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Souhrn

Cil: Posoudit vztah mezi hodnotou nitroo¢niho tlaku (NT) a centralni tloustkou
rohovky (CTR). Zjistit zavislost CTR na véku, pohlavi a refrakci v kontrolnim
souboru zdravych osob (KS) a ve sledovaném souboru (SS) pacientu s primar-
nim glaukomem otevi‘eného uhlu (PGOU).

Metodika: Studie byla provedena na kontrolnim souboru 42 o¢i zdravych osob
a 20 oéi pacientti s PGOU. Kontrolni soubor tvoiilo 26 Zen a 16 muzt. Median
véku 27,5 let, median refrakce 0 Dpt. Soubor pacientii s PGOU tvotilo 9 Zen a 11
muzu. Median véku 71 let, median refrakce 0 Dpt. Tloustka rohovky byla zmé-
fena ultrazvukovym pachymetrem, hodnota NT aplanaé¢nim tonometrem.
Vysledky: Prumérny NT v KS byl 15,4 + 5,6 mm Hg, pramérna hodnota CTR
558 + 42 um. Ve sledovaném souboru pacientu s glaukomem byl prumérny NT
19,6 + 4,6 mm Hg a prumérna hodnota CTR 562,7 + 35,7 um. V KS byla zjisténa
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi CTR a NT (p = 0,01). Zavislost
CTR na pohlavi (p = 0,92), refrakci (p = 0,99) ani véku (p = 0,41) nebyla statis-
ticky vyznamna. Ve sledovaném souboru pacientu s glaukomem nebyla nale-
zena statisticky vyznamna korelace mezi CTR a NT (p = 0,15). Zavislost CTR na
pohlavi (p = 0,43), refrakci (p = -0,08) ani véku (p = -0,17) nebyla statisticky vy-
znamna. Mezi kontrolnim souborem a sledovanym souborem pacientu s glau-
komem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v CTR (p = 0,81). KS a SS se
vyznamneé liSily pouze v hodnotach NT (p = 0,007).

Zavér: V nasi studii jsme prokazali zavislost hodnoty NT na CTR pouze v kon-
trolnim souboru zdravych osob. Ve sledovaném souboru pacienti s PGOU se ta-
to zavislost nepotvrdila.

Klicova slova: centrél’ni tloustka rohovky, pachymetrie, nitroo¢ni tlak, apla-
naéni tonometr, PGOU

Summary

The Influence of Corneal Thickness on Level of Intraocular Pressure in the
Group of Healthy Persons and Patients with Primary Open Angle Glaucoma
(POAG)

Aim: To asses the relation between the level of intraocular pressure (IOP) and
central corneal thickness (CCT), and to examine the dependence of CCT on age,
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sex and refraction in the control group of healthy persons (CG) and the group
of patients with POAG.

Methods: The control group was formed by 42 eyes of healthy people and 20
eyes of patients with POAG. There were 26 women and 16 men in CG with
a median age of 27.5 years and a median refraction of 0 D. The study group with
POAG included 9 women and 11 men, with a median age of 71 years and median
refraction of 0 D. The corneal thickness was measured with an ultrasonic
pachymeter and the IOP with an applanation tonometer.

Results: A mean IOP level in CG was 15,4 + 5,6 mm Hg and a mean CCT level 558
+ 42 pm. In the study group of POAG there was a mean IOP level 19,6 + 4,6 mm
Hg, and a mean CCT level 562.7 = 35.7 um. In the CG a significant positive
correlation was found between CCT and IOP (p = 0.01). The dependence of CCT
on sex (p = 0.92), refraction (p = 0.99) and age (p = 0.41) was not statistically
significant. On the contrary, in the study group of POAG no significant
correlation between CCT level and IOP level was found (p = 0.15). The
dependence of CCT level on sex (p = 0.43), refraction (p = -0.08) and age (p = -
0.17) was also not statistically significant. The difference in the CCT level
between CG and the study group of POAG was not significant (p = 0.81). The
I0P level appeared to be the only significant difference between both groups
(p = 0.007).

Conclusion: The level of IOP was influenced by CCT only in the control group
of healthy persons. This dependence was not significant in the group of
persons with POAG.

Key words: central corneal thickness, pachymetry, intraocular pressure,
applanation tonometer, primary open angle glaucoma
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UvoD

Prvni zminky o méteni tloustky rohovky — pachymetrii (z feckého slova pa-
chos = tloustka) pochazi jiz z pocatku 18. stoleti. V dnesni dobé se vySetieni centralni
tloustky rohovky (CTR) pomoci pachymetrie stalo béznou soucasti klinické praxe
oftalmologa. Pouziva se v diagnostice glaukomu, v rohovkové refrakéni chirurgii
(PRK, LASIK), k diagnostice a sledovani progrese keratokonu a u dalSich onemoc-
néni rohovky (edém, dystrofie). V soucasnosti se uzivaji dvé metody méreni tloustky
taktnich metod je opticka koherentni reflektometrie a opticka pachymetrie.

Z mnoha studii je znamo, Ze tloustka rohovky ovliviiuje presnost méieni nit-
roo¢niho tlaku (NT). V roce 1957 Goldmann teoreticky predpokladal konstantni hod-
notu tloustky rohovky. Metoda aplana¢ni tonometrie, kterou ve své studii pouzival,
je zalozena na Imbert-Fickové principu. Podle ného je sila pottebna k oplosténi plo-
chy koule rovna soué¢tu tlaka uvniti tekutinou vyplnéné koule a aplanované plochy.
Goldmann a Schmidt ve svém ¢lanku z roku 1957 predpokladali, Ze se vyraznéjsi roz-
dily v hodnoté CTR vyskytuji jen vyjimeéné a hodnotu tloustky rohovky 520 um po-
uzili pro kalibraci aplana¢niho tonometru [3]. V posledni dobé je znamo, ze CTR je
v lidské populaci variabilni a je hlavnim zdrojem systematické chyby v presnosti mé-
feni NT aplana¢nim tonometrem. U CTR vétsi nez 520 um je systematicka chyba
v presnosti méreni NT vazana na vétsi rohovkovou rigiditu danou zvySenim CTR. To
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vyzaduje vétsi silu, kterou je nutno ptisobit na rohovku pi#i aplanaci a tim je zméiena
hodnota NT vyssi. V roce 1975 Ehlers ve své studii srovnaval nitroo¢ni tlak méteny
tonometrii a manometrii. Zjistil, Ze tenké rohovky mohou vést k podhodnoceni NT,
naopak silné rohovky k nadhodnoceni métreného NT. Navrhl také korekéni tabulku
pro nalezeni odpovidajicich hodnot NT dle Goldmannovy aplanaéni tonometrie pri
uréité hodnoté CTR [2].

Zajem o CTR vzrostl i diky rohovkové refrakéni chirurgii, nebot po arteficial-
nim ztenceni rohovky byly pii aplanaéni tonometrii zaznamenany fale$né nizsi hod-
noty NT [9, 11]. Navic vétsina pacientt, kteii tyto zakroky podstupuji, je myopickych
a myopie patii mezi rizikové faktory glaukomu. Byly také nalezeny rasové rozdily
v hodnotach CTR [7, 12].

V nasi studii byl posuzovan vztah mezi centralni tloustkou rohovky (CTR)
a hodnotou nitroo¢niho tlaku (NT) v kontrolnim souboru zdravych osob (KS) a v sou-
boru pacientd s primarnim glaukomem otevieného thlu (PGOU). Byla také sledova-
na zavislost CTR na véku, pohlavi a refrakci.

SOUBOR A METODY

Priifezova studie byla provedena na kontrolnim souboru 42 o¢i zdravych osob
a 20 o¢i pacienttr s PGOU. Vsichni pacienti s PGOU byli zalé¢eni antiglaukomatiky.
0d kazdého ucéastnika bylo do studie zatazeno pouze jedno oko a Zadna osoba nemé-
la onemocnéni rohovky, které by mohlo ovliviiovat zmény jeji tloustky. U v8ech byla
hodnota nitroo¢niho tlaku zmérena aplana¢nim tonometrem a refrakce pomoci auto-
refraktometru Topcon.

Tloustka rohovky byla mérena ultrazvukovym pachymetrem OcuScan RxP
firmy Alcon a vySetfovani bylo provadéno jednou osobou (JH). Tento pristroj, vyuzi-
vajici kontaktni vySetiovaci metodu, je uréen pro biometrické a pachymetrické apli-
kace. Pachymetrie slouzi k méreni tloustky rohovky v jednom nebo vice bodech.
Béhem vySetieni pacient lezi a diva se kolmo vzhuru. Hrot sondy se dotkne aneste-
zované rohovky (2 kapky 0,4% oxybuprocainu) uprostied a UZ impuls (20 MHz + 2
MHz) vysilany krystalovym méni¢em sondy se odrazi od piedni a zadni plochy ro-
hovky. Tloustka rohovky se ziska vypoétem doby uplynulé mezi pfijmem echa odra-
zeného od predniho povrchu rohovky a echa odrazeného od zadni plochy rohovky.
Rychlost siteni UZ viny v rohovce ¢ini 1641 m/s. P¥i mé¥eni je nutna poloha UZ son-
dy kolmo na povrch rohovky. Pacient je pozadan, aby béhem méteni nékolikrat mrk-
nul, ¢imZ se eliminuje chyba vznikajici osychanim rohovky. VySetfeni se opakuje pét-
krat a vysledna CTR je aritmetickym primérem zmévenych hodnot.

Pri statistickém zpracovani byl pouzit program STAT SOFT verse 6 (deskrip-
tivni statistika, Spearmantv korela¢ni koeficient, analyza variace Kruskal-Wallis
Anova).

VYSLEDKY

Kontrolni soubor tvotilo 26 Zen a 16 muzt. Median véku byl 27,5 let (min. 21,
max. 74), median refrakce €¢inil 0 Dpt (min. -10, max. 1,5). Sledovany soubor pacien-
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ta s glaukomem tvotilo 9 Zen a 11 muzt. Median véku byl 71 let (min. 27, max. 84),
median refrakce ¢inil 0 Dpt (min. -4,5, max. 3). Praimérny NT v kontrolnim souboru
byl 15,4 £ 5,6 mm Hg, primérné hodnota CTR 558 £+ 42 um. Ve sledovaném souboru
pacientd s glaukomem byl pramérny NT 19,6 + 4,6 mm Hg a pramérna hodnota CTR
562,7 £ 35,7 um (graf 1, graf 2).

Pramérny nitrooéni tlak

-

Pramérna centralni tloustka rohovky

-

Kontrolni soubor Sledovany soubor Kontrolai soubor Stedovany soubor

Graf 1. Prumérny nitroo¢ni tlak v kontrol- Graf 2. Pramérna centralni tloustka rohov-
nim a sledovaném souboru ky v kontrolnim a sledovaném souboru

V kontrolnim souboru byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi CTR a NT (p = 0,01). Zavislost CTR na pohlavi (p = 0,92), refrakeci (p = 0,99)
ani véku (p = 0,41) nebyla statisticky vyznamna. Ve sledovaném souboru pacien-
th s glaukomem nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi CTR a NT
(p = 0,15). CTR vyrazné nekorelovala s pohlavim (p = 0,43), refrakci (p = -0,08) ani
vékem (p = -0,17). Mezi kontrolnim souborem a sledovanym souborem pa-
cientt s glaukomem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v CTR (p = 0,81).
Jedinym vyznamnym rozdilem mezi obéma soubory byl rozdil v hodnotach NT
(p = 0,007).

DISKUSE

Nitroo¢ni tlak hraje dalezitou dlohu v diagnostice a sledovani pacient s oéni
hypertenzi a glaukomem. Tloustka rohovky je hlavnim zdrojem chybné hodnoty NT
zmétené aplanaéni tonometrii [15].

Centralni tloustka rohovky se v ruznych populacich lisi a jeji zavislost na NT
byla zkouméana v ¥adé studii. Shimmyo zjistoval NT méieny aplanaéné, CTR a za-
kiiveni rohovky u bélochu, Afroameri¢ant, Asiatti a Hispanct. V této retrospektivni
studii byla pramérnad CTR Afroameri¢anu (535,5 um) vyznamné nizsi nez u bélochu
(552,5 um). Primérna hodnota CTR u bélochii, Asiatt a Hispanct byla 550 um. Ro-
hovky zZen (547,7 um) byly vyrazné tenci ve srovnani s muzi (554 um). Byla také
prokazana statisticky vyznamna korelace mezi CTR a zakiivenim rohovky: tlustsi
rohovky byly plossi, tenéi rohovky strméjsi. Distribuce hodnot CTR ve zkoumané po-
pulaci této studie byla 551,16 + 34,55 um [12].

Nasge vysledky jsou podobné vysledkiim Morada [10]. V jeho souboru byla pri-
mérna CTR u KS 555 uym (u nas 558 um) a u pacientd s PGOU 556 um (u nés
562 um). Naopak Velten [14] zjistil u KS pramérnou hodnotu CTR (566 pum) vétsi nez
u pacientu s PGOU (558 um). Ve své studii neprokazal zavislost hodnoty NT na CTR
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a nebyl vyznamny ani vztah mezi CTR a vékem v kontrolnim a sledovaném souboru.
My jsme zavislost NT na CTR potvrdily pouze v kontrolnim souboru zdravych osob.
Skuteénost, ze u pacienttt s PGOU tato zavislost nebyla vyznamna, si vysvétlujeme
tim, Ze pacienti ze sledovaného souboru méli antiglaukomatézni terapii a kompen-
zace NT vlivem antiglaukomatik je individualni.

Hornova [6] nenalezla rozdily v CTR u hypermetropickych, emetropickych
a myopickych oc¢i, v éemz se shoduje s vysledky nasi studie. Prokazala vsak pokles
CTR s piibyvajicim vékem, coz se v nasi studii nepotvrdilo. Naopak jsme zjistili vys-
& pramérnou hodnotu CTR u pacienttt s PGOU, kteii méli vyssi vékovy pramér.
Obecné je znamo, Ze zmény tloustky rohovky s vékem jsou minimalni a odhadovany
ubytek tkané se pohybuje jen mezi 0,006 a 0,015 mm na dekadu [1].

Teus [13] a Herndon [5] ve svych studiich dosli k zavéru, Ze ¢im tendi je ro-
hovka u pacientu s glaukomem, tim véts$i je pravdépodobnost progrese tohoto
onemocnéni. Morad [10] také zjistil, Ze piili§ tenka rohovka muZe zpusobit pod-
hodnoceni a naopak extrémné silna rohovka, typicka pro osoby s oéni hypertenzi,
nadhodnoceni méveni nitroo¢niho tlaku.

Vliv CTR na NT sledovala Studie 1ééby o¢ni hypertenze (OHTS, The Ocular
Hypertension Treatment Study). Dle OHTS maji pacienti s o¢ni hypertenzi vyznam-
né tlustsi rohovky. OHTS se zabyvala také vyznamem CTR jako nezavislého riziko-
vého faktoru pro prognézu pacientu s o¢éni hypertenzi. O¢i s rohovkou tenc¢i nez 555
um byly trikrat vice ohrozeny vznikem glaukomu nez oc¢i s CTR vétsi nez 588 um [4].
glaukomové progrese. Naopak u pacientt s tlust$i rohovkou muze byt NT méieny
aplana¢né nadhodnocen a ohrozeni pacientid vznikem glaukomového postizeni nebo
jeho progresi je podle véeho mensi.

Prtimérna tloustka rohovky se v rtiznych populacich 1igi. Vétsinou v8ak za
prumérnou CTR v populaci povazujeme hodnotu 555 + 30 um. Aplanaéni tonometr je
teoreticky presny pro CTR o hodnoté 520 um, na kterou je tento ptistroj kalibrovan.
Podle raznych praci se chyba Goldmannovy aplana¢ni tonometrie pohybuje mezi
0,11 az 0,71 mm Hg na kazdych 10 pum pti odchylce tloustky rohovky od hodnoty
520 um [8]. Existuje nékolik algoritmt pro prepoéet NT dle hodnot CTR na zakladé
statistické aproximace [12]. Napi. Ehlers ve své studii urd¢il, Ze zména CTR o 70 um
odpovida zméné NT priblizné o 5 mm Hg [2]. Podle naseho nazoru vsak nelze vytvorit
jeden univerzalni vzorec pro piepocet, zejména kvuli velkému rozptylu hodnot
tloustky rohovky v populaci. Potvrzuje to i rozdil ve vysledcich ruznych studii. Dtile-
zité by mélo byt pouze zatazeni jedince do skupiny s ur¢itym rizikem vzniku glau-
komu ¢i jeho progrese podle hodnot CTR.

V soucasnosti se povazuje za nejpiesnéj$i metodu métreni nitrooéniho tlaku
dynamicka konturni tonometrie. Tento piistroj méri NT nezavisle na tloustce rohov-
ky a ziskana hodnota tedy odpovida skuteénému NT.

ZAVER

V nasi studii jsme prokézali zavislost hodnoty NT na CTR pouze v kontrolnim
souboru zdravych osob. Ve sledovaném souboru pacienttt s PGOU se tato zavislost
nepotvrdila. U téchto osob hraje tedy tloustka rohovkky malou roli v detekci zvyse-
ného NT. Korekéni faktory pro prepocet hodnoty NT dle CTR se bézné v klinické
praxi neuzivaji. Zjisténi tloustky rohovky ale povazZujeme za dulezitou soucast
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prvotniho vySetieni pacienta se suspektnim glaukomem.V zavislosti na hodnoté
CTR osobu také zaiadime do urcité kategorie podle individualniho rizika progrese
tohoto onemocnéni.
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