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Summary: Purpose: To evaluate central corneal thickness in children with congenital glaucoma. 
 Material and methods: Central corneal thickness was measured with the use of ultrasound pachymeter in 49 eyes 

of 30 children, with congenital glaucoma aged 0–12 years. 
 Results: Mean central corneal thickness was 462 µm. Very wide differences between minimum and maximum 

recorded values were observed (380-780 µm). Three groups of patients could be distinguished: with very thin 
cornea of 380-450 µm (73% children), with normal corneal thickness of about 550 µm (15%) and with very thick 
cornea of 680-780 µm (12% patients). 

 Conclusions: 
1. Mean central corneal thickness in children with congenital glaucoma is significantly thinner than in healthy 

children in the same age and in adult patients with glaucoma. A very wide differences between minimum and 
maximum recorded values, are observed in these patients. 

2. The results of applanation tonometric measurements are underestimated in most cases or less frequently 
overestimated. 

3. The measurements of central corneal thickness should be performed in every patient with congenital glaucoma 
to correct the IOP values. 
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Wie le opu bli ko wa nych w ostat nim okre sie prac kli nicz nych wska zu-
je, że zmia ny gru bo ści cen tral nej czę ści ro gów ki u po szcze gól nych cho-
rych mo gą mieć du że zna cze nie w dia gno sty ce, oce nie prze bie gu oraz 
pro gno zie róż nych po sta ci ja skry (1-11). Jest to zwią za ne głów nie 
z tym, że gru bość ro gów ki jest czyn ni kiem wpły wa ją cym na do kład ność 
wy ni ków to no me trii za rów no u osób zdro wych, jak i u cho rych z ja skrą. 
W przy pad ku cień szej ro gów ki na le ży od po wied nio zwięk szać war tość 
od czy ta ne go ci śnie nia, zmniej szać zaś w przy pad ku grub szej ro gów ki. 
Wszyst kie te pu bli ka cje do ty czy ły róż nych po sta ci ja skry u do ro słych. 
W do stęp nej li te ra tu rze nie zna le zio no pu bli ka cji oce nia ją cych gru bość 
ro gów ki u dzie ci z ja skrą wro dzo ną. W prze bie gu tej po sta ci ja skry ty po-
we jest na to miast, że do cho dzi do po więk sze nia gał ki ocznej, co na 
pew no ma wpływ na cen tral ną gru bość ro gów ki, a tym sa mym na 
wy ni ki to no me trii. 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 z ja skrą wro dzo ną oraz oce-
nić jej zna cze nie w dia gno sty ce i le cze niu tej po sta ci ja skry. 

Ma te riał i me to da
Cen tral na gru bość ro gów ki zo sta ła zba da na w 49 oczach u 30 

dzie ci w wie ku 0-12 lat z ja skrą wro dzo ną. W gru pie tej by ło 10 

dzie ci w wie ku po ni żej 2. ro ku ży cia, 8 w wie ku 2-6 lat i 12 w wie-
ku 6-12 lat. U 28 dzie ci wy stę po wa ła ja skra wro dzo na pier wot na, 
u 1 cho re go ja skra wro dzo na w prze bie gu bez tę czów ko wo ści, 
u 1 zaś ja skra wro dzo na spo wo do wa na ze spo łem Stur ge -W eb era. 
Po mia ry moż na by ło wy ko nać obu ocz nie tyl ko u czę ści cho rych, 
po nie waż u 6 z nich zmia ny by ły jed no stron ne, u 5 zaś w dru gim 
oku stwier dza no du że zmia ny w ro gów ce (zmęt nie nia ro gów ki, 
ke ra to pa tia pa smo wa ta), wo bec cze go oczy te zo sta ły wy łą czo ne 
z dal szej oce ny. U wszyst kich z nich ja skra zo sta ła zdia gno zo wa na 
w 1. ro ku ży cia. Dwa dzie ścio ro ośmio ro z nich mia ło wy ko na ne 
w róż nych okre sach cho ro by ope ra cje prze ciw ja skro we. Naj czę-
ściej ja ko pierw sza ope ra cja wy ko ny wa na by ła tra be ku lo to mia lub 
tra be ku lek to mia (28 dzie ci). U 6 z nich w 9 oczach wy ko na no 
2 i wię cej ope ra cji (tra be ku lek to mia 10x, tra be ku lek to mia z mi to-
my cy ną C 9x, cy klo fo to ko agu la cja 5x). Dwóch cho rych od po cząt ku 
wy kry cia ja skry by ło le czo nych wy łącz nie za cho waw czo. W chwi li 
ba da nia le ki prze ciw ja skro we otrzy my wa ło 22 cho rych. Wszy scy 
cho rzy w trak cie wy ko ny wa nia po mia rów gru bo ści ro gów ki mie li 
pra wi dło we ci śnie nie śród gał ko we. Po mia ry ci śnie nia śród gał ko-
we go wy ko ny wa no to no me trem Per kin sa. 
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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. 

Wy ni ki
Wy ni ki ba dań przed sta wio no na ry ci nie 1. Śred nia cen tral na gru-

bość ro gów ki u ba da nych dzie ci wy no si ła 462 µm. Stwier dza no jed no-
cze śnie bar dzo du że róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi, wy no szą ce aż 400 
µm (380-780 µm) (ryc. 1). Bio rąc pod uwa gę roz kład wy ni ków, moż na 
by ło wy róż nić trzy gru py cho rych: z ma łą gru bo ścią ro gów ki, wa ha ją cą 
się w za kre sie 380-450 µm; z pra wi dło wą gru bo ścią, wy no szą cą ok. 
550 µm oraz ze znacz nie więk szą gru bo ścią, miesz czą cą się w gra ni-
cach 680-780 µm (ryc. 1). Zde cy do wa nie naj więk szą gru pę cho rych 
sta no wi ły dzie ci, u któ rych ob ser wo wa no ma łą gru bość ro gów ki 
(73%), gru py zaś z pra wi dło wą i znacz nie wyż szą gru bo ścią by ły o wie-
le mniej licz ne (15% i 12%). Więk szość dzie ci z naj więk szą gru bo ścią 
ro gów ki by ła uprzed nio ope ro wa na w tym oku dwa i wię cej ra zy (83% 
cho rych w tej gru pie), pod czas gdy w po zo sta łych dwóch gru pach wie-
lo krot ne ope ra cje oka by ły wy ko ny wa ne tyl ko w 9% oczu. W gru pie 
z naj grub szą ro gów ką by ło jed no dziec ko, któ re od po cząt ku by ło 
le czo ne za cho waw czo i u któ re go nie stwier dza no zmian ana to micz-
nych w gał ce ocznej wska zu ją cych na ja skrę. W gru pie z pra wi dło wą 
śred nią gru bo ścią prze wa ża li cho rzy, u któ rych od po cząt ku cho ro by 
le cze nie by ło wy łącz nie za cho waw cze. 

Dys ku sja
Wy ko na ne uprzed nio ba da nia u zdro wych dzie ci wy ka za ły, że 

śred nia cen tral na gru bość ro gów ki u dzie ci w wie ku 0-14 lat wa ha się 
od 537 µ do 578 µm (9). Wy ni ki ni niej szej pra cy wska zu ją, że śred nia 
gru bość ro gów ki u dzie ci z ja skrą wro dzo ną, po mi mo bar dzo du żych 
róż nic po mię dzy wy ni ka mi, jest znacz nie (o ok. 100 µm) niż sza 
w po rów na niu ze śred nią gru bo ścią ro gów ki u zdro wych dzie ci (9). 
Róż ni się ona rów nież znacz nie od śred niej gru bo ści ro gów ki u zdro-
wych do ro słych (537-580 µm) (2,6,7,10,11) oraz u cho rych do ro słych 
z róż ny mi po sta cia mi ja skry. W ja skrze pra wi dło we go ci śnie nia śred nia 
gru bość wy no si ok. 514-520 µm i jest niż sza niż u osób zdro wych 
(3,8,10,11). W ja skrze z otwar tym ką tem oraz ja skrze za my ka ją ce go się 
ką ta jest ona po rów ny wal na z gru bo ścią u zdro wych lu dzi (1,3,5,11), 
na to miast w nad ci śnie niu ocznym jest zna mien nie wyż sza i wa ha się 

po mię dzy 572 µ a 610 µm (1,2,4,6,7,11). Ja skra wro dzo na jest więc 
po sta cią ja skry, w któ rej stwier dza się naj niż sze war to ści gru bo ści 
ro gów ki (śred nio 462 µm). W tej po sta ci ja skry ob ser wu je się rów nież 
naj więk szą róż ni cę po mię dzy war to ścia mi naj wyż szy mi a naj niż szy mi 
wy ni ków, wy no szą cą aż 400 µm. U zdro wych dzie ci wy no si ona 230 
µm (9). U zdro wych do ro słych oraz u do ro słych cho rych z ja skrą 
z otwar tym ką tem, za my ka ją ce go się ką ta, z pra wi dło wym ci śnie niem 
oraz nad ci śnie niem ocznym róż ni ce te są o wie le mniej sze i nie prze-
kra cza ją 180 µm (10,11), a za zwy czaj są znacz nie mniej sze (1, 3-8). 

Róż ni ce po mię dzy wy ni ka mi po wo do wa ły, że moż na by ło wy róż nić 
trzy gru py cho rych: z ma łą gru bo ścią ro gów ki, wa ha ją cą się w za kre sie 
380-450 µm; z pra wi dło wą gru bo ścią, wy no szą cą ok. 550 µm oraz ze 
znacz nie wyż szą gru bo ścią, miesz czą cą się w gra ni cach 680-780 µm 
(ryc. 1). Ana li zu jąc prze bieg ja skry u pa cjen tów w po szcze gól nych gru-
pach, moż na by ło stwier dzić, że w gru pie z pra wi dło wą gru bo ścią 
prze wa ża li cho rzy z naj mniej za awan so wa ny mi po sta cia mi ja skry, 
u któ rych w związ ku z tym od po cząt ku cho ro by le cze nie by ło wy łącz nie 
za cho waw cze. W gru pie z bar dziej za awan so wa ny mi zmia na mi (wy ma-
ga ją cy mi naj czę ściej wy ko na nia przy naj mniej jed ne go za bie gu ope ra-
cyj ne go) gru bość ro gów ki by ła naj mniej sza, w przy pad ku zaś cho rych 
z naj cięż szym prze bie giem ja skry (wy ma ga ją cym wy ko na nia więk szej 
licz by za bie gów) by ła ona naj więk sza. W tej ostat niej gru pie więk sza 
gru bość by ła przy pusz czal nie wy ni kiem de kom pen sa cji ro gów ki wsku-
tek uszko dze nia jej śród błon ka spo wo do wa ne go ope ra cja mi i dłuż szy-
mi okre sa mi pod wyż sze nia ci śnie nia śród gał ko we go. Da ne te wska zu ją, 
że cen tral na gru bość ro gów ki mo że być pa ra me trem świad czą cym 
o cięż ko ści prze bie gu ja skry wro dzo nej u dziec ka. Na le ży jed nak zwró cić 
uwa gę, że w gru pie z naj grub szą ro gów ką by ło rów nież dziec ko, u któ-
re go nie stwier dza no zmian ana to micz nych w gał ce ocznej wska zu ją-
cych na ja skrę. Na su wa się w związ ku z tym py ta nie, czy u dziec ka 
w cza sie le cze nia ci śnie nie śród gał ko we by ło rze czy wi ście pod wyż szo ne 
i czy w związ ku z tym dziec ko to nie by ło nie po trzeb nie le czo ne. 

Ja kie zna cze nie kli nicz ne ma ją wy ni ki ni niej szej pra cy? Przede 
wszyst kim u dzie ci z ja skrą wro dzo ną tyl ko w 15% przy pad ków gru-
bość ro gów ki od po wia da war to ściom pra wi dło wym i dla te go po miar 
ci śnie nia śród gał ko we go tyl ko w 15% przy pad ków od zwier cie dla 
rze czy wi stą war tość ci śnie nia śród gał ko we go. W skraj nych przy pad-
kach róż ni ce te mo gą być bar dzo du że. Na przy kład u dziec ka z gru-
bo ścią ro gów ki 380 µm wy nik mo że być za ni żo ny o 8,5 mmHg, 
u cho re go zaś z naj grub szą ro gów ką (780 µm) mo że on być za wy żo-
ny o 11,5 mm (gdy ko ry gu je my war to ści ci śnie nia zgod nie z za le ce-
nia mi Shah) (10). Tak więc róż ni ca po mię dzy rze czy wi sty mi wy ni ka mi 
po mia rów u dwoj ga dzie ci ze skraj ny mi gru bo ścia mi ro gów ki a tym 
sa mym wy ni kiem apla na cyj ne go po mia ru ci śnie nia mo że wy no sić aż 
20 mmHg. Za tem przy pusz czal nie w chwi li obec nej część dzie ci mo że 
być nad mier nie le czo na (jak praw do po dob nie w opi sa nym po wy żej 
przy pad ku), u wie lu zaś z nich le cze nie nie ob ni ża ci śnie nia do wy ma-
ga nych war to ści, cho ciaż na pod sta wie wy ni ków po mia rów le karz 
le czą cy dziec ko jest prze ko na ny o sku tecz no ści te ra pii. Da ne te wska-
zu ją, że pro wa dze nie cho rych z ja skrą wro dzo ną bez moż li wo ści 
oce ny cen tral nej gru bo ści ro gów ki nie jest moż li we. 
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Ryc.­1. Roz kład war to ści cen tral nej gru bo ści ro gów ki u dzie ci z ja skrą wro-
dzo ną. 

Fig.­1. Di stri bu tion of cen tral cor ne al thick ness among the pa tients with 
con ge ni tal glau co ma.
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