyjny Goldmanna.
Summary: Objective: The aim of this study was to evaluate central corneal thickness in patients from Podbeskidzie area and to determine per-
centage of patients requiring correction of the intraocular pressure measured with Goldmann applanation tonometer.
Methods: \We analyzed results of measurements of the central corneal thickness in 365 patients (242 females, 123 males).
The study population was divided by gender and by age into 3 groups of people under 40, between 40 and 60 and over 60 years
of age. The measurements of central corneal thickness were performed with ultrasonic pachymeter.
Results: Mean corneal thickness in examined eyes was 563.0 = 38.1 um. There was no statistically significant difference
in central corneal thickness between men and women (F = 0.10; p = 0.71) but there was significant difference between group
of age (F = 28.4; p = <0.001) and was interaction between gender and group of age under 40, between 40 and 60 and over
60 years of age (F = 4.60; p<0.05). There was statistically significant difference between women and men in the group 40-60
years of age (p<<0.01). Among women there were statistically significant differences in corneal thickness among all age groups
(p<0.01), among men between group of age over 60 and under 40 and between 4060 years of age (p<0.001).
Conclusions:
1. Measurement of central corneal thickness is necessary in order to obtain correct values of intraocular pressure measured
with Goldmann applanation tonometer in 80% of patients.
2. In people over 60 year of age, especially in women, are expectet to have thinner corneas than younger individuals and it is use-
ful to repeat measurement of central corneal thickness.
Key words: central corneal thickness, intraocular pressure, Goldmann applanation tonometer.

Centralna grubo$¢ rogéwki (central corneal thickness, CCT) ~ go tonometrem aplanacyjnym Goldmanna (GAT). Obecnie GAT
jest istotnym parametrem uwzglednianym w okreslaniu cisnie-  jest najbardziej sprawdzong metodg pomiaru 10P. Goldmann
nia wewnatrzgatkowego (intraocular pressure — I0P) mierzone- i Schmidt konstruujgc tonometr aplanacyjny w 1954 roku za-
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tozyli, ze $rednia grubo$¢ rogdéwki ludzkiej wynosi 500 um,
i wzgledem niej skalibrowali urzadzenie. Jednocze$nie zwrdcili
uwage na znaczenie CCT w okresleniu prawidtowej wartosci
IOP. Dzi§ juz wiadomo, ze cienkie rogéwki zanizajg rzeczywiste
pomiary IOP, a grube je zawyzaja. Réznice migdzy zmierzonym
a rzeczywistym I0P mogg wynie$é nawet 7,00 mmHg.

Pomiar CCT jest niezwykle istotnym elementem oceny ry-
zyka rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata (primary open
angle glaucoma — POAG), jak i nadci$nienia ocznego (ocular
hypertension — OH). Cienka rogdwka jest czynnikiem ryzyka
rozwoju POAG i jej progresji (1). W wieloosrodkowym bada-
niu Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) wykazano,
ze przyjmujac wspdtczynnik ryzyka rozwoju POAG pacjentéw
z wysokimi warto$ciami CCT (>588 um) za réwny 1,0, u oséb
z OH i cienka rogdwkag <555 um wspétczynnik ten wynosi 3,4.
U osdb z OH i normalng CCT, mieszczaca sie w granicach 555—
—588 um, ryzyko rozwoju jaskry wynosi 1,7 (1, 2).

Badania z udziatem bliznigt i rodzin blisko spokrewnionych
wykazaly, ze CCT jest cechg bardzo silnie dziedziczng (3). Po-
twierdza to réwniez jasna zalezno$¢ CCT od pochodzenia etnicz-
nego (4-6). Rogowki bardzo grube lub bardzo cienkie zwigzane
sq z rzadkimi chorobami genetycznymi, wywotanymi przez mu-
tacje genéw odpowiedzialnych za powstawanie prawidtowego
kolagenu (7-10).

Cel

Celem pracy jest analiza centralnej grubo$ci rogéwki u doro-
stych pacjentéw populacji Podbeskidzia oraz okre$lenie, jaki pro-
cent pacjentéw wymaga korekcji pomiaru ci$nienia wewnatrzgat-
kowego mierzonego tonometrem aplanacyjnym Goldmanna.

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano wyniki pomiaru CCT
u 365 pacjentéw NZOZ Kliniki Okulus w Bielsku-Biatej w latach
2007-2011. Badania CCT sg wykonywane rutynowo w trakcie
badania okulistycznego i nie wymagajg odrebnej zgody pa-
cjenta. Do grupy badanej wtaczono 619 zdrowych oczu (OP =
317, OL = 302). Badana grupe ze wzgledu na pte¢ (kobiety — K
i mezczyzni — M) oraz wiek podzielono na 3 grupy: grupe A <
40. roku zycia, (13,7%), grupe B w wieku miedzy 40. a 60. ro-
kiem zycia (37,7%) i grupe C > 60. roku zycia (48,6%).

Do kryteri6w wykluczajacych zaliczono: przebyte operacje
okulistyczne, stany zapalne i urazy oczu, wrodzone i nabyte
zmiany rogdwki, ostre i przewlekte choroby oczu mogace wpty-
wac na grubo$¢ rogéwki, stosowanie soczewek kontaktowych,
wysokie wady refrakcji, ogélne choroby metaboliczne.

Badanie centralnej grubos$ci rogéwki wykonywano pachy-
metrem ultradzwigkowym (Tomey SP-3000 Ultrasound/Com-
pact Pachymeter). Wynik analizowany w badaniu byt $rednig
5 pomiaréw (SD<5) wykonanych po znieczuleniu miejscowym
0,5% proksymetakaing (Alcaine, Alcon, USA). Pomiary byty wy-
konywane miedzy godzing 8 a 18.

Poniewaz nie stwierdzono znamiennie statystycznej réznicy
migdzy $rednimi CCT oczu prawego i lewego (562,2 + 37,9 vs
561,3 + 37,0;t = 0,3107; p = 0,7561), pomiary z obojga oczu
analizowano wspdlnie.

Dane przedstawiono jako $rednia = odchylenie standar-
dowe. Rozkiad normalny potwierdzono testem Shapiro-Wilka,

a jednorodnos$¢ wariancji oceniono testem Levene'a. Poréwna-
nia grubosci rogéwki dokonano w oparciu o test t-Studenta oraz
dwuczynnikowa analize wariancji z analizg kontrastédw. Wszyst-
kie przeprowadzone testy byty dwustronne, a za warto$¢ istot-
ng statystycznie przyjeto poziom p < 0,05. Obliczenia przepro-
wadzono w programie Statistica 9.0.

Wyniki

Badana grupa skfadata si¢ z 242 kobiet w wieku od 21 do
87 lat ($rednia 61 = 14) i 123 mezczyzn w wieku od 19 do
88 lat ($rednia 56 + 18). Analizy przeprowadzono z uwzglednie-
niem podziatu pacjentéw na grupy w kategoriach pici i wieku.

Srednia grubo$é rogéwki w badanych oczach wynosita
563,0 = 38,1 um, a rozktad wartosci CCT w grupach kobiet
i mezczyzn przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Rozktad procentowy CCT dla grupy kobiet i grupy mezczyzn.
Fig. 1. Percentage disintegration CCT in group of women and men.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic warto$ci
CCT miedzy kobietami a megzczyznami (F = 0,10; p = 0,7145),
ale wykazano istotne statystycznie réznice miedzy grupami wie-
kowymi (F = 28,4; p < 0,001) oraz wystapienie interakcji mie-
dzy picig a grupa wiekowa (F = 4,60; p < 0,05).

Whyniki badan CCT w poszczegéinych grupach wiekowych,
w grupie kobiet i mezczyzn, przedstawiono na rycinie 2., w ta-
beli | natomiast zawarto odpowiednie $rednie i odchylenia stan-
dardowe wartosci CCT (um).
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Ryc.2. CCT w poszczegéinych grupach wiekowych z podziatem
na ptec.

Fig. 2. CCT in individual aged groups with distribution on sex.
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Grupy/ Ogotem/ Kobiety/ Mezczyzni/
Groups Total Women Men
< 40.rok zycia | 577,2+39,6 584,9+34,2 571,6=42,7
40-60. rok zycia | 569,3+36,4 566,2+36,5 579,5+34,2
> 60. rok zycia | 551,5+34,8 552,7+34,9 548,8+34,6

Tab. 1. Srednie wartosci CCT i odchylenie standardowe dla poszcze-
gbInych grup wiekowych z uwzglednieniem pici.
Tab.l. Average values CCT and standard deviation in individual aged

groups with distribution on sex.

Wykazano istotng statystycznie réznice wartosci CCT mie-
dzy kobietami a mezczyznami w grupie wiekowej od 40 do 60 lat
(p < 0,05), jednakze nie w grupie oséb mtodszych i starszych.

W grupie kobiet wykazano istotne statystycznie réznice war-
tosci CCT miedzy wszystkimi grupami wiekowymi (p < 0,01).
Jak mozna zauwazyé, kobiety najmtodsze miaty najwyzsze war-
tosci CCT, a kobiety najstarsze — najnizsze. Stwierdzono istotng
statystycznie ujemng korelacje liniowa miedzy wiekiem a war-
tosciami CCT (r = -0,2488; p < 0,001). W kazdym kolejnym
roku zycia kobiet CCT maleje $rednio o 0,65 um.

W grupie mezczyzn wykazano istotne statystycznie réznice
warto$ci CCT miedzy grupami najstarszg a najmtodszg i w wie-
ku érednim (p < 0,001). Grupy A i B nie réznity sie miedzy
sobg istotnie statystycznie. Stwierdzono istotng statystycznie
ujemng korelacje liniowa migedzy wiekiem a warto$cig CCT (r =
-0,2982; p < 0,001). W kazdym kolejnym roku zycia mezczyzn
CCT maleje $rednio o 0,66 um.

Rycina 3. przedstawia rozkiad procentowy warto$ci CCT
w grupach kobiet i mezczyzn. Wyniki ponizej 535 um wymagaja
korekeji IOP w goére, a wyniki powyzej 556 um — korekcji I10P
w doét.
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Ryc. 3. Rozktad % CCT w zalezno$ci od koniecznos$ci korekcji IOP.
Fig. 3. Percentage disintegration CCT depending on necessity of cor-
rection |0P.

Omowienie

Doughty i wsp. przedstawili w 2000 roku metaanaliz¢ CCT
w zdrowych oczach, w réznych grupach rasowych, i stwierdzili,
ze mierzona pachymetrem ultradzwigkowym $rednia warto$¢ CCT
wynosi 544 um, w przedziale od 473 do 597 um (11). Po przeana-
lizowaniu prac, ktdre zostaty opublikowane od 1968 roku do dzisiaj,

autorzy sugerowali, Ze wystepujg réznice w pomiarach miedzy de-
kadami. Wedtug pismiennictwa zakres wartosci CCT dla rasy kau-
kaskiej waha sie w granicach od 520 do 579 um (4, 5). W naszym
badaniu $rednia grubo$¢ rogéwki byta nieco wyzsza niz w bada-
niach przytaczanych w wymienionych pracach i wynosita 563 um,
miescita sie w przedziale od 458 do 601 um.

Doughty i wsp. we wspomnianej wczesniej metaanalizie
ustalili zwiagzek miedzy CCT a IOP mierzonym GAT. taczac wyni-
ki 52 prac, w ktorych badano prawidtowe rogéwki, wyliczono,
ze kazde 10 um zmiany grubos$ci rogdwki indukuje 0,2 mmHg
zmiany w wyniku 0P (11). Zaleca sig¢ korekcje wyniku IOP
w zaleznosci od grubos$ci rogéwki — wediug opracowanych
tabel. W badanej przez nas populacji tylko 20% pacjentéw nie
wymagato korekcji IOP po uwzglednieniu CCT. Sposréd pozosta-
tych oséb 24% miafo cienka rogéwke i w zwigzku z tym nie-
doszacowang warto$¢ I0P, w tym 1,1% o 5 mmHg lub wigcej.
Grubg rogéwke i zawyzony wynik I0P stwierdzono u 56% ba-
danych. Aghaian i wsp. stwierdzili, ze u 10,2% przedstawicieli
rasy kaukaskiej warto§¢ CCT przewyzsza 600 um (6). W na-
szym badaniu u 10% populacji warto$¢ CCT byta wyzsza niz
615 um, wymaga to korekcji IOP az o 7 mmHg.

Analiza grup wiekowych wykazata, ze istotnie statystycz-
nie ciensza rogéwke mieli pacjenci powyzej 60. roku zycia —
w poréwnaniu z pacjentami z pozostatych grup. Réwniez Agha-
ian i wsp. stwierdzili, ze warto$ci CCT obnizajg sie z wiekiem
(6). W naszych badaniach, w ktérych uwzgledniono podziat
na pte¢, znamienne statystycznie réznice w warto$ciach CCT
stwierdzono tylko dla grupy kobiet. By¢ moze jest to zwigzane
ze zmianami hormonalnymi, jakie u kobiet zachodzg z wiekiem.
Zmienno$é CCT zalezng od hormonalnych zmian zachodzacych
w cyklu menstruacyjnym stwierdzili Goldich i wsp. (12).

Pomiar centralnej grubo$ci rogéwki pozwala nie tylko na
prawidtowa interpretacje wyniku tonometrii aplanacyjnej, w po-
taczeniu z innymi badaniami stanowi podstawe do wykluczenia
jaskry albo jej rozpoznania, a takze skierowania badanego do
grupy obserwacji.

Whioski

U 80% pacjentéw pomiar centralnej grubosci rogéwki jest
niezbedny w celu uzyskania prawidtowej warto$ci ci$nienia we-
wnatrzgatkowego mierzonego tonometrem aplanacyjnym Gold-
manna.

U os6b po 60. roku zycia, szczegdlnie u kobiet, nalezy spo-
dziewac sie ciefiszych rogéwek niz u oséb mtodych i ponownie
wykonaé pomiar centralnej grubosci rogéwki.
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