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Streszczenie
Cel pracy: Ocena centralnej grubo$ci rogdwki u dzieci.
Material i metoda: Centralna grubos¢ rogdwki zostata zbadana u 360 dzieci w wieku 0 — 14 lat przy
pomocy pachymetru ultradzwigkowego.
Wyniki: Srednia centralna grubo$é rogoéwki wahata si¢ od 537 um po urodzeniu do 567 pm w 14 r.z..
Stwierdzono bardzo duzy rozrzut wynikow: 410 — 650 um w pierwszych dwu latach zycia dziecka i
420 — 640 um w wieku 2-14 lat.
Whioski:
1. Srednia centralna grubo$é rogéwki u dzieci (nawet matych) nie rézni si¢ znacznie od grubosci u
dorostych i nie ulega duzym zmianom wraz z wiekiem.
2. Stwierdza si¢ bardzo duzy rozrzut wynikow pomiarow, szczegolnie w pierwszych dwoch latach
zycia dziecka, przewyzszajacy rozrzut stwierdzany u dorostych.
3. U dzieci wynik pomiar cisnienia srédgatkowego powinien by¢ korygowany w zalezno$ci od

centralnej grubosci rogowki.

Summary
Purpose: To evaluate central corneal thickness in children.
Material and method: Central corneal thickness was measured with the use of ultrasound pachymeter
in 360 children aged 0 — 14 years.
Results: Mean central corneal thickness was 537 pum after the birth and 567 um in the age of 14 years.
Wide differences between minimum and maximum recorded values were observed (410 — 650 um in
first 2 years of life and 420 — 640 um in years 2-14).
Conclusions:
1. Mean central corneal thickness in children (even in small one’s) does not differ significantly
from adults and does not change with age.
2. Great differences between minimum and maximum recorded values were observed in children
(especially in first two years of life) exceeding the range in adults.
3. IOP measurements in children should be corrected according to the results of central corneal

thickness.



Cisnienie $rodgatkowe jest jednym z najwazniejszych parametrow stosowanych w diagnostyce oraz
ocenie przebiegu jaskry. W badaniach ci$nienia najcze$ciej stosowany jest tonometr aplnacyjny, ktory
ogblnie uwazany jest za najdokladniejszy przyrzad pomiarowy. Dokladny wynik badania przy tej
metodzie jest mozliwy tylko przy centralnej grubosci rogowki wynoszacej 520 um (2, 3, 4, 5, 7).
Wykonane w ostatnich latach badania centralnej grubo$ci rogowki wykazaty jednak, ze $rednia grubo$¢
u ludzi wynosi ok. 550 um i stwierdza si¢ przy tym duzy rozrzut wynikow pomiaréw (7, 8, 11). Badania
te byly prowadzone tylko u dorostych, a nie u dzieci. Ogdlnie uwaza si¢, ze rogowka u dziecka,
szczegblnie matego, jest o wiele ciensza niz u dorostego. W literaturze brak jest jednak badan
potwierdzajacych ten poglad. W zwiagzku z tym w niniejszej pracy postanowiono zbadano centralng

grubo$¢ rogowki u dzieci w wieku 0 — 14 lat.

Material i metoda

Centralna grubos$¢ rogowki zostata zbadana u 360 dzieci bez zmian w narzadzie wzroku w wieku 0
— 14 lat. Badania wykonano przy pomocy pachymetru ultradzwickowego Pach IV firmy Accutome
(USA). U kazdego dziecka w znieczuleniu miejscowym wykonywano 5 pomiarow w centralnej czesci
rogowki 1 wyciggano srednig. Badane dzieci podzielono na 18 grup wiekowych. W 1 r.z. oceniano
grubo$¢ rogdwki co trzy miesigce, w 2 r.z. co pot roku, zas pomigdzy 2 a 14 r.z. co rok.

Do oceny istotno$ci roznic w centralnej grubosci rogéwki w rdéznych grupach wiekowych

zastosowano test t-Studenta.

Wyniki

Wyniki badan centralnej grubosci rogdwki przedstawiono na rycinie 1 i 2 oraz w tabeli I. W pierwszych
dwoch latach zycia $rednia centralna grubos¢ rogdéwki ulegata powolnemu zwickszeniu: od 537 um po
urodzeniu do 587 um w 2 r.z. W nastepnych latach nie obserwowato si¢ zmian w grubosci rogowki (578
um w2 r.z. 1567 um w 14 r.z.). U badanych dzieci stwierdzono bardzo duzy rozrzut wynikéw: 410 —

650 um w pierwszych dwu latach zycia dzieckai 420 — 640 um w wieku 2-14 lat.



Rycina 1 Rycina 2
Tabela |

Analiza statystyczna wykazata, ze roznice miedzy gruboscig rogowki 0 - 3 m.z. aw 2 r.z. oraz w 2 r.Z.
1w 14 r.z. nie byly istotne statystycznie (p>0,05).
Dyskusja

Pomiary ci$nienia przy pomocy tonometru aplanacyjnego Goldmanna oparte sg na prawie Imberta-
Ficka, wedlug ktérego sita potrzebna do splaszczenia powierzchni kuli zalezy od ci$nienia wewnatrz
kuli oraz od wielkosci odksztatconej powierzchni. W przypadku oka w obliczeniach nalezy jeszcze
uwzgledni¢ dwa inne czynniki: ci$nienie powierzchniowe filmu lzowego oraz sztywnos$¢ rogdwki.
Goldmann i Schmidt obliczyli, ze te dwa czynniki znosza si¢ nawzajem i mogg by¢ zignorowane przy
pomiarze cis$nienia, jezeli srednica sptaszczonej powierzchni wynosi 3,06 mm za$ grubo$¢ rogowki 500
um (2). Obliczenia te zaktadaty, ze przy jednakowym ci$nieniu srédgatkowym sita potrzebna do
sptaszczenia rogdwki o obszar o $rednicy 3,06 mm powinna by¢ rowna u r6znych pacjentéw. Jednak
jezeli rogowka bedzie grubsza niz 500 um sila potrzebna do jej splaszczenia bgdzie wigksza 1 odczyt
bedzie zawyzony i1 odwrotnie przy cienszej rogéwce. Pdzniejsze badania wykazaty, ze pomiary ci§nienia
srodgatkowego przy pomocy tonometru aplanacyjnego sa najdokladniejsze przy grubosci rogowki
wynoszacej 520 um (3-5, 7, 8, 10). Przeprowadzone w ostatnich latach badania centralnej grubos$ci
rogowki wykazaly, ze srednia grubo$¢ wynosi 537-580 um (1, 3, 4, 6, 8, 9, 11) 1 obserwuje si¢ duzy
rozrzut wynikow od 427 do 620 um (11) 1 od 454 do 660 um (8). Dlatego tez proponuje si¢, aby
zmierzone przy pomocy tonometru aplanacyjnego ci$nienie srodgatkowe korygowaé w zaleznos$ci od
centralnej grubosci rogdwki. Zaleznos¢ nie jest doktadnie liniowa 1 obliczenia poszczegdlnych autorow
nieco roznig si¢ od siebie, ale uwaza sig, ze Srednio nalezy zwigksza¢ warto§¢ odczytanego ci$nienia o
0,5 mmHg na kazde 10 um zmniejszenia grubosci rogéwki ponizej 550 um ($rednia w populacji) lub
zmniejsza¢ w przypadku grubszej rogowki (7).

Wszystkie opublikowane do tej pory prace dotyczace wpltywu grubosci rogéwki na wyniki pomiarow
cisnienia $rodgatkowego wykonywano u dorostych. W dostepnej literaturze nie znaleziono zadnych

publikacji, w ktérych oceniano grubos$¢ rogdwki u dzieci w réznych okresach zycia. Zgodnie z ogdlnie
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panujacym pogladem rogéwka dziecka w 1 r.z. jest o wiele ciensza niz u dorostych, ale brak bylo

publikacji klinicznych potwierdzajacych ten poglad. Przeprowadzone w niniejszej pracy badania
wykazaty, ze $rednia centralna grubo$¢ rogéwki u dzieci (nawet u noworodkdéw) nie rdzni si¢ znacznie
od tej jaka stwierdza si¢ u dorostych. Obserwowano co prawda niewielki wzrost grubosci rogoéwki
pomigdzy pierwszymi miesigcami zycia a 2 r.z., ale przy duzym odchyleniu standardowym roznice te
nie byty istotne statystycznie.

W badanej grupie dzieci stwierdzono bardzo duzy rozrzut wynikow wynoszacy 250 um (410 — 650
um) w pierwszych dwu latach zycia dziecka i 220 pym (420 — 640 um) w wieku 2-14 lat. Byl on
wigkszy niz u dorostych, u ktoérych roznice w grubosci rogéwki w roznych pracach wynosity srednio
ok. 200 um (427 do 620 um (11) i 454 do 660 pum (7).

Jakie znaczenie praktyczne maja wyniki niniejszej pracy? Przede wszystkim wskazuja one, ze u
dzieci pomiar ci$nienia srodgatkowego powinien by¢ korygowany w odniesieniu do centralnej grubos$ci
rogowki. Jest to spowodowane duzym rozrzutem wynikow pomiarow, szczegdlnie u matych dzieci. Przy
centralnej grubosci rogdwki wynoszace] 410 um wynik pomiaru ciSnienia Srogatkowego nalezy
zwiekszy¢ o ok. 7 mmHg, za$ przy grubosci 650 pm nalezy zmniejszy¢ o 5 mmHg. A wiec u dwoch
dzieci z skrajnymi grubosciami rogéwki 1 tym samym wynikiem pomiaru ci$nienia rzeczywiste wartosci
mogg rozni¢ si¢ o 12mmHg. Dlatego tez pachymetria powinna by¢ rutynowo wykonywana u dzieci

podczas pomiardéw cisnienia srégatkowego.

Whnioski
1. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze $rednia grubo$¢ rogowki u dzieci (nawet u
matych) nie rézni si¢ znacznie od grubosci u dorostych i nie ulega duzym zmianom wraz z
wiekiem.
2. U dzieci stwierdza si¢ bardzo duzy rozrzut wynikdw pomiardw, szczegdlnie w pierwszych
dwoch latach zycia dziecka, przewyzszajacy rozrzut stwierdzany u dorostych.
3. Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze u dzieci wynik pomiar ci$nienia $srédgatkowego powinien

by¢ korygowany w zaleznos$ci od centralnej grubosci rogowki.
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RYC. 1 ZMIANY CENTRALNEJ GRUBOSCI ROGOWKI W
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FIG. 1 CHANGES IN CENTRAL CORNEAL THICKNESS IN THE FIRST
2 YEARS OF LIFE
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FIG. 2 CHANGES IN CENTRAL CORNEAL THICKNESS BETWEEN
2 AND 14 YEAR OF LIFE



Tabela |

ZMIANY GRUBOSCI ROGOWKI POMIEDZY 0 A 14 ROKIEM ZYCIA DZIECKA

CHANGES IN CENTRAL CORNEAL THICKNESS BETWEEN 0 AND 14 YEAR OF AGE

Centralna grubosé
Badania grupa (wiek) Liczebnos$¢ rogowki (pm) sD
Examined group (age) Number of children Central corneal
thickness (um)
0 — 3 miesigce/months 22 537 85,9
3 — 6 miesigcy/months 21 549 82,3
6 — 9 miesigcy/months 23 538 78,5
9 — 12 miesi¢cy/months 18 542 73,1
1 - 1,5 roku/years 19 572 62,8
1,5 — 2 lat/years 20 578 65,6
2 — 3 rok/years 20 580 75,2
3 — 4 rok/years 17 560 81.7
4 — 5 rok/years 22 548 59,5
5 — 6 rok/years 23 560 71,9
6 — 7 rok/years 18 556 67,6
7 — 8 rok/years 17 567 73,2
8 — 9 rok/years 21 541 37,1
9 — 10 rok/years 20 568 73,7
10 — 11 rok/years 19 562 66,5
11 — 12 rok/years 23 570 51.4
12 — 13 rok/years 17 552 48,9
13 — 14 rok/years 20 567 43,6




