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SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v centrdlni tloustce rohovky (CCT) u pacientd

s hypertenznim (HTG) a normotenznim glaukomem (NTG). Ndsledné porovnat aplikaci pro-

staglandin( korigovanou CCT (CCT korekce) u obou typu glaukomu.

Soubor a metodika: Do souboru bylo zafazeno 100 oci u 50ti pacientd (primérného véku

67 let) s HTG (100 oci) a 100 o¢i u 50ti pacient( (primérného véku 62,6 let) s NTG. Anti-

glaukomatika, pokud byla indikovana, uzivali nemocni alespon poslednich pét let. Vylucuiji-

cim kritériem bylo onemocnéni rohovky, stavy po laserovych vykonech na rohovce a vysoka

ametropie. U vSech byla CCT zmérena pomoci ultrazvukového pachymetru Tomey Handy

Pachymeter SP100 stejnym |ékafem.

Vysledky: Statistické vyhodnoceni ukdzalo, Ze v pfipadé CCT i CCT korekce byly hod-

noty nizsi u skupiny pacientd s NTG neZ u pacientt s HTG. V pfipadé CCT rozdil nebyl

statisticky vyznamny (NTG 554,9 + 35,7 vs. HTG 561,4 + 32,7, p = 0,181). V pfipadé

CCT korekce byl rozdil vétsi, ale statisticky nevyznamny (NTG 550,8 + 35 vs. HTG 559,6

+ 33,1, p=0,06).

Zavér: CCT byla v nasem souboru u NTG nizsi nez u HTG, ale tyto hodnoty nebyly sta-

tisticky vyznamné. PFi porovnani aplikaci prostaglandinC korigované CCT (CCT korekce)

u obou typud glaukomd se tento rozdil zvysil, ale nebyl statisticky vyznamny. Tento rozdil

mohl byt zplsoben nerovnomérnym zastoupenim nemocnych |é¢enych prostaglandiny

v obou skupindch.

Klicova slova: hypertenzni glaukom, normotenzni glaukom, centrélni tloustka rohovky, pro-

staglandiny

SUMMARY

CHANGES OF THE CENTRAL CORNEA THICKNESS

IN NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE GLAUCOMA

The objective of the study was to determine whether there exists a difference in the
central cornea thickness (CCT) in patients with hypertensive (HTG) and normotensive
glaucoma (NTG), and subsequently, to compare the application of prostaglandins by co-
rrected CCT (CCT correction) for both types of glaucoma.

Material and methods: 100 eyes of 50 patients (the average age of 67) with HTG and
100 eyes of 50 patients (the average age of 62.6) with NTG were examined. Antiglauco-
matics, if indicated, were taken by the patients for at least the preceding five years. The
excluding criteria in the study were: cornea diseases, post-laser procedure conditions
and high ametropia. CCT was measured by means of Tomey Handy Pachymeter SP100 by
the same physician.

Results: A two-sample t-test was applied in order to compare the measurement va-
lues of CCT and the subsequent correction of these values (CCT correction) in patients
with HTG and NTG. The statistical evaluation showed that in case of both CCT and CCT
correction, the values were lower in the group of NTG patients in comparison with
HTG patients. With respect to CCT, the difference was statistically insignificant (NTG
554.9+35.7 vs. HTG 561.4 + 32.7, p = 0.181). In case of CCT correction, the difference
was more considerable, but still statistically insignificant (NTG 550.8 + 35 vs. HTG 559.6
+33.1, p = 0.06).

Conclusion: CCT was higher in NTG than in HTG; however, these values were statistically
insignificant. A comparison of the application of prostaglandins of corrected CCT (CCT
correction) for both types of glaucoma increased the difference, but this difference was
still statistically insignificant. This difference was caused by an uneven representation of
patients treated with prostaglandins in both groups.

Key words: hypertensive glaucoma, normotensive glaucoma, central cornea thickness,
prostaglandins
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uvobD

Glaukom je stéle povazovan za jednu z hlavnich pficin
vyraznych poruch vidéni a slepoty ve vyspélych zemich.
Je obecné zndmo, Ze nitroocni tlak je oznacovan jako
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor tohoto onemocnéni. Hy-
pertenzni glaukom (HTG) se definuje jako chronicka pro-
gresivni neuropatie s exkavaci a atrofii terce zrakového
nervu a naslednymi zménami v zorném poli, kde hlavni
roli hraje vyssi nitrooéni tlak. U HTG jsou gangliové bun-
ky poskozeny difusné po celé sitnici s naslednym odumi-
ranim jejich axond. Soucasné vSak dochazi i k poskoze-
ni gangliovych bunék podkorovych a korovych ustredi
v mozku.

NTG je ve srovnani s HTG odlisSny v nékolika aspektech:
kromé vyse nitrooc¢niho tlaku jsou to zmény v zorném poli,
které poskozuji u NTG vice centralni ¢ast a maji hlubsi de-
fekty citlivosti, nervova vldkna jsou u NTG vice poskozena
v centralni ¢asti sitnice a poskozeni maji fokalni charakter,
exkavace byva Sirsi a hlubsi, dale se u nemocnych s NTG vy-
skytuji vazospazmy, nocni systémové hypotenze, redukce
pulzni oéni amplitudy a fluktuace ocniho perfuzniho tlaku,
uzké retinalni vény a dokonce zhorsené hemoreologické
vlastnosti krve a dalsi [12]. U HTGI jsou pattern elektroreti-
nogram (PERG) i pattern zrakové vyvolané odpovédi (PVEP)
patologické. U NTGI je PERG témér normalni ale vyrazné al-
terované jsou odpovédi PVEP [12].

Centralni tloustka rohovky (CCT) je dllezity parametr
pro stanoveni diagndzy a nasledného sledovani glaukomo-
vého onemocnéni.

Ve vétsiné pripadl zacina lécba glaukomu lokalni aplikaci
kapek. Analogy prostaglandint (PGA) jsou vysoce efektivni
a diky tomu jsou hojné pouzivany jako Iéky prvni volby [19].
Nehledé na hypotenzni efekt téchto Iékl se po jejich dlou-
hodobé aplikaci snizuje CCT [7, 11, 15, 17, 18, 23, 24].

Jednou z mozZnosti vzniku tohoto jevu je degradace kol-
agenu aktivaci prostaglandin E receptorll v rohovkovém
stromatu [16].

Vseobecné se uvadi, Ze CCT je u NTG ve srovnani s HTG
nizsi. Proto bylo i cilem nasi prace zjistit a porovnat CCT
u obou sledovanych skupin, a to i pfi zohlednéni zavedené
medikace analogy prostaglanding.

Soubor a metodika

V pribéhu dvou meésicl jsme v ramci této studie
vysSetrili celkem 200 oci u 100 pacientd s glaukomem,
ktefi pfrisli na kontrolni vysetfeni v ramci dispenzarni
péce. Hodnoceny soubor tvorilo 100 oci u 50ti pacientd
(29 Zen a 21 muzll) s HTG a 100 o¢i u 50ti pacientl (25 Zen
a 25 muzl) s NTG. Primérny vék byl u HTG 67 let a u NTG
62,6 let. Vylucujicim kritériem pro zarazeni do této stud-
ie bylo onemocnéni rohovky, stavy po rohovkovych lase-
rovych vykonech, kombinovana antiglaukomatozni l1écba,
stavy po antiglaukomatoznich operacich a vysoka ame-
tropie. Do skupiny hypertenznich glaukom byly zarazeny
oCi jen s primarnim chronickym prostym glaukomem
s otevienym uUhlem, u kterych byla diagndza stanovena
komplexnim ocnim vySetfenim a byly u nich potvrzeny
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jak strukturalni zmény (ganglion cell complex a vrtsva
nervovych vldken) tak funkéni zmény (perimetr) a vyse
nitroo¢niho tlaku pred nasazenim lécby presdhla hodnot
25 mmHg. Podobné i u NTG byla diagndza potvrzena jak
strukturalnimi, tak funkénimi zménami a byla doplnéna
o vysetreni pattern elektroretinogramu (PERG) a pattern
zrakovych vyvolanych odpovédi (PVEP) [12]. Nitroocni
tlak u NTG byl pred eventudlni nasazenou lécbou nizsi
15 mmHg. Medikamentdzni terapii lokalné podavanymi
antiglaukomatiky, pokud byla indikovana, uzivali nasi
nemocni alespon poslednich pét let.

U vSech odi byla CCT zmérena pomoci ultrazvukového pa-
chymetru Tomey Handy Pachymeter SP100 stejnym léka-
fem.

Vysledky CCT zjisténé u pacientld s HTG a NTG jsme za-
radili do dvou skupin. Prvni skupina méla CCT bez korek-
ce a druha s korekci (CCT korekce) zohlednujici ztenceni
rohovky po aplikaci prostaglandin(. Korekci hodnot CCT
po aplikacich prostaglandind jsme upravili podle vysledkd
praci You a Cho [23], Lee a Cho [11] a Maruyama a spol.
[15]. You a Cho zjistili po dvouleté aplikaci latanoprostu
u nemocnych s NTG snizeni CCT z 544,6 + 38,4 na 540,3
+37,8um (99,2 %) a Lee a Cho po pétileté aplikaci u NTG
z 542,3 + 36,2 na 533,7 + 32,9 um (98,4 %). Podobné
i u HTG Maruyama a spol. zjistili pokles CCT po ctyrleté
a delsi aplikaci z 537 + 34 na 526 + 32 um (98 %). Na
zakladé téchto vysledkl jsme nami namérené hodnoty
u pacientd, kterym byla aplikovéna jina antiglaukomatika
nez prostaglandiny nebo neuzivali Zddnou lokdlni medi-
kaci, prepocetli hodnoty na 99 % namérenych (priimérna
hodnota uvedenych praci je 98,5 %).

Ke statistickému zpracovani jsme poufZili dvouvybérovy t
test (Two sample t-test) na péti procentni hladiné vyznam-
nosti.

VYSLEDKY

Vékové zastoupeni u jednotlivych pohlavi a jejiho poctu
ukazuje tabulka 1. Primérné hodnoty CCT tabulka 2.

Tabulka 1. Charakteristika souboru: pohlavi, prdmérny vék, druh
|écby

Priimérny vék 67,01 £11,6 62,6 £ 10,69

Pocet Zen/muzl 25/25 29/21

Lécba prostaglandiny 78 oci 28 oci
betaxololem 10 o¢i 8 oci
carteololem 4 oci 4 oci
dorzolamidem 4 oci 20 o¢f
brimonidinem 4 oci 12 oci

Bez lécby 0 28 oci

NOT po pripadné lécbé <18 mmHg <12 mmHg

HTG-hypertenzni glaukom, NTG-normotenzni glaukom, NOT-nitro-
ocni tlak
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Tabulka 2. Hodnoty centralni tloustky rohovky u obou skupin
glaukomd

Prumérné hodnoty (um) HTG NTG

CCT 561,38+-32,7 554,89+-35,7
CCT po korekci 559,58+-33,1 550,78+-35
CCT nejvyssi hodnota 631 650

CCT nejnizsi hodnota 493 465

CCT nejvyssi hodnota po 631 644
korekci

CCT nejnizsi hodnota po 488 450
korekci

CCT - centrdlni tloustka rohovky, HTG - hypertenzni glaukom, NTG
- normotenzni glaukom

Pro srovnani namérenych hodnot CCT a CCT korekce u paci-
entl s HTG a NTG jsme poufZili dvouvybérovy t test (Two sam-
ple t-test) a grafické znazornéni pomoci Box plotd (Graf 1 a 2).

Statistické vyhodnoceni ukazalo, Ze v pripadé CCT i kori-
gované CCT jsou hodnoty nizsi u skupiny pacientli s NTG nez
u pacientd s HTG. V pripadé namérenych hodnot CCT u NTG
554,9 + 35,7 oproti HTG 561,4 + 32,7 nebyl pfi jejich porov-
nani rozdil statisticky vyznamny (p =0,181). Ani po prepoctu
hodnot CCT korekce nebyl pfi jejich porovnani u NTG (550,8
+ 35) oproti HTG (559,6 + 33,1) rozdil statisticky vyznamny
(p =0,069).

Tento rozdil mohl byt zplsoben nerovnomérnym zastou-
penim nemocnych lééenych PGA v obou skupinach.

Nezjistili jsme ani vliv véku na CCT (r=-0,1446, p =0,3165).

DISKUSE

Prvni, kdo upozornil na vliv CCT na hodnoty nitroo¢niho
tlaku, byli Morad a spol. [16]. Zjistili, Ze u NTG je signifikant-
né nizsi CCT nez u HTG. Ke stejnym zavérlim dospéli Hornova
a Sedlak [8], ktefi v zavéru své studie uvadéji, Ze u NTG jsou
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signifikantné nizsi hodnoty CCT ve srovnani s HTG.

Pro reklasifikaci NTG nebo nitrooc¢ni hypertenze do skupi-
ny HTG se na prelomu tisicileti snazili Copt a spol. [2]. Zjisti-
li, Ze CCT u NTG ma statisticky vyznamné snizené hodnoty.
K podobnym zavérdm dospél i Shetgart a Mulimani [16].
Efekt snizeni CCT u HTG a ocni hypertenze zaznamenaly
v pribéhu 12 mésicl po nasazeni prostaglandind i Liehne-
ova a Karlovska [14]. Nas zaujala prace Kim a Cho [9], ktefi
zjistili aplikaci prostaglandinG u NTG sniZeni CCT. K podob-
nym zavérim dosli i You a Cho [23], Lee a Cho [11] a Wu
a spol. [21]. Naopak préce jinych autoru toto zjisténi nepo-
tvrdily [3, 10, 19, 20].

Na Wu a spol. [21] zjistili, Ze dlouhodoba lokalni [écba PGA
mUzZe mit pfimy vliv na biomechanické vlastnosti rohovky
spolu s nepfimym vlivem na pokles nitroo¢niho tlaku a sni-
Zeni CCT. Autofi neprokazali statisticky signifikantni rozdily
mérenych biomechanickych parametrd rohovky u sledova-
nych 3 skupin pacientl: kontrolni, nové diagnostikovani je-
dinci s primarnim glaukomem otevieného Ghlu a nemocni
dlouhodobé IéCeni PGA, pficem? tato posledni skupina byla
jesté rozdélena dle typu pouzivanych PGA (bimatoprost, la-
tanoprost a travoprost). Maly statisticky nevyznamny pokles
hodnot CCT byl zjistén pouze u skupiny lIé¢enych PGA mini-
malné po dobu dvou let. Jednou z moznych teorii plsobeni
PGA je jejich vliv na zvySenou hustotu keratocytl ve stroma-
tu rohovky snad vlivem aktivace metaloproteinaz a omeze-
nim jejich tkanovych inhibitord [1].

Zajimavé je i zjisténi Yoo a spolupracovnikl [22], Ze po
vysazeni latanoprostu u NTG doslo v prabéhu dvou let ke
zvySeni hodnoty CCT z 531,4 na 544 um.

Inspiraci pro nase sledovani byly prace You a Cho [23], Lee
a Cho [11], ktefi zjistili dlouhodoby pokles CCT po aplikaci
prostaglandini u NTG a Maruyama a spol. [15] u HTG. Uvé-
domujeme si, Ze tato prace ma i své limity. K pfepoctu jsme
pouzili vysledk( vySe uvedenych praci, protoze jsme neméli
moznost pred a po dlouhodobé aplikaci prostaglandin( sle-
dovat hodnoty CCT.

Kratkodoby vliv betablokdtori na CCT studovali Grib
a spol. Po C¢tyrdenni aplikaci timolol meleatu zjistili zvyse-
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Graf 2. Korigované hodnoty centralni tloustky rohovky u normo-
tenzniho a hypertenzniho glaukomu
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né hodnoty CCT. Toto zvySeni nebylo statisticky vyznamné
(p=0,0659) [4]. V literatufe jsme nenasli praci o dlouhodobé
aplikaci betablokatror( a jejich vliv na CCT. Proto jsme nase
hodnoty CCT u téchto odi korigovali. Grib a spol. zjistovali
i kratkodoby vliv (aplikovali ho 96 hodin) topické aplikace
brimonidinu na CCT u zdravych jedinct. Zjistili prechodné
reverzibilni zvySeni CCT [5]. Podobné zavéry zjistili i po 28
denni aplikaci 0,5% timololu [6].

Nase vysledky statistického vyhodnoceni namérenych CCT
ukazaly, Ze v pripadé CCT i CCT korekce jsou hodnoty nizsi
u skupiny pacientli s NTG neZ u pacientd s HTG. Pfi srovna-
ni hodnot CCT u NTG a HTG nebyl rozdil statisticky vyznam-
ny. V pripadé posouzeni hodnot CCT korekce u obou typl
glaukomu byl rozdil vétsi, ale statisticky vyznamny nebyl.
Toto mlze byt i vysvétleni liSicich se vysledkd méreni CCT

u rliznych autord. V nasem souboru byl tento rozdil zpu-
soben nerovnomérnym zastoupenim nemocnych |écenych
PGA v obou skupinach.

ZAVER

CCT byla u NTG nizsi nez u HTG, ale tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Pfi porovnani aplikaci prostagland-
in korigované CCT (CCT korekce) u obou typt glaukoma
se tento rozdil zvysil, ale nebyl statisticky vyznamny
a mohl byt zplsoben nerovhomérnym zastoupenim ne-
mocnych |écenych PGA v obou skupindach. Je vhodné pfri
zavedeni |éCby prostaglandiny s timto efektem sniZeni
CCT pocitat.
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