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Streszczenie

Wtasciwosci biomechaniczne rogowki odgrywajq kluczowq role w pre-
cyzyjnej diagnostyce chordb oczu. Nawet wynik pomiaru cisnienia we-
wnaqtrzgatkowego, bedqcego podstawowym parametrem kontrolnym
przy wystepowaniu jaskry, obarczony jest wptywem biomechaniki ro-
gowki. Ostatnie dwie dekady przyniosty znaczqcy postep w zrozumie-
niu wptywu wtasciwosci biomechanicznych rogowki na chirurgie re-
frakcyjng i leczenie stozka rogowki. Coraz wiecej urzqdzer umozliwia
ich pomiar. Wyprodukowanie tonometru Corvis ST przez firme Oculus
byto jednym z rozwiqzan, umozliwiajgcych precyzyjny pomiar cisnienia
wewngqtrzgatkowego, uwzgledniajgcy zarowno grubosc, jak i sztywnos¢
rogowki. Zachowanie rogowki podczas tonometrii jest podstawowym
czynnikiem w szacowaniu jego wartosci.

Celem badania byta analiza zachowania rogowki podczas pomiaru
tonometrycznego z wymuszong zmianq ciSnienia wewngtrzgatkowe-
go (IOP) podczas testu picia wody. Ponadto przeanalizowano wptyw
zwiekszenia ciSnienia na rozne parametry zwigzane z biomechanikq
rogowki, takimi jak sztywnosc czy deformacja. Pomiary IOP wykonano
tonometrem Corvis ST, pozwalajgcym ocenic proces deformacji rogowki
jako jej reakcje na podmuch powietrza. Zbadano 56 oczu, a pomiary
wykonano przed wypiciem wody oraz po 15, 301 45 minutach od testu.
Odkryto, Ze spozycie wody wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie
ciSnienia wewngqtrzgatkowego, ktdre wigzato sie z wystqpieniem roznic
w zachowaniu rogowki podczas pomiarow. Zaobserwowano, ze picie
wody zwiekszyto sztywnosc rogowki.

Abstract

The biomechanical properties of the cornea play a key role in the pre-
cise diagnosis of eye diseases. Even intraocular pressure measurement,
which is the basic control parameter in glaucoma, is influenced by cor-
neal biomechanics. The last two decades have brought significant pro-
gress in understanding the impact of corneal biomechanical properties
on refractive surgery and the treatment of keratoconus. More devices
enable their measurement. The production of the Corvis ST tonometer
by Oculus was one of the solutions that allowed the precise measure-
ment of intraocular pressure, taking into account both the thickness
and stiffness of the cornea. The behaviour of the cornea during tonom-
etry is a fundamental factor in estimating its value.

The purpose of the study was to analyse the behaviour of the cornea
during tonometric measurement with a forced change in intraocular
pressure during the water drinking test. Furthermore, to assess the im-
pact of increasing pressure on various parameters related to corneal
biomechanics, such as stiffness or deformation. IOP measurements
were performed with a Corvis ST tonometer, allowing the assessment
of the corneal deformation process as its reaction to an air puff. Fifty-
six eyes were examined and measurements were taken before drinking
water and 15, 30 and 45 minutes after the test. Water consumption
was found to have a statistically significant effect on the increase of
intraocular pressure, which was associated with differences in the be-
haviour of the cornea during measurements. It has been observed that
water drinking affects corneal stiffness.
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Wstep

Rogdwka sktada sie z szeSciu warstw — nabtonka, btony Bowmana,
stromy (istoty wtasciwej), btony Descemeta, Srodbtonka oraz war-
stwy Dua (ryc. 1). Wtasciwosci biomechaniczne rogéwki silnie wpty-
waja na stopieri jej deformacji pod wptywem dziatania przytozonej
sity m.in. podczas pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego. W kon-
tekscie wtasciwosci biomechanicznych, najwieksza role w rogéwce
odgrywaja istota wtasciwa oraz btona Descemeta [2]. Istota wta-
Sciwa, stanowigca wieksza jej czes¢, jest warstwa bardzo odporna
wytrzymatosciowo. Do opisania biomechaniki rogéwki wykorzystu-
je sie charakterystyki naprezeniowo-odksztatceniowe (ang. stress-
-strain). Naprezenie, wyrazane jako sita przypadajaca na jednostke
powierzchni, wynika zaréwno z sit wewnatrzgatkowych (np. ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego, I0P), jak i zewnetrznych (np. mrugania).
Odksztatcenie to sposéb zdeformowania materiatu, ktére moze
by¢ sprezyste (proporcjonalne do sity) lub lepkie (nieodwracalne).
W tym aspekcie rogéwka jest struktura lepkosprezysta. Oznacza to,
ze pod wptywem danej sity rogéwka zaczyna sie odksztatca¢, na-
stepnie po jej usunieciu uktad wraca do stanu poczatkowego, lecz
dochodzi do tego z pewnym opdznieniem. Za sprezysto$¢ rogowki
odpowiada gtéwnie kolagen, ktérego najwiecej wystepuje w btonie
Bowmana i stromie. Za lepko$¢ za$ odpowiedzialna jest substancja
miedzykomérkowa, ktérej gtéwnymi sktadnikami sa proteoglikany
i keratocyty [3]. Charakterystyka naprezeniowo-odksztatceniowa
rogowkijest nieliniowa (ryc. 2), a warto$¢ modelu Younga zalezy od
warunkéw badania, takich jak cisnienie i stan naprezenia, oscylujac
miedzy 0,1 a 57 MPa [3].
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Ryc. 2. Charakterystyka naprezeniowo-odksztatce-
niowa dla materiatow lepkosprezystych [3]

Ryc. 1. Budowa rogowki [1]

Tonometria jestjedna z podstawowych metod pomiaru czynnikéw
wystapienia jaskry. Zmierzona wartos¢ cisnienia wewnatrzgatko-
wego jest zalezna od biomechaniki rogéwki. Moze to negatywnie
wptywac na diagnostyke i leczenie réznych choréb oczu czy pato-
logii rogéwki. Jedna z takich metod, uwazana za standard tonome-
trii, uwaza sie tonometrie aplanacyjna Goldmanna. Metoda ta nie
uwzglednia niektérych wtasciwosci rogowki, takich jak sztywnos¢
czy grubosé. Juz wezesniej zauwazono, ze dla grubszych rogéwek
uzyskuje sie zawyzony wynik pomiaru IOP, a przy ciefszych - za-
nizony [4]. Zaczeto zatem pracowa¢ nad rozwigzaniami problemu
wptywu geometrii i biomechaniki rogéwki na wyniki pomiaréw. Jed-
nym z rezultatéw poszukiwan byto wyprodukowanie przez niemiec-
ka firme Oculus tonometru Corvis ST (ryc. 3). Jest to bezkontaktowy
tonometr podmuchowy dziatajacy na zasadzie kamery Scheimpflu-
ga, dzieki ktorej mozliwe jest uzyskanie obrazu przedniego odcinka
oka rejestrujacego zmiany w nim zachodzace w wyniku podmuchu
powietrza. Zasade dziatania tonometru przedstawiono na ryci-
nie 4. Rogéwka jest oswietlana wigzka pochodzaca ze Zrédta. Po
przeciwnej stronie znajduje sie czujnik, ktérego zadaniem jest de-
tekcja $wiatta odbijanego od rogéwki. Wzrost cisnienia podmuchu
powietrza powoduje deformacje rogéwki, ktéra zaczyna sie uginac,
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przechodzac do wklestosci. W momencie osiagniecia aplanacji
(wyptaszczenia) rogéwka zachowuje sie jak powierzchnia ptaska,
odbijajac wiekszos¢ swiatta w kierunku detektora. Zaobserwowany
sygnat na detektorze jest wtedy najsilniejszy. Podczas uginania ro-
goéwki obserwowane sa dwa takie stany: podczas przechodzenia do
maksymalnej wklestosci oraz powrotu do jej stanu podstawowego
(ryc. 5). Jednoczesnie przyrzad rejestruje site powietrza potrzebng
do uzyskania sptaszczenia rogéwki. W rezultacie na podstawie in-
formacji o ci$nieniu podmuchu oraz czasu pojawienia sie aplanagji
szacowane jest cisnienie wewnatrzgatkowe. Oprécz wartosci I0P
urzadzenie to dostarcza informacji o rozktadzie grubosci rogowki
i szeregu parametréw opisujacych dynamiczna odpowiedZ wywota-
na przez podmuch powietrza (tab. 1). Najbardziej kluczowymi pa-
rametrami sg: biomechanicznie korygowane IOP (bIOP), sztywnosé
podczas pierwszej aplanacji (SP-A1), czas wystapienia pierwszej
i drugiej aplanacji (A1, A2 Time) oraz wskaznik naprezeniowo-od-
ksztatceniowy (SSI). Biomechanicznie korygowane IOP wyznacza
sie metodami numerycznymi, uwzgledniajac wptyw sztywnosci ro-
gowki, jej grubosci, krzywizny oraz parametréw biomechanicznych
[4]. Sztywnos¢ podczas pierwszej aplanacji (SP-A1) jest definiowa-
na jako réznica bIOP i IOP podzielona przez maksymalng amplitude
deformagji [6].

Rozwiniecie skrétu ‘ “u;?;;;me ‘ Opis parametru
e Miara okreslajaca wptyw sity
IOEI Intraocular Pressure Wewgls,crllzer:ﬁ@we wywieranej przez ciecz wodni-
[mmHg] atrzg stg na rogéwke i twardowke
Pachy Osiowa grubos¢ | Osiowa odlegtos¢ od przedniej
[um] Pachymetry rogowki do tylnej powierzchni rogowki
bIOP Biomechanical Biomechanicznie USE;[: ?;g:?:;‘mﬁ%ﬁz_
[mmHg] corrected IOP korygowane IOP chaniki rogowki
. Maksymalna Odlegtos¢ ruchu wierzchotka
DERLI L ES Am ?;E?:;::i?num amplituda rog6wki od pozygi poczatko-
[mm] P deformagji wej do najwiekszej deformagji
Odlegtos¢ ruchu wierzchotka
DI EVE Deflection Amplitude Maksymalna rogéwki od pozydji poczatko-
[mm] Maximum amplituda ugiecia | wej do najwiekszego ugiecia,

bez uwzglednienia ruchu oka

Czas trwania od momentu
wyzwolenia strumienia powie-
trza do pierwszej aplanadji (gdy

A1, A2 Time ) . |
rogéwka przemieszcza sig do

First, second Czas pierwszej,

[ms] applanation time drugiej aplanagji wewnatrz) lub drugiej aplanag
(gdy rog6wka przemieszcza sie
na zewnatrz)
A1, A2 Velocity First. second Predkos¢ Predkos¢ ruchu rogwki
, /el appLanat"ion velocity pierwszej, drugiej podczas pierwszej i drugiej
aplanagji aplanagji
Czas trwania od poczatku

Czas osiggniecia

HCTime

deformagji do momentu, gdy

[ms] Highest Concavity Time rﬁfi’fggj rogéwka osigga najwieksza
¢ wklestosé
” 0Odlegtos¢ miedzy dwoma
i Peak Distance gzdlegto;;: wierzchotkami rogowki
[mm] oyt w najwiekszej wklestosci
Radius L . Osiowy promien krzywizny
[mm] ) Promiefikizywizny | "\, nawiekszej wklestosc
TN st rraneinar | Sannotond | i 0P oton
LU FirstApplanation aplanadi deformagi
e Réznica bIOP i IOP podzielona
) . Sztywnos¢ pod- - " .
SP-HC Stlffness Parametgr at czas najwiekeze] przez r6znice amphtudy ugie
[mmHg/mm] Highest Concavity wklestosci cia w najwiekszej wklestosci

ipodczas pierwszej aplanagji

Wskaznik napreze- | WskaZznik opisujacy zachowa-
niowo-odksztatce- | nie sig rogéwki w odpowiedzi
niowy na naprezenia i odksztatcenia

Stress Strain Index

Tab. 1. Lista skrétow parametrow wraz z tumaczeniem i opisem



W tescie picia wody w sposéb kontrolowany sprawdza sie reakcje
gatki ocznej na wypicie okreslonej ilosci wody. Zwykle test ten stosu-
je sie do oceny przeptywu cieczy wodnistej u 0s6b z jaskrg otwartego
kata przesaczania, jednak znalazt on réwniez zastosowanie w eks-
perymentach, w ktérych chce sie osiggnaé naturalny wzrost cisnie-
nia. W literaturze spotyka sie wyniki badari sprawdzajacych, w jaki
sposob wptywa on na wtasciwosci biomechaniczne rogéwki, a takze
weryfikujacych zwiazek miedzy zmiang IOP a zmiang poszczegélnych
parametréw opisujacych sztywnos¢ rogéwki. Zaobserwowano, ze test
picia wody powoduje zwiekszenie ci$nienia u 0s6b zdrowych $rednio
o okoto 2-4 mmHg [7,8], cho¢ zaobserwowano réwniez wieksze
zmiany [9]. Odpowiada to wielkosci oscylagji cisnienia wewnatrzgat-
kowego podczas zmian dobowych oraz powstajacych w wyniku natu-
ralnego pulsowania krwi, akomodacji czy przy obnizonym oswietle-
niu [10]. Zmiana ci$nienia wptywa na zachowanie rogéwki podczas
pomiaru. Obserwuje sie, ze
wyzsze ci$nienie zwiazane jest
z pb6Zniejszym wystapieniem
pierwszego sptaszczenia oraz
wczesniejszym - drugiego.
Ponadto zwiekszenie ci§nienia
wptywa na wielko$¢ ugiecia
rogéwki. Im wyzsze ci$nienie,
tym amplituda deformacji
jest mniejsza. Bardziej wy-
razne zmiany s3a obserwowa-
ne u o0séb z jaskra, chociaz
s3 one poddawane leczeniu
iwartosci ci$nienia nie sg pod-
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Ryc. 4. Schemat dziatania tonometru typu air-puff [13]

wyzszone [11]. Wyznaczanie
charakterystyk naprezeniowo-
-odksztatceniowych rogéwek
nie jest na te chwile jedno-
znaczne. W literaturze spotyka
sie zaréwno dodatnia [10], jak
i ujemna [6] korelacje pomie-
dzy tym parametrem a ci$nie-
niem wewnatrzgatkowym.

W ramach realizacji niniej-
szej pracy podjeto prébe okre-
$lenia wtasciwosci biomecha-
nicznych rogéwki podczas
testu picia wody. Celem jest
sprawdzenie, czy wypita woda
wptywa na sztywnos$é rogowki,
a zatem - w jaki spos6b moze
wptywac na pomiar IOP.

Stan poczgtkowy

Pierwsza aplanacja

Najwigksza wklegstosé

Druga aplanacja

Stan po badaniu

Ryc. 5. Zachowanie rogéwki podczas pomiaru przez
Corvis ST [14]

Metoda badawcza

W badaniu wzieto udziat 28 oséb (16 kobiet i 12 mezczyzn)
w wieku od 20 do 36 lat. Analizie poddano wyniki pomiaréw 56
oczu. Sredni wiek grupy badawczej wyniést 23+5 lat, a mediana
22 lata. Badane osoby oprécz wady wzroku nie miaty innych cho-
réb oczu. Warunkiem zakwalifikowania osoby do badania byto
niespozywanie positkéw oraz napojéw co najmniej do dwdch
godzin przed badaniem. Pomiary ci$nienia wewnatrzgatkowego
wykonano z wykorzystaniem tonometru Corvis ST przed wypi-
ciem wody oraz po 15, 30 i 45 minutach od jej wypicia. Podczas
eksperymentu nalezato wypi¢ wode w ciggu pieciu minut w za-
leznosci od mozliwosci wilosci 10-15 ml na kazdy kilogram masy
ciata. Z pomiaréw wykluczano osoby powyzej 80 kg, aby wypicie
duzejilosci ptynu w tak krétkim czasie nie wptyneto negatywnie
naich zdrowie. Wykluczane byty réwniez osoby, ktére w pomia-
rze odniesienia (przed piciem, pomiar 0) miaty podwyzszone
ci$nienie wewngatrzgatkowe (> 20 mmHg). Badania zostaty prze-
prowadzone zgodnie z procedura badania, zatwierdzona przez
Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Politechniki Wroctawskiej
(Nr 0-22-27 z dnia 06.10.2022 roku). Wyniki badania poddano
analizie statystycznej, w ktérej poréwnano wyniki z czterech
grup pomiarowych dla kazdego z 19 analizowanych parametréw
za pomoca testu Anova badZ Friedmana, a gdy wystapity istotne
statystycznie réznice miedzy grupami, to przeprowadzono ana-
lize post-hoc z poprawka Bonferroniego.

Wyniki i dyskusja
0dkryto, ze spozycie wody wptywa na 11 parametréw z 19 poddanych
analizie. W tabeli 2 przedstawiono $rednie wartosci parametréw wraz
z odchyleniem standardowym oraz wynik analizy statystycznej w po-
staci informagji, czy test picia wody wywotat istotne statystycznie
zmiany w wartosciach mierzonych parametréw (parametr p < 0,05).
W dalszej czesci artykutu zaprezentowano najwazniejsze z nich.

Wyniki pomiaru ci$nienia skorygowanego biomechanicznie
bIOP zostaty zaprezentowane na rycinie 6. Wystapity zmiany
istotne statystycznie miedzy pomiarami 0 a 15 minuta badania,
0130 (zmiana o 1,4 mmHg) oraz 15 45 po wypiciu wody (zmia-
na o 1 mmHg). Najwiekszg zmiane warto$ci odnotowano po 15
minutach od zakoriczenia picia wody. Nastepowat wtedy wzrost
$rednio o 2 mmHg. Wartosciowo zgadza sie to z fizjologiczny-
mi zmianami, jakim jest poddawana gatka oczna np. w wyniku
pulsowania krwi. Nastepnie cisnienie wewnatrz oka zaczeto sie
zmniejszaé, wracajac do wartosci odniesienia w 45 minucie po-
miarowej. Jest to zgodne z wcze$niejszymi badaniami Veryiinn.
[7] oraz Sharifipoura et al. [9].
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Ryc. 6. Wyniki pomiaru parametru blOP na réznych etapach badania po wykonaniu testu picia wody
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Ryc. 7. Wyniki pomiaru parametru A1 i A2 Time na réznych etapach badania po wykonaniu testu picia wody

W przypadku czasu wystapienia pierwszej aplanacji Al Time
najwiekszy wzrost wystapit po 15 minutach od wykonania testu
picia wody, przy czym dla A2 Time (ryc. 7) odnotowano najwiek-
szy spadek po 15 minutach. W przypadku A1 Time zaobserwowa-
no opdznienie aplanacji srednio 0 0,22 ms, jednocze$nie druga
aplanacja wystepowata szybciej Srednio o 0,32 ms. Podobny
wynik zaobserwowali Vera et al. [7]. Odkryto réwniez zmiany
w predkosci osiagania aplanacji. Podczas pierwszej aplanacji
nastapit najwiekszy spadek predkosci, a podczas drugiej - naj-
wiekszy wzrost. W obu przypadkach réznica ta wyniosta sred-
nio okoto 0,017 m/s. Nastepnie zmierzone wartosci wracaty do
poziomu sprzed picia wody. Maksymalna amplituda deformacji
zmniejszyta sie istotnie statystycznie tylko w 15 minucie bada-
nia — $rednio o 0,06 mm. Dodatkowo na zadnym z etapéw po-
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70
0 15 30 45
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Ryc. 8. Wyniki pomiaru parametru SP-A1 na réznych etapach badania po wykonaniu testu picia wody
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Istotny
staty-
stycznie
wplyw
spozycia
wody

Przed 15 min. 45 min.

IOP[mmHg] 159+2,1 17,9+2,7 17,5+2,3 16,9+2,4

Pachy [um] 558:+31 559 +32 560 +30 562:+31 TAK
bIOP [mmHg] 15,5+1,9 17,3+2,3 16,9+2,0 16,3+2,2 NIE
Def. Amp. Max [mm] 1,09+0,08 1,0+£0,1 1,05+0,08 11+0,1 TAK
DL LBV s 0,90+0,07 | 0,84+0,07 | 0,86+0,08 | 0,88+0,08 TAK
A1 Time [ms] 7,47+0,22 7,7+0,3 7,6+0,2 7,6+0,3 TAK
A1 Velocity [m/s] 0,15+0,02 | 0,13+0,02 | 0,14+0,02 | 0,14+0,02 TAK
A1 Def. Amp. [mm] 0,14+0,01 | 0,14+0,01 | 0,14+0,01 | 0,14+0,01 NIE
N 0,104£0,01 | 0,10+0,01 | 0,10£0,01 | 0,10£0,01 NIE
A2 Time [ms] 21,6+0,4 21,3+0,5 21,4+0,3 21,5+0,4 TAK
A2 Velocity [m/s] -0,28+0,03 | -0,25+£0,03 | -0,26+0,03 | -0,26+0,02 TAK
A2 Def. Amp. [mm] 0,42+0,06 | 0,43+0,08 | 0,42+0,07 | 0,43+0,06 NIE
LD | 0,1140,01 | 0,12+0,08 | 0,11+0,01 | 0,11+0,02 NIE
HCTime [ms] 17,1+0,4 17,0+£0,4 17,0£0,5 17,1+0,4 NIE
Peak Distance [mm] 5,0+0,2 4,8+0,2 4,9+0,2 4,9+0,3 TAK
Radius [mm] 7,3+0,6 7,4%0,7 7,3+0,8 7,3+0,9 NIE
SP-A1 [mmHg/mm] 106+13 115+ 14 113+12 110+ 14 TAK
SP-HC [mmHg/mm] 13,4+2,8 15,8+3,5 15,4+3,2 14,7+3,3 TAK
SSI 1,0+0,1 1,0+0,1 1,0+0,1 1,0+0,1 NIE

I0P — cidnienie wewnatrzgatkowe; Pachy — osiowa grubos¢ rogowki; bIOP — biomechanicznie korygowane cisnienie wewnatrz-
gatkowe; Def. Amp. Max — maksymalna amplituda deformacji; Defl. Amp. Max — maksymalna amplituda ugiecia; A1/A2 Time

~ czas trwania pierwszej/drugiej aplanacji; A1/A2 Velocity — predkos¢ pierwszej/drugiej aplanacji; A1/A2 Def. Amp. — amplituda
deformacji podczas pierwszej/drugiej aplanacji; A1/A2 Defl. Amp. — amplituda ugiecia podczas pierwszej/drugiej aplanacji; HC
Time — czas trwania uzyskania najwiekszej wklestosci; Peak Distance — odlegtos¢ miedzy wierzchotkami rogowki podczas najwigk-
szej wklestosci; Radius — osiowy promien kizywizny rogéwki podczas najwigkszej wklestosci; SP-A1 - sztywno$¢ podczas pierwszej
aplanacji; SP-HC — sztywnosc podczas uzyskania najwigkszej wklestosci; SSI - wskaznik naprezeniowo-odksztatceniowy

Tab. 2. Srednie wartosci parametréw wraz z odchyleniem standardowym i wptywem spozycia wody

miaru grubo$é rogowki nie zmienita sie istotnie statystycznie.
Jest to zgodne z badaniami Very et al. [7] oraz Sharifipoura et
al. [9].

Sztywnos¢ podczas pierwszej aplanacji SP-A1 (ryc. 8) wzrosta
najbardziej po 15 minutach (0 9 mmHg/mm), nastepnie zmniej-
szata sie do wielkosci referencyjnej. Oprécz pomiaréw 01 15 wy-
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Ryc. 9. Wyniki pomiaru parametru SSI na réznych etapach badania po wykonaniu testu picia wody



stepuje réwniez statystycznie istotna réznica miedzy pomiarem
odniesienia a tym wykonanym po 30 minutach od wypicia wody
- wzrost o 7 mmHg/mm.

Miedzy wynikami parametru SSI (ryc. 9) nie wystepuja istot-
ne statystycznie réznice w czterech mierzonych grupach. Po-
dobny rezultat pojawit sie réwniez w artykule Eliasy et al. [9].
W przeprowadzonych badaniach przed testem picia wody uzy-
skano wartos$¢ 1,00 + 0,11, odpowiadajaca wartosci normalnej,
a nastepnie zaobserwowano nieznaczny wzrost (po 15 minutach
1,03 +0,13, po 30 minutach 1,04 + 0,13, po 45 minutach 1,03 +
0,11), Swiadczacy o wiekszej sztywnosci. Jednak byta to bardzo
mata zmiana i nieistotna statystycznie.

Przyktadowe charakterystyki naprezeniowo-odksztatceniowe
dla 22-letniej kobiety dla oka prawego i lewego zaprezentowa-
no na wykresach na rycinie 10. Na kazdym wykresie umieszczono
krzywe SSI dla pomiaréw 0, 15, 30 oraz 45. Wszystkie krzywe
sa do siebie bardzo zblizone, a ich przebieg jest dos¢ losowy.
Potwierdza to wczesniejszy brak réznic statystycznie istotnych
w pomiarach SSI.
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Ryc. 10. Charakterystyki naprezeniowo-odksztatceniowe u 22-letniej kobiety; od lewej: OP, OL

Podsumowanie

Gtéwnym celem pracy byta analiza zachowania rogéwki podczas
pomiaru tonometrycznego, aby sprawdzi¢, jak picie wody wpty-
wa na wtasciwosci biomechaniczne rogéwki. Picie wody w spo-
sob statystycznie istotny zmienia ci$nienie wewnatrzgatkowe,
zaré6wno w podstawowej mierze (IOP), jak réwniez z uwzgled-
nieniem skompensowania biomechanicznego (bIOP). W efekcie
tego rogowka inaczej zachowywata sie podczas pomiaru. Jesli
zmiany wystepowaty, to najwieksze pojawiaty sie po 15 minu-

tach od wypicia wody. Zaobserwowano zmniejszenie ugiecia
rogéwki (Def. Amp. Max, Defl. Amp. Max) czy zmniejszenie od- \
stepu miedzyszczytowego miedzy aplanacjami (PD). Zmienit sie
czas wystapienia (A1/A2 Time), jak i predko$¢, z jaka zachodzita \
aplanacja (A1/A2 Velocity). Przy podwyzszonym ci$nieniu we-
wnatrzgatkowym obserwuje sie péZniejsze wystapienie pierw- \
szego, jak i wczesniejsze wystapienie drugiego sptaszczenia.
tatwo zaobserwowac korelacje miedzy wymienionymi wyzej pa- \
rametrami a ci$nieniem wewnatrzgatkowym. Oznacza to, ze picie
wody zwieksza odpornosé rogéwki na deformacje. W przypadku \
ujemnej korelacji - jak np. w przypadku czasu drugiej aplanacji
czy maksymalnej amplitudy deformacji - spadek wartosci w kaz- \
dym punkcie pomiarowym $wiadczy o tym, ze twardéwka i inne
tkanki spetniajace funkcje podtrzymywania gatki ocznej staja sie \
sztywniejsze, co sprawia, ze rogéwka nie moze ulec wiekszemu
ugieciu [15]. W ramach niniejszej pracy udowodniono, ze nawet \
niewielkie zmiany ci$nienia wewnatrzgatkowego moga wptywac
na niektére parametry zwigzane z biomechanika rogéwki, jak \
sztywno$¢ podczas pierwszej aplanacji czy podczas najwiekszej
wklestosci. Moze to oznaczaé, ze zmienia sie nie tylko sztywnosé \
rogéwki, ale réwniez catego uktadu, poniewaz wraz ze wzrostem
ci$nienia wartosci tych parametréw réwniez rosna. Naukowcy \
z Bedford [16] wykazali, ze wyzsza sztywno$¢ rogowki odzwier-
ciedla wieksza sztywnos¢ twardéwki okotobrodawkowej, a tym \
samym wieksza podatnos¢ tarczy nerwu wzrokowego. Znajomosé
wptywu powyzszych parametréw na zachowanie rogdéwki jest \
istotna zaréwno w diagnozie, jak i podczas skutecznego leczenia
stozka rogéwki oraz w przypadku rozpoznania jaskry i kontro- \
li jej progresji. Przedstawione w pracy wyniki pomiaréw moga
stanowi¢ podstawe do opracowania nowych metod pomiarowych \
lub poprawy istniejacych, co moze przyczynic sie do skuteczniej-
szej diagnostyki i leczenia réznych choréb oczu czy patologii \
rogowki.
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