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Summary:

Purpose: To evaluate corneal thickness in diabetic and nondiabetic patients.

Materials and methods: The central corneal thickness (CCT) was investigated in 100 eyes of 100 patients with diabetes type
| and in 99 nondiabetic patients (99 eyes). The mean diabetic patients age was 15.31+3.18 years. The mean age in control
group was 14.3+2.2 years. Corneal thickness was measured by non-contact microscope Topcon SP-2000P. Statistical analysis
was performed to assess systemic factors (patient age, sex, duration of diabetes mellitus, hemoglobin A1c value, diabetes con-
trol) related to CCT. SAS STAT (Release 8.2) program, the independent t-test, Kolmogorow-Smimow test and Bartlett test were
used to compare differences between the diabetic and control group.

Results: In our study the mean CCT in diabetic eyes was 0.54+0.03 mm and was significantly increased, compared to control
group (0.525+0.037 mm). None of systemic factors was correlated with CCT.

Conclusions: Our findings indicate that diabetes mellitus affects thickness of cornea in adolescents. Evaluation of endothelium
in specular microscope should be performed in the diabetic patients.
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Cukrzyca to schorzenie, ktére ma wptyw na rogéwke.
Swiadczg o tym zmiany w jej morfologii, metabolizmie i fizjo-
logii obecne u ponad 70% dorostych pacjentéw z cukrzycg (1).
Badania kliniczne potwierdzity, ze u pacjentéw tych wystepujg
najczesciej nastepujace nieprawidfowosci: zwigkszona rogéw-
kowa autofluorescencja, obnizona wrazliwos$¢ rogéwki i jej po-
grubienie, zmniejszona gesto$¢ komdrek $rédbtonka rogéwki
i ich zwigkszona przepuszczalno$é (2,3,4,5). Jako gtéwng przy-
czyne ww. zaburzen wymienia sie hiperglikemig, ktéra hamuje
Na+,K+-ATPaze i wptywa na dziatanie pompy w $rédbfonku
rogéwki, wywotujgc zwiekszong przepuszczalno§¢ komdrek
$rédbtonka oraz wzrost ci$nienia w obrzeknigtej istocie wtas-
ciwej rogowki (6).

Niewiele jest publikacji na temat oceny grubos$ci rogéweki
w cukrzycy typu 1.1 2., poza tym dotycza one os6b dorostych.
Celem podjetych przez nas badan byta ocena centralnej gru-
bosci rogéwki u dzieci i mtodziezy z cukrzyca insulinozalezng
za pomocg mikroskopu endotelialnego oraz préba ustalenia
czynnikdw, mogacych mie¢ wptyw na grubo$¢ rogéwki u tych
os6b.

centralna grubo$¢ rogdwki, cukrzyca typu 1., dzieci i mtodziez, mikroskop bezkontaktowy.
central corneal thickness, diabetes type 1, children and adolescents, non-contact microscopy.

Materiat i metody

Przebadano 100 oczu w 100-osobowej grupie dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1. (49 dziewczat i 51 chiopcow), le-
czonych w Il Klinice Choréb Dzieci AM w Biatymstoku. Do
kryteriow wyfaczenia z badan zaliczono: noszenie soczewek
kontaktowych, schorzenia okulistyczne w wywiadzie oraz stoso-
wanie kropli do oczu. Wszystkim pacjentom wykonano badanie
ostro$ci wzroku, badanie w lampie szczelinowej oraz oftalmo-
skopie posrednig. Centralng grubo$¢ rogéwki i gestos$¢ komérek
$rddbfonka rogéwki oceniano za pomocg bezkontaktowego mi-
kroskopu $rédbtonkowego Topcon SP-2000P.

Grupe kontrolng stanowito 99 oczu zdrowych osdb (47 dziew-
czat i 52 chiopcéw) bez zadnych schorzen okulistycznych, w wie-
ku od 9 lat do 18 lat (Srednio 14,3 = 2,2 roku). Przeanalizowano
wplyw na grubos$¢ rogéwki takich czynnikéw jak: wiek, pte¢, czas
trwania cukrzycy, poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc, stan
wyréwnania metabolicznego. Do analizy statystycznej zastoso-
wano program SAS STAT (Release 8.2), natomiast do poréwnania
$rednich warto$ci CCT w grupie cukrzycowej i grupie kontrolnej
oraz w obu grupach ze wzgledu na pte¢ wykorzystano test t. Po-
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réwnanie wartosci $rednich w grupach ze wzgledu na stan wy-
réwnania metabolicznego wykonano z uzyciem analizy wariancji.
Odpowiednie zatozenie sprawdzono testem Kotmogorowa-Smirno-
wa oraz Bartletta. Do badania zalezno$ci pomiedzy CCT a parame-
trami o warto$ciach rzeczywistych wykorzystano analize korelacji
oraz regresje liniowa. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Wszystkie testy byty dwustronne. Na przeprowadzenie badan uzy-
skano zgode komisji bioetycznej.

Wyniki

Sredni wiek pacjentéw z cukrzyca wynosit 15,31 = 3,18
roku (od 7 lat do 19 lat), a czas trwania choroby 7,36 = 3,8
roku (od 8 miesiecy do 16 lat). 35 oséb chorowato krécej niz 5
lat, u 42 os6b czas trwania cukrzycy wynosit od 5 lat do 10 lat,
a u 23 os6b — przekraczat 10 lat. U 37 oséb stwierdzono zte wy-
réwnanie metaboliczne, u 28 — mierne i 35 osdb — dobre. Sredni
poziom HbA1c wynosit 8,01 = 1,44% (od 5,8% do 13,2%). Re-
tinopatia cukrzycowa prosta wystepowata tylko u 4 pacjentéw,
ktdrzy chorowali na cukrzyce ponad 10 lat.

Srednia centralna grubo$é rogéwki u pacjentow z cukrzyca
wynosita 0,54+0,03 mm i byta grubsza w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng. Réznica ta byta znamienna statystycznie. Rozktad
warto$ci CCT w obu grupach przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Rozktad warto$ci CCT w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 1.
i w grupie kontrolnej.

Fig. 1.  Distribution of CCT values in diabetic group and control group.

Centralna grubos¢é
rogéwki w mm /
Central corneal
thickness in mm

Gestos¢ komorek srod-
btonka rogowki

w kom/ mm? / Endothe-

lial cell density in cell/

(CCT) mm? (ECD)
Pacjenci z cuk- 0,54 = 0,03 2470,17 = 440,22
rzyca / Patients
with diabetes
n=100
Grupa kontrolna 0,525 = 0,037 2995,818 + 266,7
/ Control group
n=99
p 0,0002 0,0001
Tab.l.  Srednie wartosci CCT i ECD w grupie badanej i grupie kontrolnej.
Tab.l. Mean values of CCT and ECD in examined group and control

group.

Srednia gesto$é komorek $rédbtonka rogowki (ECD) u os6b
z cukrzyca wynosita 2470,17+440,22 kom/mm?Z i byta obnizona
istotnie statystycznie w poréwnaniu z grupa kontrolng. Srednie
warto$ci CCT i CD przedstawia tabela I.

Zbadano, czy istnieje zwigzek miedzy centralng grubos-
cig rogoéwki a wiekiem, czasem trwania cukrzycy, poziomem
HbA1c, nie stwierdzono jednak takich korelacji. Podobnie nie
stwierdzono, by centralna grubo$¢ rogéwki zalezata od pici,
stanu wyréwnania metabolicznego i obecno$ci retinopatii. Nie
zaobserwowano réwniez korelacji centralnej grubos$ci rogéwki
z gestoscig komérek srddbtonka rogéwki (wspétczynnik korela-
cji wynosit 0,1417).

Dyskusja

Wobec coraz chetniejszego siegania przez mtodziez po ko-
rekcyjne soczewki kontaktowe lub kosmetyczne soczewki bar-
wione istotna wydaje sie analiza grubo$ci rogéwki, tym bardziej,
ze cukrzyce uwaza sie za przeciwwskazanie do ich noszenia.

Istniejg dos¢ liczne badania kliniczne, ktérych celem byta
analiza grubos$ci rogdwki u dorostych pacjentéw z cukrzyca,
jednak ich wyniki s niejednokrotnie sprzeczne (4,7,8). Brak
danych na temat grubo$ci rogéwki u dzieci chorujacych na
cukrzyce sktonit nas do podjecia badan w tej grupie wiekowej.
Stwierdzilismy, ze juz w mtodym wieku ($rednia wieku naszych
pacjentéw wynosita 15,31 roku) mozna zaobserwowaé zwiek-
szenie grubos$ci rogéwki. Koresponduje to z wynikami innych
autoréw, ktorzy wykazali u oséb dorostych pogrubienie rogéwki
w poréwnaniu z grupa kontrolng (3,9). Znamienne statystycz-
nie zwigkszenie grubos$ci rogdwki zaobserwowali réwniez Pierro
i wsp., Ravalico i wsp. oraz Skaff i wsp. (4,10,11). Srednia gru-
bos$é rogdwki u naszych pacjentéw z cukrzyca wynosita 0,54
+0,03 mm, natomiast w grupie kontrolnej — 0,525 = 0,037
mm. Bardzo podobne wyniki uzyskali Busted i wsp., u kté-
rych te warto$ci wynosity odpowiednio 544 = 28 um i 527 =
28 um (9).

Podobnie jak inni autorzy stwierdzili§my znamienny spadek
gestosci komadrek srddbfonka rogéwki u pacjentéw z cukrzyca:
2470,17 = 440,22 kom/ mm?2 w poréwnaniu z 2995,818+266,7
kom/ mmZ w grupie kontrolnej (3,8,12,13). Nie stwierdzilismy
jednak statystycznie znamiennej korelacji miedzy centralng
gruboscig rogéwki a gestoscig komérek $rodbtonka rogéweki,
co pozwala przypuszczaé, ze cukrzyca spowodowata zmiany
morfologiczne tych komérek, ale ich funkcjonowanie pozostato
niezaburzone. WS$rdd przyczyn zwigkszonej grubosci rogédwki w
cukrzycy, poza hamowaniem pompy w $rédbtonku i jego zwiek-
szonej przepuszczalno$ci, wymienia sie zwigkszone cisnienie
obrzeknigtego miazszu rogéwki (13). Jest ono by¢ moze spo-
wodowane akumulacjg sorbitolu, glikacjg rogéwkowego kola-
genu lub akumulacjg kohcowych, zaawansowanych produktéw
glikacji w rogéwece (14,15). Akumulacja sorbitolu prowadzi do
stresu osmotycznego, ktéry z kolei moze powodowa¢ utrate ko-
morek $rddbfonka rogéwki (14). Za wzrost grubosci rogéwki od-
powiadajg wiec zaburzenia metaboliczne typowe dla cukrzycy.

W naszych badaniach nie stwierdzili§my korelacji migdzy
gruboscia rogéwki a czasem trwania cukrzycy. Podobne wyniki
uzyskali Busted i wsp., ktérzy réwniez nie wykazali takiej zalez-
nosci, a Sredni wiek ich pacjentéw wynosit 34 lata (9). Moze to
sugerowac, ze u oséb mtodych chorujgcych na cukrzyce dzia-
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tanie pompy w $rddbtonku rogéwki podlega bardziej aktywnej
kompensacji niz u starszych diabetykdéw. Potwierdzatyby to wy-
niki Lee i wsp., ktérzy stwierdzili, ze centralna grubo$¢ rogow-
ki znamiennie korelowata z czasem trwania cukrzycy (7). Prze-
badali oni jednak dwukrotnie wigcej pacjentéw, ktérych wiek
wynosit $rednio 57 lat i ktérzy chorowali na cukrzyce diuzej niz
analizowani przez nas pacjenci ($rednio 10,8 roku). Poza tym
prawie potowa z nich (89) chorowata na cukrzyce dtuzej niz 10
lat. W naszym materiale tylko u 23 spos$réd 100 odnotowali$my
tak dfugi czas trwania cukrzycy.

Zbadali$my, czy istnieje zwigzek migdzy centralng grubo$cia
rogéwki a takimi parametrami jak: wiek, czas trwania cukrzy-
cy, poziom HbATc, nie stwierdziliSmy jednak takich korelaciji.
Podobnie nie stwierdzili$my, by centralna grubo$¢ rogéwki za-
lezata od pici, stanu wyréwnania metabolicznego i obecnosci
retinopatii. Inni réwniez nie stwierdzili podobnego zwiazku (8).
By¢ moze wynika to ze zbyt mtodego wieku naszych pacjentéw
i stosunkowo krdtkiego czasu trwania cukrzycy.

Whyniki przeprowadzonych przez nas badan pozwalajg
stwierdzi¢, ze obecno$¢ cukrzycy typu 1. u dzieci i miodziezy
powoduje zwigkszenie grubosci rogdwki, a takze zaburza mor-
fologie $rddbtonka rogdwki. Konieczna jest dalsza obserwacja
pacjentdw, zwtaszcza tych, ktérzy chorujg najdiuze;.
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