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Summary:

Purpose: To evaluate corneal thickness in eyes with normal tension glaucoma.

Material and methods: CCT (measured by specular microscope Topcon SP2000P) was evaluated in 70 eyes of 39 patients with
diagnosed NTG, 35 women and 4 men in age 31 — 78 years (mean 68 years).

Results: Mean central comneal thickness measured by the specular microscope (between 11 and 1), was 523,7 um in range
465-575 um. Impact of CCT on results of Goldman aplanation tonometry was detected in 55,7% of NTG eyes — overestimated
in 20% and underestimated in 35% of them. Corrected maximal IOP > 21mmHg, was found in 14% of NTG eyes.
Conclusions: Central corneal thickness measurement should be part of routine ophthalmological examination in glaucomatous
patients (specially in NTG), being helpful in choice of optimal therapeutic strategy.

Stowa kluczowe: jaskra normalnego cisnienia, centralna grubos¢ rogéweki.
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Jaskra normalnego cisnienia (NTG — normal tension glaucoma)
to przewlekfa postepujaca neuropatia nerwu wzrokowego, charak-
teryzujaca sie typowa morfologig tarczy nerwu Il oraz uszkodze-
niem warstwy wiékien nerwowych siatkéwki w oku z otwartym
katem przesaczania i ci$nieniem wewnatrzgatkowym (IOP — intra-
ocular pression) < 22 mmHg. U podtoza patogenezy tej jednostki
lezy proces apoptozy komérek zwojowych siatkdwki.

W ostatnim dziesiecioleciu liczne prace, a szczegélnie dane
otrzymane w toku prac Collaborative Normal Tension Glaucoma
Study, wykazaty, ze w 5-letnim okresie obserwacji redukcja wyjscio-
wego I0P o 30% powoduje zahamowanie progresji neuropatii
w 80% oczu. W obecnej chwili redukgja i stabilizacja krzywej dobo-
wej I0P pozostaje podstawowg i jedyna udowodniong metodg
terapii neuropatii jaskrowej. Najdoktadniejszg nieinwazyjng metoda
oceny IOP pozostaje tonometria aplanacyjna Goldmanna. Gtéwnym
czynnikiem majacym wptyw na btad jej pomiaru jest wartos¢ cen-
tralnej grubosci rogdwki (CCT — central corneal thickness).

Cel
Celem pracy jest ocena centralnej grubosci rogéwki w grupie
pacjentéw z rozpoznang NTG.

Pacjenci i metody

Ocene CCT wykonano w grupie 70 oczu, u 39 pacjentéw w wie-
ku 31-78 lat (Srednia 68 lat), 35 kobiet i 4 mezczyzn, z rozpoznang
NTG.

Metoda
Pomiar CCT u wszystkich pacjentéw wykonywany byt przez te
sama osobe (wspdtautor pracy) pomiedzy godzing 11. a 13. z zasto-

sowaniem mikroskopu spekularnego Topcon SP 2000P po okresie
wyptukania farmakoterapii (14 dni). Wynik to $rednia 5 prawidto-
wych technicznie pomiaréw.

Wyniki

Wartos¢ CCT w powyzszej grupie pacjentéw z NTG wynosita
465-575 um, wartos¢ usredniona CCT — 523,7 um, $rednia 520 +
55 um. Wptyw wartosci CCT na wynik pomiaru tonometrii aplana-
cyjnej Goldmanna stwierdzono w 39 oczach, tj. 55,7% oczu. W 25
oczach (35,7%) warto$¢ CCT < 520 um zanizata wynik pomiaru
tonometru, w 14 oczach wartos¢ > 545 um (20%) powodowafa
zawyzanie wyniku pomiaru tonometrycznego (ryc. 1). Maksymalne
IOP > 21 mmHg po uwzglednieniu CCT stwierdzono w 10 oczach,
tj. w 14,3% wszystkich badanych oczu.

Dyskusja

Jednym z parametréw o najwiekszym znaczeniu w monitorowa-
niu neuropatii jaskrowej jest IOP. Tonometr aplanacyjny od czasu,
gdy w 1957 roku zostat zaproponowany przez Goldmanna, staf sie
standardem w ocenie cisnienia wewnatrzgatkowego. W formule
Goldmanna zatozono staty elastyczno$¢ i grubosé rogéwki. Przyjeto,
ze IOP wynosi 1 mmHg, gdy ciezar 0,1 g, dziatajacy na powierzchnie
3,06 mm2 rogowki, spowoduje jej catkowite sptaszczenie. Gold-
mann i Schmidt (6) podczas kalibracji tonometru zatozyli CCT réwng
520 um (Srednia warto$¢ CCT uzyskana empirycznie przez autoréw
z zastosowaniem pachymetru optycznego) i wskazali, ze zmiana CCT
moze mie¢ wptyw na warto$¢ pomiaru. W praktyce wartos¢ CCT
wieksza niz zafozona przez Goldmanna powoduje zawyzenie,
a mniejsza — zanizenie wyniku pomiaru IOP. Zgodnie z badaniami
Ehlersa (5) i Whitacre'a (7) z zastosowaniem kaniulizacji komory
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Ryc. 1. Centralna grubo$¢ rogéwki w grupie pacjentdw z jaskrg normalne-
go cisnienia. Podziat na grupy w zaleznosci od wptywu CCT na
wynik pomiaru IOP (odpowiednio: -4 /-3/-2/-1/0/ +1/ +2
mmHg w stosunku do skorygowanego pomiaru dla CCT réwnego
535 um wedtug mikroskopu spekularnego).

Fig. 1. Central corneal thickness in normal tension glaucoma. Correction
to thickness measured by the specular microscope fot 535 um.

przedniej, pachymetru optycznego i tonometru Perkinsa lub Draege-
ra oceniono, ze kazda zmiana CCT o 14 um od wartosci 520 um
powoduje zmiane IOP 0 = 1 mmHg. W metaanalizie Doughtyego (4)
uzyskano dla pachymetru spekularego wartos¢ 1 mmHg na kazde
15 um CCT od wartosci 535 um. Prace oceniajace CCT z zastosowa-
niem mikroskopu spekularnego w populacji oséb zdrowych wykazy-
waty zakres wartosci CCT 423-608 um ze $rednig ok. 533-535 um
(1). W pracy przyjelismy $rednig warto$¢ CCT jako 535 um oraz
zmiang o 1 mmHg wartosci IOP na kazde 15 um od wartosci 520-
550 um. Wartosci CCT w naszej grupie pacjentéw wynosity 465-575

um i byly poréwnywalne z doniesieniami innych autoréw (3,4). War-
to$¢ usredniona CCT 523,7 um i $rednia 520 um byly nieznacznie
nizsze od wartosci sredniej CCT dla populacji 0séb zdrowych, tj. 535
um. Wartos¢ CCT wedtug powyzszych zatozen miafa wplyw na
pomiar tonometrem aplanacyjnym Goldmanna w blisko 56% oczu,
w 35,7% oczu powodujgc zanizenie wynikéw pomiaréw, co mogto
wptywaé na niewystarczajacg intensywno$¢ lub rodzaj terapii.
Dodatkowo w 14,3% oczu maksymalne IOP po uwzglednieniu war-
tosci CCT wynosito >21 mmHg (dane z literatury: 3-30%) (2).

Whniosek

1. Ocena centralnej grubosci rogdwki powinna stanowi¢ sktadowa
podstawowego badania pacjenta z neuropatig jaskrowa,
pozwalajac na ocene rzeczywistej wartosci cisnienia wewnatrz-
gatkowego i optymalny wybor strategii terapii.
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