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Badania licznych autorów wykazały, że grubość centralnej czę
ści rogówki może mieć wpływ na pomiary ciśnienia wewnątrzgał
kowego dokonywane tonometrem aplanacyjnym (1,3,5,6). Wpływ 
grubości rogówki na kształtowanie wartości ciśnienia wewnątrzgał
kowego badano najczęściej u dorosłych pacjentów (1,2,4-6). 

Ce­lem naszej pracy jest ocena zależności wyników pomiarów 
ciśnienia wewnątrzgałkowego od grubości centralnej części rogów
ki u młodzieży. 

Pa­cjen­ci i me­to­da
Przebadano 80 oczu u 40 dzieci w wieku od 9. do 18. roku życia, 

średni wiek 13,85 roku. Objęte badaniem dzieci nie wykazywały 
schorzeń oczu, nie przebyły operacji okulistycznych, nie miały chorób 
ogólnych, nie stosowały leków. Badanie grubości rogówki przepro
wadzono pachymetrem ultradźwiękowym, ciśnienie wewnątrzgał
kowe oznaczono tonometrem Goldmanna. Wady refrakcji badano po 
cykloplegii, poza tym mierzono poziomą średnicę rogówki. 

Do analizy statystycznej uzyskanych wyników zastosowano test 
t-Studenta dla zmiennych niepowiązanych z  oddzielną oceną 
wariancji przy założonym poziomie istotności p = 0,05. 

Wy­ni­ki
Pacjentów podzielono na 2  grupy w  zależności od wartości 

ciśnienia wewnątrzgałkowego. 
Do grupy I zaliczono 32 oczu z ciśnieniem od 18 do 24 mmHg, 

średnio 20,2 ± 1,46 mmHg. 
W grupie II znajdowało się 48 oczu z ciśnieniem od 12 do 17 mmHg, 

średnio 15,64 ± 0,96 mmHg. Wykazano wysoce znamienną różnicę 
pomiędzy średnimi wartościami ciśnienia w grupach I i II, p = 0. 

Grubość centralnej części rogówki w grupie I wynosiła 480-591 
µ, średnio 542 ± 11,1 µ, w grupie II – od 451 do 570 µ, średnio 
521,7 ± 9,39 µ. Statystycznie znamiennie większą grubość central
nej części rogówki wykazano u  pacjentów z  wyższym ciśnieniem 
wewnątrzgałkowym, p = 0,006. 

Średnia wartość wady refrakcji w grupie I wynosiła -0,4 D ± 
1,64 (od -5,0 do +4,0), a w grupie II średnio -0,8 D ± 1,63 (od 
-6,25 do + 4,75), p = 0,45. 

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie różnicy pomiędzy 
średnimi wartościami refrakcji oczu w obu grupach. Podobne długo
ści poziomej średnicy rogówki wykazano u  dzieci w  grupie I  i  II 
i wynosiły one od 11,5 do 12,5 mm (ryc. 1, 2, 3, 4). 
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Summary:	 Purpose: To estimate the central corneal thickness in young patients and to evaluate the relationship between the intraocular 
pressure (IOP) and pachometry.

	 Patients and methods: Eighty eyes of 40 children at the age from 9-18 years, mean 13,75 were examined. The applanation 
tonometry, pachometry, refraction and examination of corneal diameter were done. To statistical purpose t-Student test was used 
α = 0,05.

	 Results: IOP ranged from 12 to 24 mmHg, in 32 eyes was above 17 mmHg, mean 20,2 ± 1,46 mmHg (I group) and in 48 
eyeballs ranged from 12 to 17 mmHg, mean 15,6 ± 0,96 mmHg (II group), p = 0. In the I group pachometry was from 480 
to 591 µm, mean 542 ± 11,1 and in the II group from 451 to 570 µm mean 521,7 ± 9,39 p = 0,006. Mean refractive error 
in the I group was -0,4 D (from -5,0 to +4,0 D) and in the II group mean -0,8 (from -6,25 to +4,75), p = 0,45. In the both 
groups corneal diameter was from 11,5 to 12,5 mm. Comparing eyeballs of patients at similar age, refraction and corneal 
diameter, it was shown that central corneal thickness in the group with higher IOP was statistically significantly bigger than in 
the group II.

	 Conclusion: Measuring IOP in children we have to take into account the corneal thickness.
Słowa kluczowe: grubość centralnej części rogówki, ciśnienie wewnątrzgałkowe, młodzież.
Key words:	 central corneal thickness, intraocular pressure, youth.
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Omó­wie­nie
Stwierdziłyśmy, że u  młodzieży w  porównywalnym wieku, 

wykazującej podobny stan refrakcji i  podobną średnicę rogówki, 
średnia grubość centralnej części rogówki jest znamiennie większa 
w grupie z wyższym ciśnieniem wewnątrzgałkowym. Średnia war
tość pachymetrii w  gałkach ocznych z  ciśnieniem niższym niż 18 
mmHg wynosiła 521,7 µ. Pomiar ten jest zbliżony do wyniku badań 
Doughty i wsp. (3), którzy stwierdzili, że u dzieci w wieku od 5 do 
15 lat średnia wartość centralnej części rogówki wynosi 529 µ, 
podczas gdy u dorosłych 533 µ. Autorzy ci sugerują, że 10% różni
ca grubości rogówki powoduje zmiany ciśnienia wewnątrzgałkowe
go o 1,5 mmHg u ludzi zdrowych. W poprzedniej pracy (4) stwier
dzili, że 10% różnica dotycząca grubości rogówki przyczyną rozma
itych wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego w  zależności od 
schorzenia oka. Aakre i wsp. (1) zwrócili uwagę na wahania dobo
we zarówno ciśnienia, jak i grubości rogówki. Stwierdzili, że najsil
niejszy związek pomiędzy pomiarami pachymetrycznymi i tonome
trycznymi był o godzinie 12.30 w południe. 

Wnio­sek
Oceniając pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego u  młodzieży, 

należy uwzględnić grubość centralnej części rogówki. 
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Ryc. 1.	 Porównanie wieku dzieci w grupach I i II. 
Fig. 1.	 Comparison of the age of children in the I and II groups. 

Ryc. 3.	 Ciśnienie wewnątrzgałkowe u dzieci z grup I i II. 
Fig. 3.	 Intraocular pressure of children In the I and II groups. 

Ryc. 2.	 Pachymetria w grupach I i II. 
Fig. 2.	 Pachometry In the I and II groups. 

Ryc. 4.	 Stan refrakcji oczu dzieci z grup I i II. 
Fig. 4.	 Refraction of the eyes of children In I and II groups. 


