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Ci śnie nie śród gał ko we jest jed nym z naj waż niej szych pa ra me trów 
sto so wa nych w dia gno sty ce oraz oce nie prze bie gu ja skry. W ba da-
niach ci śnie nia naj czę ściej sto so wa ny jest to no metr apla na cyj ny, któ ry 
ogól nie uwa ża ny jest za naj do kład niej szy przy rząd po mia ro wy. Do kład-
ny wy nik ba da nia w przy pad ku tej me to dy jest moż li wy tyl ko wów czas, 
gdy cen tral na gru bość ro gów ki wy no si 520 µm (2,3,4,5,7). Wy ko na ne 
w ostat nich la tach ba da nia cen tral nej gru bo ści ro gów ki wy ka za ły jed-
nak, że śred nio u lu dzi wy no si ona ok. 550 µm. Stwier dza się jed no cze-
śnie du że róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi po mia rów (7,8,11). Ba da nia te 
by ły pro wa dzo ne tyl ko u do ro słych, a nie u dzie ci. Ogól nie uwa ża się, 
że ro gów ka u dziec ka, szcze gól nie ma łe go, jest o wie le cień sza niż 
u oso by do ro słej. W li te ra tu rze brak jest jed nak ba dań po twier dza ją-
cych ten po gląd. W związ ku z tym w ni niej szej pra cy po sta no wio no 
zba dać cen tral ną gru bość ro gów ki u dzie ci w wie ku 0-14 lat. 

Ma­te­riał­i­me­to­da
Cen tral na gru bość ro gów ki zo sta ła zba da na u 360 dzie ci bez 

zmian w na rzą dzie wzro ku w wie ku 0-14 lat. Ba da nia wy ko na no 
pa chy me trem ul tra dź wię ko wym Pach IV fir my Ac cu to me (USA). 
U każ de go dziec ka w znie czu le niu miej sco wym wy ko ny wa no 
5 po mia rów w cen tral nej czę ści ro gów ki i wy cią ga no śred nią. Ba da-
ne dzie ci po dzie lo no na 18 grup wie ko wych. W 1. ro ku ży cia oce-
nia no gru bość ro gów ki co trzy mie sią ce, w 2. co pół ro ku, po mię dzy 
zaś 2. a 14. ro kiem ży cia – co rok. 

Do oce ny istot no ści róż nic cen tral nej gru bo ści ro gów ki w róż-
nych gru pach wie ko wych za sto so wa no test t-St ude nta. 

Wy­ni­ki
Wy ni ki ba dań cen tral nej gru bo ści ro gów ki przed sta wio no na 

ry ci nach 1 i 2 oraz w ta be li I. W pierw szych dwóch la tach ży cia śred-
nia cen tral na gru bość ro gów ki po wo li się zwięk sza ła: od 537 µm po 
uro dze niu do 587 µm w 2. ro ku ży cia. W na stęp nych la tach nie 
ob ser wo wa no zmian gru bo ści ro gów ki (578 µm w 2. ro ku ży cia 
i 567 µm w 14. ro ku ży cia). U ba da nych dzie ci stwier dzo no bar dzo 
du ży za kres wy ni ków: 410-650 µm w pierw szych dwóch la tach ży cia 
dzie ci i 420-640 µm u dzie ci w wie ku od 2 do 14 lat (ryc. 1,2, tab. I). 

Ana li za sta ty stycz na wy ka za ła, że róż ni ce mię dzy gru bo ścią 
ro gów ki u dzie ci w wie ku 0-3 mie sią ce a gru bo ścią ro gów ki u dzie-
ci w wie ku 2 lat oraz róż ni ce po mię dzy dzieć mi 2- a 14-le tn imi nie 
by ły istot ne sta ty stycz nie (p > 0,05). 

Dys­ku­sja
Po mia ry ci śnie nia za po mo cą to no me tru apla na cyj ne go Gold-

man na opar te są na pra wie Im ber ta -Fi cka, we dług któ re go si ła 
po trzeb na do spłasz cze nia po wierzch ni ku li za le ży od ci śnie nia 
we wnątrz ku li oraz od wiel ko ści od kształ co nej po wierzch ni. 
W przy pad ku oka w ob li cze niach na le ży jesz cze uwzględ nić dwa 
in ne czyn ni ki: ci śnie nie po wierzch nio we fil mu łzo we go oraz 
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Ryc. 1. Zmia ny cen tral nej gru bo ści ro gów ki w pierw szych 2 la tach ży cia 
dziec ka.

Fig. 1. Chan ges in cen tral cor ne al thick ness in the first 2 years of li fe.

Ba da nia gru pa (wiek) Li czeb ność Cen tral na gru bość ro gów ki (µm) SD
Exa mi ned gro up (age) Num ber of chil dren  Cen tral cor ne al thick ness (µm)

0-3 mie sią ce/ mon ths 22 537 85,9

3-6 mie się cy/ mon ths 21 549 82,3

6-9 mie się cy/ mon ths 23 538 78,5

9-12 mie się cy/ mon ths 18 542 73,1

1-1,5 ro ku/ years 19 572 62,8

1,5-2 la ta/ years 20 578 65,6

2-3 la ta/ years 20 580 75,2

3-4 la ta/ years 17 560 81,7

4-5 lat/years 22 548 59,5

5-6 lat/ years 23 560 71,9

6-7 lat/ years 18 556 67,6

7-8 lat/ years 17 567 73,2

8-9 lat/ years 21 541 37,1

9-10 lat/ years 20 568 73,7

10-11 lat/ years 19 562 66,5

11-12 lat/ years 23 570 51,4

12-13 lat/ years 17 552 48,9

13-14 lat/ years 20 567 43,6

Tab. I. Zmia ny gru bo ści ro gów ki po mię dzy 0 a 14. ro kiem ży cia dziec ka.
Tab. I. Chan ges in cen tral cor ne al thick ness be twe en 0 and 14 year of age. 
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Ryc. 2. Zmia ny cen tral nej gru bo ści ro gów ki po mię dzy 2. a 14. ro kiem ży cia 
dziec ka.

Fig. 2. Chan ges in cen tral cor ne al thick ness be twe en 2 and 14 year of li fe.
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sztyw ność ro gów ki. Gold mann i Schmidt ob li czy li, że te dwa czyn-
ni ki zno szą się na wza jem i mo gą być zi gno ro wa ne pod czas 
po mia ru ci śnie nia, je że li śred ni ca spłasz czo nej po wierzch ni wy no-
si 3,06 mm, a gru bość ro gów ki 500 µm (2). Ob li cze nia te za kła da-
ły, że w przy pad ku jed na ko we go ci śnie nia śród gał ko we go si ła 
po trzeb na do spłasz cze nia ro gów ki o ob szar o śred ni cy 3,06 mm 
po win na być rów na u róż nych pa cjen tów. Jed nak w przy pad ku 
ro gów ki grub szej niż 500 µm si ła po trzeb na do jej spłasz cze nia 
bę dzie więk sza, co spo wo du je za wy że nie od czy tu. Od wrot na 
sy tu acja na stą pi, je śli ro gów ka bę dzie cień sza. Póź niej sze ba da nia 
wy ka za ły, że po mia ry ci śnie nia śród gał ko we go za po mo cą to no-
me tru apla na cyj ne go są naj do kład niej sze w przy pad ku gru bo ści 

ro gów ki wy no szą cej 520 µm (3-5,7,8,10). Prze pro wa dzo ne 
w ostat nich la tach ba da nia cen tral nej gru bo ści ro gów ki wy ka za ły, 
że śred nia gru bość wy no si 537-580 µm (1,3,4,6,8,9,11) i ob ser-
wu je się du że róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi – od 427 µm do 620 
µm (11) i od 454 µm do 660 µm (8). Dla te go też pro po nu je się, 
aby zmie rzo ne to no me trem apla na cyj nym ci śnie nie śród gał ko we 
ko ry go wać w za leż no ści od cen tral nej gru bo ści ro gów ki. Za leż-
ność nie jest do kład nie li nio wa i ob li cze nia po szcze gól nych au to-
rów nie co róż nią się od sie bie, ale uwa ża się, że śred nio na le ży 
zwięk szać war tość od czy ta ne go ci śnie nia o 0,5 mmHg na każ de 
10 µm zmniej sze nia gru bo ści ro gów ki po ni żej 550 µm (śred nia 
w po pu la cji) lub zmniej szać w przy pad ku grub szej ro gów ki (7). 
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Wszyst kie opu bli ko wa ne do tej po ry pra ce do ty czą ce wpły wu 
gru bo ści ro gów ki na wy ni ki po mia rów ci śnie nia śród gał ko we go 
wy ko ny wa no u do ro słych. W do stęp nej li te ra tu rze nie zna le zio no 
żad nych pu bli ka cji, w któ rych oce nia no gru bość ro gów ki u dzie ci 
w róż nych okre sach ży cia. Zgod nie z ogól nie pa nu ją cym po glą dem 
ro gów ka dziec ka w 1. ro ku ży cia jest o wie le cień sza niż u do ro-
słych, ale brak by ło pu bli ka cji kli nicz nych po twier dza ją cych ten 
po gląd. Prze pro wa dzo ne w ni niej szej pra cy ba da nia wy ka za ły, że 
śred nia cen tral na gru bość ro gów ki u dzie ci (na wet u no wo rod ków) 
nie róż ni się znacz nie od tej, ja ką stwier dza się u do ro słych. Ob ser-
wo wa no co praw da nie wiel ki wzrost gru bo ści ro gów ki po mię dzy 
pierw szy mi mie sią ca mi a 2. ro kiem ży cia, ale w związ ku z du żym 
od chy le niem stan dar do wym róż ni ce te nie by ły istot ne sta ty stycz-
nie. 

W ba da nej gru pie dzie ci stwier dzo no bar dzo du że róż ni ce 
po mię dzy wy ni ka mi wy no szą ce 250 µm (410-650 µm) w pierw-
szych 2 la tach ży cia dziec ka i 220 µm (420-640 µm) u dzie ci w wie-
ku od 2 do 14 lat. By ły one więk sze niż u do ro słych, u któ rych róż-
ni ce w gru bo ści ro gów ki w roż nych pra cach wy no si ły śred nio ok. 200 
µm: od 427 µm do 620 µm (11) i od 454 µm do 660 µm (7). 

Ja kie zna cze nie prak tycz ne ma ją wy ni ki ni niej szej pra cy? 
Przede wszyst kim wska zu ją one, że u dzie ci po miar ci śnie nia 
śród gał ko we go po wi nien być ko ry go wa ny w od nie sie niu do cen-
tral nej gru bo ści ro gów ki. Jest to spo wo do wa ne du ży mi róż ni ca mi 
wy ni ków po mia rów, szcze gól nie u ma łych dzie ci. W przy pad ku 
cen tral nej gru bo ści ro gów ki wy no szą cej 410 µm wy nik po mia ru 
ci śnie nia śród gał ko we go na le ży zwięk szyć o bli sko 7 mmHg, 
w przy pad ku zaś gru bo ści 650 µm na le ży go zmniej szyć 
o 5 mmHg. Tak więc u dwoj ga dzie ci ze skraj ny mi gru bo ścia mi 
ro gów ki i tym sa mym wy ni kiem po mia ru ci śnie nia rze czy wi ste 
war to ści mo gą róż nić się o 12 mmHg. Dla te go też pa chy me tria 
po win na być wy ko ny wa na u dzie ci ru ty no wo pod czas po mia rów 
ci śnie nia śród gał ko we go. 

Wnio­ski
1. Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań wy ka za ły, że śred nia gru bość 

ro gów ki u dzie ci (na wet u ma łych) nie róż ni się znacz nie od 
gru bo ści u do ro słych i nie ule ga du żym zmia nom wraz z wie-
kiem. 

2. U dzie ci stwier dza się bar dzo du że róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi 
po mia rów, szcze gól nie w pierw szych dwóch la tach ich ży cia 
dziec ka, prze wyż sza ją ce róż ni ce stwier dza ne u do ro słych. 

3. Wy ni ki ni niej szej pra cy wska zu ją, że u dzie ci wy nik po mia ru 
ci śnie nia śród gał ko we go po wi nien być ko ry go wa ny w za leż no-
ści od cen tral nej gru bo ści ro gów ki. 
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