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Ja skra nor mal ne go ci śnie nia (NTG – nor mal ten sion glau co ma) 
to prze wle kła po stę pu ją ca neu ro pa tia ner wu wzro ko we go, cha rak-
te ry zu ją ca się ty po wą mor fo lo gią tar czy ner wu II oraz uszko dze-
niem war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki w oku z otwar tym 
ką tem prze są cza nia i ci śnie niem we wnątrz gał ko wym (IOP – in tra-
ocu lar pres sion) < 22 mmHg. U pod ło ża pa to ge ne zy tej jed nost ki 
le ży pro ces apop to zy ko mó rek zwo jo wych siat ków ki. 

W ostat nim dzie się cio le ciu licz ne pra ce, a szcze gól nie da ne 
otrzy ma ne w to ku prac Col la bo ra ti ve Nor mal Ten sion Glau co ma 
Stu dy, wy ka za ły, że w 5-le tnim okre sie ob ser wa cji re duk cja wyj ścio-
we go IOP o 30% po wo du je za ha mo wa nie pro gre sji neu ro pa tii 
w 80% oczu. W obec nej chwi li re duk cja i sta bi li za cja krzy wej do bo-
wej IOP po zo sta je pod sta wo wą i je dy ną udo wod nio ną me to dą 
te ra pii neu ro pa tii ja skro wej. Naj do kład niej szą nie in wa zyj ną me to dą 
oce ny IOP po zo sta je to no me tria apla na cyj na Gold man na. Głów nym 
czyn ni kiem ma ją cym wpływ na błąd jej po mia ru jest war tość cen-
tral nej gru bo ści ro gów ki (CCT – cen tral cor ne al thick ness). 

Cel
Ce lem pra cy jest oce na cen tral nej gru bo ści ro gów ki w gru pie 

pa cjen tów z roz po zna ną NTG. 

Pacjenciimetody
Oce nę CCT wy ko na no w gru pie 70 oczu, u 39 pa cjen tów w wie-

ku 31-78 lat (śred nia 68 lat), 35 ko biet i 4 męż czyzn, z roz po zna ną 
NTG. 

Metoda
Po miar CCT u wszyst kich pa cjen tów wy ko ny wa ny był przez tę 

sa mą oso bę (współ au tor pra cy) po mię dzy go dzi ną 11. a 13. z za sto-

so wa niem mi kro sko pu spe ku lar ne go Top con SP 2000P, po okre sie 
wy płu ka nia far ma ko te ra pii (14 dni). Wy nik to śred nia 5 pra wi dło-
wych tech nicz nie po mia rów. 

Wyniki
War tość CCT w po wyż szej gru pie pa cjen tów z NTG wy no si ła 

465-575 µm, war tość uśred nio na CCT – 523,7 µm, śred nia 520 ± 
55 µm. Wpływ war to ści CCT na wy nik po mia ru to no me trii apla na-
cyj nej Gold man na stwier dzo no w 39 oczach, tj. 55,7% oczu. W 25 
oczach (35,7%) war tość CCT < 520 µm za ni ża ła wy nik po mia ru 
to no me tru, w 14 oczach war tość > 545 µm (20%) po wo do wa ła 
za wy ża nie wy ni ku po mia ru to no me trycz ne go (ryc. 1). Mak sy mal ne 
IOP > 21 mmHg po uwzględ nie niu CCT stwier dzo no w 10 oczach, 
tj. w 14,3% wszyst kich ba da nych oczu. 

Dyskusja
Jed nym z pa ra me trów o naj więk szym zna cze niu w mo ni to ro wa-

niu neu ro pa tii ja skro wej jest IOP. To no metr apla na cyj ny od cza su, 
gdy w 1957 ro ku zo stał za pro po no wa ny przez Gold man na, stał się 
stan dar dem w oce nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. W for mu le 
Gold man na za ło żo no sta łą ela stycz ność i gru bość ro gów ki. Przy ję to, 
że IOP wy no si 1 mmHg, gdy cię żar 0,1 g, dzia ła ją cy na po wierzch nię 
3,06 mm2 ro gów ki, spo wo du je jej cał ko wi te spłasz cze nie. Gold-
mann i Schmidt (6) pod czas ka li bra cji to no me tru za ło ży li CCT rów ną 
520 µm (śred nia war tość CCT uzy ska na em pi rycz nie przez au to rów 
z za sto so wa niem pa chy me tru optycz ne go) i wska za li, że zmia na CCT 
mo że mieć wpływ na war tość po mia ru. W prak ty ce war tość CCT 
więk sza niż za ło żo na przez Gold man na po wo du je za wy że nie, 
a mniej sza – za ni że nie wy ni ku po mia ru IOP. Zgod nie z ba da nia mi 
Eh ler sa (5) i Whi ta cre’a (7) z za sto so wa niem ka niu li za cji ko mo ry 
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przed niej, pa chy me tru optycz ne go i to no me tru Per kin sa lub Dra ege-
ra oce nio no, że każ da zmia na CCT o 14 µm od war to ści 520 µm 
po wo du je zmia nę IOP o ± 1 mmHg. W me ta ana li zie Do ugh ty ego (4) 
uzy ska no dla pa chy me tru spe ku lar ne go war tość 1 mmHg na każ de 
15 µm CCT od war to ści 535 µm. Pra ce oce nia ją ce CCT z za sto so wa-
niem mi kro sko pu spe ku lar ne go w po pu la cji osób zdro wych wy ka zy-
wa ły za kres war to ści CCT 423-608 µm ze śred nią ok. 533-535 µm 
(1). W pra cy przy ję li śmy śred nią war tość CCT ja ko 535 µm oraz 
zmia nę o 1 mmHg war to ści IOP na każ de 15 µm od war to ści 520-
550 µm. War to ści CCT w na szej gru pie pa cjen tów wy no si ły 465-575 

µm i by ły po rów ny wal ne z do nie sie nia mi in nych au to rów (3,4). War-
tość uśred nio na CCT 523,7 µm i śred nia 520 µm by ły nie znacz nie 
niż sze od war to ści śred niej CCT dla po pu la cji osób zdro wych, tj. 535 
µm. War tość CCT we dług po wyż szych za ło żeń mia ła wpływ na 
po miar to no me trem apla na cyj nym Gold man na w bli sko 56% oczu, 
w 35,7% oczu po wo du jąc za ni że nie wy ni ków po mia rów, co mo gło 
wpły wać na nie wy star cza ją cą in ten syw ność lub ro dzaj te ra pii. 
Do dat ko wo w 14,3% oczu mak sy mal ne IOP po uwzględ nie niu war-
to ści CCT wy no si ło >21 mmHg (da ne z li te ra tu ry: 3-30%) (2). 

Wniosek
1. Oce na cen tral nej gru bo ści ro gów ki po win na sta no wić skła do wą 

pod sta wo we go ba da nia pa cjen ta z neu ro pa tią ja skro wą, 
po zwa la jąc na oce nę rze czy wi stej war to ści ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go i opty mal ny wy bór stra te gii te ra pii. 
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Ryc.1. Cen tral na gru bość ro gów ki w gru pie pa cjen tów z ja skrą nor mal ne-
go ci śnie nia. Po dział na gru py w za leż no ści od wpły wu CCT na 
wy nik po mia ru IOP (od po wied nio: -4 / -3 / -2 / -1 / 0 / +1/ +2 
mmHg w sto sun ku do sko ry go wa ne go po mia ru dla CCT rów ne go 
535 µm we dług mi kro sko pu spe ku lar ne go). 

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


