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Streszczenie
Cel pracy: Ocena centralnej grubo$ci rogdwki u dzieci z jaskra wrodzonag.
Material i metoda: Centralna grubo$¢ rogowki zostala zbadana przy pomocy pachymetru
ultradzwiekowego w 49 oczach u 30 dzieci z jaskrg wrodzong w wicku 0 — 12 lat.
Whyniki: Srednia centralna grubo$¢ rogéwki wynosita §rednio 462 um. Stwierdzono bardzo duzy
rozrzut wynikow wynoszacy 400 pm (380-780 um). Mozna bylo wyr6zni¢ trzy grupy chorych: z mata
grubos$cig rogowki wahajaca si¢ w zakresie 380-450 um (73% chorych), z prawidtowa gruboscig ok.
550 pm 15% chorych oraz ze znacznie wyzszg grubos$cig w granicach 680-780 um (12% chorych).
Whioski
1. Srednia grubo$é¢ rogdéwki u dzieci z jaskra wrodzong jest znacznie mniejsza w poréwnaniu z ich
zdrowymi rowiesnikami oraz dorostymi chorymi z jaskra. Obserwuje si¢ jednocze$nie bardzo
duzy rozrzut wynikow.
2. Wyniki pomiaro6w tonometrycznych u dzieci z jaskra wrodzong w wigkszosci przypadkow sa
przypuszczalnie znacznie zanizone za§ rzadziej zawyzone.
3. Pachymetria powinna by¢ wykonywana rutynowo u dzieci z jaskra wrodzona w celu
korygowania wynikow pomiarow tonometrycznych zgodnie z grubo$cig centralnej czesci

rogowki.

Summary
Purpose: To evaluate central corneal thickness in children with congenital glaucoma.
Material and method: Central corneal thickness was measured with the use of ultrasound
pachymeter in 49 eyes of 30 children with congenital glaucoma aged 0 — 12 years.
Results: Mean central corneal thickness was 462 um. Very wide differences between minimum and
maximum recorded values were observed (380 —780 um). Three groups of patients could be
distinguished: with very thin cornea of 380-450 um (73% children), with normal corneal thickness of
about 550 um (15%) and with very thick cornea of 680-780 um (12% patients).
Conclusions:

1. Mean central corneal thickness in children with congenital glaucoma is significantly thinner

than in healthy children in the same age and in adult patients with glaucoma and very wide
differences between minimum and maximum recorded values are observed in these patients.

2. The results of applanation tonometric measurements are underestimated in most cases or less
frequently overestimated.

3. The measurements of central corneal thickness should be performed in every patient with

congenital glaucoma to correct the IOP values.



Szereg opublikowanych w ostatnim okresie prac klinicznych wskazuje, ze zmiany w grubos$ci
centralnej czesci rogdwki u poszczegdlnych chorych moga mie¢ duze znaczenie w diagnostyce, ocenie
przebiegu oraz prognozie roéznych postaci jaskry (1 - 11). Jest to zwiagzane gtownie z tym, ze grubo$¢
rogdwki jest czynnikiem wplywajacym na doktadno$¢ wynikéw tonometrii zarowno u oséb zdrowych
jak 1 u chorych z jaskra. W przypadku cienszej rogéwki nalezy odpowiednio zwigkszaé wartos¢
odczytanego ci$nienia, za$ zmniejszaé w przypadku grubszej rogowki. Wszystkie te publikacje
dotyczyly roznych postaci jaskry u dorostych. W dostepnej literaturze nie znaleziono publikacji
oceniajacych grubos¢ rogdowki u dzieci z jaskrg wrodzong. W przebiegu tej postaci jaskry typowe jest
natomiast, ze dochodzi do powigkszenia gatki ocznej, co na pewno ma wptyw na centralng grubos¢
rogébwki, a tym samym na wyniki tonometrii. W zwigzku z tym w niniejszej pracy postanowiono
zbada¢ centralng grubo$¢ rogdéwki u dzieci z jaskra wrodzong oraz ocenic jej znaczenie w diagnostyce

i leczeniu tej postaci jaskry.

Material i metoda

Centralna grubos¢ rogéwki zostala zbadana w 49 oczach u 30 dzieci z jaskrag wrodzong w wieku 0
— 12 lat. W grupie tej byto 10 dzieci w wieku ponizej 2 r.z., 8 w wieku 2 — 6 r.z. i 12 w wieku 6 — 12
r.z. U 28 dzieci wystepowala jaskra wrodzona pierwotna, u 1 chorego jaskra wrodzona w przebiegu
bezteczowkowosci, za$ u 1 jaskra wrodzona spowodowana zespotem Sturge-Webera. Pomiary mozna
byto wykona¢ obuocznie tylko u czesci chorych poniewaz u 6 z nich zmiany byty jednostronne, zas u
5 w drugim oku stwierdzalo si¢ duze zmiany w rogdwce (zmgtnienia rogéwki, keratopatia pasmowata)
i dlatego oczy te zostaly wylgczone a dalszej oceny. U wszystkich z nich jaskra zostata zdiagnozowana
w 1 r.z. Dwadziescia osiem z nich miato wykonane w roéznych okresach choroby operacje
przeciwjaskrowe. Najczescie] jako pierwsza operacja wykonywana byta trabekulotomia lub
trabekulektomia (28 dzieci). U 6 z nich w 9 oczach wykonano 2 i wiecej operacji (trabekulektomia
10x, trabekulektomia z mitomycyng C 9 x, cyklofotokoagulacja 5 x). Dwoch chorych od poczatku

wykrycia jaskry byto leczonych wylacznie zachowawczo. W chwili badania leki przeciwjaskrowe
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otrzymywato 22 chorych. Wszyscy chorzy w trakcie wykonywania pomiaréw grubo$ci rogéwki mieli
prawidtowe cisnienie $rodgatkowe. Pomiary cis$nienia §rodgatkowego wykonywano przy pomocy
tonometru Perkinsa.

Badania wykonano przy pomocy pachymetru ultradzwigkowego Pach IV firmy Accutome (USA).
U kazdego dziecka w znieczuleniu miejscowym wykonywano 5 pomiar6w w centralnej czesci

rogdéwki i wyciggano $rednig.

Wyniki

Wyniki badaf przedstawiono na rycinie 1. Srednia centralna grubo$é¢ rogéwki u badanych dzieci
wynosita 462 um. Stwierdzato si¢ przy tym bardzo duzy rozrzut wynikéw wynoszacy az 400 um (380
— 780 um) (Ryc.1). Biorac pod uwage rozktad wynikéw mozna byto wyr6znié trzy grupy chorych: z
mata gruboscig rogéwki wahajaca si¢ w zakresie 380-450 pum, z prawidtowa gruboscig ok. 550 um
oraz ze znacznie wyzszg gruboscig w granicach 680-780 um (ryc. 1). Zdecydowanie najwicksza
grupe chorych stanowily dzieci u ktérych w oczach obserwowano matg grubos$¢ rogowki (73%), za$
grupy z prawidlowg 1 znacznie wyzsza gruboscig byly o wiele mniej liczne (15% 1 12%). Wiekszosci
dzieci z najwiekszg gruboscig rogowki byla uprzednio operowana w tym oku dwa i wigcej razy (83%
chorych w tej grupie), podczas gdy w pozostatych dwoch grupach wielokrotne operacje oka byty
wykonywane tylko w 9% oczu. W grupie z najgrubsza rogowka byto jedno dziecko, ktore od poczatku
bylo leczone zachowawczo 1 u ktorego nie stwierdzato si¢ zmian anatomicznych w galce ocznej
wskazujacych na jaskrge. W grupie z prawidtowg $rednig grubo$cig przewazali chorzy, u ktérych od

poczatku choroby leczenie byto wylacznie zachowawcze.

Dyskusja
Wykonane uprzednio badania u zdrowych dzieci wykazaly, ze srednia centralna grubos¢ rogowki u
dzieci w wieku 0 - 14 r.z. waha si¢ od 537 do 578 um (9). Wyniki niniejszej pracy wskazujg, ze

srednia grubo$¢ rogowki u dzieci z jaskrg wrodzong, pomimo bardzo duzego rozrzutu wynikow, jest
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znacznie (ok. 100 pm) nizsza w poréwnaniu z zdrowymi dzie¢mi ((9). R6zni si¢ ona roOwniez znacznie
od s$redniej grubosci rogowki u zdrowych dorostych (537-580 pm) (2,6,7,10,11) oraz u dorostych
chorych z roznymi postaciami jaskry. W jaskrze prawidtowego ci$nienia §rednia grubos¢ wynosi ok.
514-520 um i jest nizsza niz u oso6b zdrowych (3, 8, 10, 11). W jaskrze z otwartym katem oraz
zamykajacego si¢ kata jest ona porownywalna z grubos$cig u zdrowych ludzi (1, 3, 5, 11) natomiast w
nadci$nieniu ocznym jest znamiennie wyzsza i waha si¢ pomiedzy 572 a 610 um (1, 2, 4, 6, 7, 11).
Jaskra wrodzona jest wigc postacig jaskry, w ktorej stwierdza si¢ najnizsze wartosci grubosci rogowKi
(Srednio 462 um). W tej postaci jaskry obserwuje si¢ rowniez najwickszy rozrzut wynikow migdzy
warto$ciami najwyzszymi i najnizszymi, wynoszacy az 400 um. U zdrowych dzieci wynosi on 230 um
(9). U zdrowych dorostych oraz u dorostych chorych z jaskrg z otwartym katem, zamykajacego si¢
kata, z prawidlowym ci$nieniem oraz nadci$nieniu ocznym rozrzut ten jest o wiele mniejszy i nie
przekracza 180 pum (10,11), a zazwyczaj jest o wiele mniejszy (1, 3-8).

Rozktad wynikéw powodowal, ze mozna bylo wyrdzni¢ trzy grupy chorych: z malg gruboscia
rogowki wahajaca si¢ w zakresie 380-450 um, z prawidtowg gruboscig ok. 550 um oraz ze znacznie
wyzszg gruboscig w granicach 680-780 pum (ryc.l). Analizujac przebieg jaskry u pacjentow w
poszczegbdlnych grupach mozna bylo stwierdzi¢, ze w grupie z prawidlowa gruboscig przewazali
chorzy z najmniej zaawansowanymi postaciami jaskry 1 u ktérych w zwiazku z tym od poczatku
choroby leczenie bylo wylacznie zachowawcze. W grupie z bardziej zaawansowanymi zmianami
(wymagajacymi najczesciej wykonania przynajmniej jednego zabiegu operacyjnego) grubos¢ rogowki
byla najmniejsza, za§ w przypadku chorych z najci¢zszym przebiegiem jaskry (wymagajacym
wykonania wigkszej liczby zabiegow) byla ona najwigksza. W tej ostatniej grupie wigksza grubo$¢
byla przypuszczalnie spowodowana dekompensacjg rogowki wskutek uszkodzenia jej Srodblonka
spowodowanego operacjami i dtuzszymi okresami podwyzszenia ci$nienia $rodgatkowego. Dane te
wskazuja, ze centralna grubo$¢ rogoéwki moze by¢ parametrem §wiadczacym o ciezkos$ci przebiegu
jaskry wrodzonej u dziecka. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w grupie z najgrubsza rogowka byto

rowniez dziecko u ktérego nie stwierdzato si¢ zmian anatomicznych w gatce ocznej wskazujacych na
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jaskre. Nasuwa si¢ w zwigzku z tym pytanie, czy u dziecka w czasie leczenia ci$nienie Srodgatkowe
byto rzeczywiscie podwyzszone i czy w zwigzku z tym dziecko to nie bylo niepotrzebnie leczone.

Jakie znaczenie kliniczne maja wyniki niniejszej pracy? Przede wszystkim u dzieci z jaskra
wrodzong tylko w 15% przypadkéw grubosé rogowki odpowiada warto§ciom prawidtowym i dlatego
pomiar cis$nienia S$rdédgatkowego tylko w 15% przypadkow odzwierciedla rzeczywista warto$¢
ci$nienia §rodgatkowego. W skrajnych przypadkach roznice te moga by¢ bardzo duze. Np. u dziecka z
gruboscig rogowki 380 pm wynik moze by¢ zanizony o 8,5 mmHg, za§ u chorego z najgrubsza
rogéwka (780 pum) moze on byé zawyzony o 11,5 mm (korygujac wartosci ci$nienia zgodnie z
zaleceniami Shah) (10). Tak wiec roznica pomigdzy rzeczywistymi wynikami pomiaréw u dwodch
dzieci z skrajnymi grubo$ciami rogdéwki i tym samym wynikiem aplanacyjnego pomiaru ci$nienia
moze wynosi¢ az 20 mmHg. Tak wigc przypuszczalnie w chwili obecnej czg$¢ dzieci moze by¢
nadmiernie leczona (jak przypuszczalnie w opisanym powyzej przypadku), zas u duzej czesci z nich
leczenie nie obniza ci$nienia do wymaganych wartosci, chociaz lekarz leczacy dziecko jest przekonany
o skutecznosci terapii w oparciu o uzyskiwane wyniki pomiarow. Dane te wskazuja, ze prowadzenie

chorych z jaskrg wrodzong bez mozliwosci oceny centralnej grubosci rogéwki nie jest mozliwe.
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RYC.1 ROZKLAD WARTOSCI CENTRALNEJ GRUBOSCI ROGOWKI U
DZIECI Z JASKRA WRODZONA

FIG. 1 DISTRIBUTION OF CENTRAL CORNEAL THICKNESS AMONG THE
PATIENTS WITH CONGENITAL GLAUCOMA



