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SOUHRN

Cilem prace bylo stanoveni normalni hodnoty centralni tloustky rohovky (CCT), vySe nitrooc¢niho tlaku (NOT), pfipadné zavis-
losti téchto dvou veli€¢in na véku a pohlavi a posouzeni jejich vzajemného vztahu u zdravych déti ve véku 7 az 17 let.
Metodika: Ve studii autofi hodnotili CCT a NOT 124 zdravych déti (248 o¢i) ve véku 7 az 17 let (pramér 12,7 roku). Bylo zafazeno
54 chlapct a 70 divek. Soubor vySetienych déti byl rozdélen podle véku a pohlavi na podskupiny mladsich (7-12,4 rokui) a star-
Sich (12,5-17 roku) chlapct a divek. Byla zjiStovana zavislost CCT a NOT na véku a pohlavi a dale vzajemna korelace téchto
dvou parametrt — tj. CCT a NOT. K méfeni CCT jsme pouzili ultrazvukovou pachymetrii, NOT byl méfen Goldmannovou apla-
nacni tonometrii.

Vysledky: Zjisténa hodnota CCT pro zkoumanou skupinu zdravych déti byla 554 + 33 um (437-641 um); hodnota CCT nevyka-
zovala zavislost na véku a pohlavi. Primérna vyse NOT v celé skupiné ¢inila 14,5 + 2,6 mm Hg (10-25 mm Hg). Statisticky vy-
znamny rozdil 0,7 mm Hg byl zjiStén mezi skupinami chlapct a divek, kdy priimérna hodnota u chlapct ¢inila 14,1 £ 2,3 mm
Hg, u divek pak 14,8 + 2,8 mm Hg (p = 0,03). Nebyla pozorovana zavislost NOT na véku (p = 0,67). Byla zjiSténa pozitivni zavis-
lost NOT na CCT. Zména CCT o 100 um predstavovala zménu NOT o 1,55 mm Hg.

Zavér: Hodnoty CCT a NOT u zdravych déti ve véku 7 az 17 let jsou obdobné jako u dospélych. Byla prokazana zavislost obou
parametrd, avS§ak s minimalnim klinickym vyznamem.
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SUMMARY
Central Corneal Thickness, Intraocular Pressure and Their Correlation in Healthy Czech Children Aged 7—17 Years

The purpose of this prospective study was to determine normal central corneal thickness (CCT) and intraocular pressure (IOP)
in healthy white children aged 7-17 years and to analyze their possible correlation to age and gender. Further, the possible
correlations between CCT and IOP were analyzed.

Methods: CCT and IOP were assessed in 248 eyes of 124 healthy children aged 7-17 years (mean, 12.7 years). Fifty-four boys
and 70 girls were included into the study. Further, the analyzed cohort was divided into subgroups of younger (7-12.4 years)
and older (12.5-17 years) boys and girls. The data obtained from the whole cohort were statistically analyzed to assess normal
CCT and IOP in healthy youth. Relation of CCT and IOP to age and gender, as well as relation between CCT and IOP were
studied. The CCT was measured using ultrasonic pachymetry and IOP by means of Goldmann applanation tonometry.
Results: The mean CCT = SD in 124 children was 554 = 33 um (range, 437 — 641 um); no influence of age or gender was detected.
The mean IOP + SD in the whole cohort was 14.5 + 2.6 mm Hg (range, 10-25 mm Hg). Statistically significant difference of 0.7 mm
Hg was found between boys and girls, where the mean IOP was 14.1 + 2.3 mm Hg in boys and 14.8 + 2.8 mm Hg in girls
respectively (p = 0.03). Age had no influence on IOP for the age range of 7-17 years (p = 0.67). The positive correlation between
CCT and IOP was found. The calculated correction was 1.55 mm Hg change of IOP for 100 um change of CCT.

Conclusion: CCT and IOP values in healthy children aged 7-17 years are similar to values in adults. The positive correlation
between both parameters seems to be of minimal clinical importance.
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uvob

v diagnostice a dispenzarizaci glaukomu. Ackoliv existuje fada
zplUsobl mérfeni NOT, Goldmannova aplanaéni tonometrie
(GAT) je stale povazovéana za zlaty standard. Ukazalo se, ze
pfesnost méreni aplana¢ni tonometrii mdze byt ovlivnéna ce-
lou fadou faktor( véetné rohovkové tloustky (3, 4). Velké ¢asti
chyb Ize pfedejit spravnou technikou méreni — napf. opakova-
nou tonometrii, adekvatnim barvenim fluoresceinem, méfenim
ve dvou meridianech v pfipadé vysokého astigmatismu.

Zkresleni, kterému nelze predejit, mize byt zplsobeno atypic-
kou rohovkovou tloustkou a rigiditou (3, 4, 10).

Pfestoze je vztah rohovkové tloustky a NOT studovan jiz
vice nez 30 let, dosud nebyl popsan pfesny vztah téchto para-
metr(. Rada studii zalozenych na nepfimych diikazech popi-
suje stoupajici hodnotu naméfeného NOT s rostouci hodnotou
centralni rohovkové tloustky (CCT) (3, 4, 10, 16). GAT je ka-
librovana pro rohovkovou tloustku 500 um (10). Proto vySe
stanoveného NOT by mohla byt nadhodnocena u tlustych ro-
hovek a podhodnocena v pfipadé rohovek tenkych.

Bylo shromazdéno velké mnozstvi dat tykajicich se CCT
a NOT u dospélych a rovnéz bylo navrzeno nékolik rdznych
vzorcl pro pfepocet hodnoty NOT na standardni rohovkovou
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tloustku (3, 4, 10). PocCet praci zabyvajicich se vztahem CCT
a NOT u déti je mnohem omezenéjsi (7, 9, 10, 13). Podle na-
Sich dostupnych informaci nebyla publikovana prace analyzu-
jici hodnoty CCT a NOT a jejich vzajemny vztah u zdravych
déti v Ceskeé republice.

Cilem této prospektivni studie bylo stanovit centralni rohov-
kovou tloustku a nitroo¢ni tlak u zdravych déti ve véku 7 az 17
let a zjistit jejich vzajemny vztah, stejné jako zjistit zavislost
obou parametril na véku a pohlavi zhodnocenim rozdilG
v CCT a NOT mezi skupinami mladSich a starSich déti a mezi
chlapci a divkami. V pfipadé pozitivni nebo negativni korelace
mezi CCT a NOT by byl stanoven vzorec pro pfepocet hodnot
NOT.

METODIKA

Do studie bylo zafazeno 124 déti ze zakladni a stfedni
Skoly. Protokol studie byl schvalen etickou komisi Fakultni
nemocnice v Praze Motole. Rodi¢i vSech déti uc¢astnicich se
projektu byl podepsan informovany souhlas. Vysetfeni pro-
bihala na O¢ni klinice déti a dospélych UK 2. LF a FN Mo-
tol v letech 2005 a 2006. VSechny déti zafazené k analyze
byly celkové zdravy, nemély zndmky zadného oc¢niho one-
mocnéni s vyjimkou refrakéni vady do + 5 Dpt sférického
ekvivalentu. Centralni zrakova ostrost vSech subjektd byla
1,0 nebo lepsi. Déti s pozitivni rodinnou anamnézou glau-
komu u rodi€l nebo sourozencl byly ze studie vyfazeny.
Zadné z hodnocenych déti nenosilo kontaktni Soéky a ne-
prodélalo v minulosti zavaznou o¢ni chorobu ani o¢ni ope-
raci. V8echny déti byly bilého etnika. Bylo provedeno kom-
plexni o¢ni vySetfeni a z analyzy byly dale vyfazeny déti
s abnormalnim nalezem na pfednim segmentu, exkavaci
terée zrakového nervu vétsi nez C/D 0,35 vertikalné, s ab-
normalnim nalezem na terci nebo sitnici na jednom ¢&i obou
ocich. VySetfeni a méfeni byla provadéna vzdy mezi 10 a 12
hodinou dopoledne, aby byl vylou¢en mozny vliv diurnaini
fluktuace CCT a NOT.

Stanoveni CCT a NOT metodou GAT bylo provedeno na
obou ocich 124 subjektl, tj. celkem na 248 ocich. Po zne-

citlivéni povrchu oka jednou kapkou topického anestetika
(oxybuprocain 0,4%) byla nejprve méfena rohovkova
tloustka kontaktnim ultrazvukovym pachymetrem (Pacs-
can 300AP, SONOMED Inc.). Méfeni bylo provadéno
v centru rohovky se sondou sméfujici kolmo k povrchu ro-
hovky. Byl kalkulovan aritmeticky pramér z péti méfeni
NOT byl méfen aplanaéni tonometrii po aplikaci jedné
kapky topického anestetika s pfimési fluoresceinu (oxybu-
procain 0,4%, fluoresceinum). Byla provedena dvé méfeni
za sebou a vypocitan aritmeticky priimér, dal$i méfeni bylo
provedeno v pfipadé, ze se pfedchozi méfeni liila o vice
nez 2 mm Hg.

Pro stanoveni rozmezi normalnich hodnot CCT a NOT
u zdravych déti a mladistvych byla skupina analyzovana jako
celek. Pravé a levé o€i byly hodnoceny zvlast a vysledky po-
rovnany. Soubor vySetfenych déti byl dale rozdélen podle
véku a pohlavi na podskupiny mladsich (7 az 12,4 roku)
a starSich (12,5 az 17 rok(l) chlapct a divek. Byla zjiStovana
zavislost CCT a NOT na véku a pohlavi a dale vzajemna ko-
relace CCT a NOT. Srovnani mezi jednotlivymi podskupinami
bylo provadéno pomoci T-testl a pomoci ANOVA analyzy pfi
hodnoceni vztahu vék — pohlavi — CCT a vék — pohlavi —
NOT. Pro zhodnoceni korelace CCT a NOT byla provedena
linearni regresni analyza s pouzitim Pearsonova korela¢niho
koeficientu (r). Pro vSechny provedené analyzy byla zvolena
hladina vyznamnosti hodnoty P 0,05. Statisticka analyza byla
provedena komeréné dostupnym softwarem SISA a SPSS
Ver. 11.0.

VYSLEDKY

Celkem bylo vySetfeno a analyzovano 248 oc¢i 124 déti
primérného véku 12,7 + 3,0 roku (od 7,4 do 17,2 roku). Do
studie bylo zafazeno 54 chlapcd (primérny vék 12,2 + 3,0
rok() a 70 divek (prmérny vék 13,2 + 2,9 roku). Zjisténé
primérné hodnoty a smérodatnou odchylku CCT a NOT pro
jednotlivé skupiny véetné zakladnich charakteristik skupin
shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Hodnoty CCT a NOT u zdravych déti ve véku 7 aZ 17 let véetné statistické vyznamnosti rozdiltit mezi skupinami podle pohlavi

a véku — mladsi déti ve stari 7,4 aZ 2,4 roku, starsi déti ve stari 12,5 aZ 7,2 roku

Vék
(pramér = SD)
roky

Pocet déti
N

CCT
(primér = SD) um

NOT
(pramér = SD)
mm Hg

Statisticka
vyznamnost P

Statisticka
vyznamnost P

Cely soubor 12,7 £ 3,0

554 + 33

14,5+ 2,6

Chlapci 12,2+ 3,0

553 + 33

14,1 +2.3

Divky 132+29

554 + 34

14,8 +2,8

Miadsi déti 10,0+ 1,5

555 + 31

14,6 +2,8

Starsi déti 154 +1,2

552 + 35

14,4 £ 2.4

Mladsi chlapci 10,0+ 1,6

552 + 33

14,0 +2,5

Starsi chlapci 154 +£1,0

556 + 33

14,1 £ 2,0

Mladsi divky 10,1 +1,5

559 + 29

15,1 = 3,1

Starsi divky 154 +1,3

550 + 36

14,6 + 2,6
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Graf 1. CCT u vySetrenych skupin déti nevykazuje zavislost na
véku a pohlavi

Graf 2. NOT u zdravych skolnich déti vykazuje zavislost na po-
hlavi, vékem neni hodnota NOT ovlivnéna
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Graf 3. Zavislost NOT na CCT v souboru 124 zdravych skolnich
déti

1. Zavislost CCT na véku a pohlavi

Primérna CCT + SD u 248 oc¢i 124 déti byla 554 + 33 um
(437-641 um); 553 + 33 um pro pravé a 554 + 34 um pro levé
oCi (p = 0,72). Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
v hodnotach CCT mezi podskupinami mladSich a starSich déti,
stejné jako mezi chlapci a divkami, jak doklada tabulka 1. Ana-
lyzou rozptylu (ANOVA) nebyl prokazan zadny vztah mezi po-
hlavim (p = 0,62), vékem (p = 0,79) a CCT pro dané skupiny
déti. Vysledek je zobrazen v grafu 1.

2. Zavislost NOT na véku a pohlavi

Priimérny NOT v celém souboru 248 o¢i byl 14,5 £ 2,6 mm
Hg (10-25 mm Hg), pfi hodnoceni pravych a levych oci
zvlast byla primérnd hodnota pro obé skupiny 14,5 =
2,7 mm Hg (p = 0,73). Statisticky vyznamny rozdil 0,7 mm Hg
byl zjistén mezi skupinou chlapct a divek, kdy primérna
hodnota u chlapct &inila 14,1 = 2,3 mm Hg, u divek pak 14,8
+ 2,8 mm Hg (p = 0,03). Ostatni srovnani mezi jednotlivymi
podskupinami neprokazaly zadné vyznamné rozdily. Analyza
rozptylu potvrdila vliv pohlavi na vysi zjisténého NOT s hod-
notami niz§imi u chlapcl v celé skupiné déti (p = 0,03)
i v obou vékovych podskupinach, avSak samotny vék na hod-
notu NOT vliv nemél (p = 0,52). Vysledky shrnuje opét ta-
bulka 1 a graf 2.

3.Vztah CCT — NOT

Byla zjisténa pozitivni zavislost hodnot CCT a NOT. NOT se
zvySoval s rostouci hodnotou namérené CCT v celé skupiné
124 déti (p = 0,002, linearni regresni analyza: r = 0,20). Vy-
sledky jsou znazornény v grafu 3.

Graf 4. Zavislost NOT na CCT ve skupiné chlapct a divek

Stejny trend byl pozorovan u chlapct (p = 0,046, r = 0,19)
i divek (p = 0,017, r = 0,20), jak to doklada graf 4. V modelu
by 10% vzestup CCT od primérné hodnoty (tj. o 55,4 um)
zvySil NOT o 0,86 mm Hg a naopak. To pfedstavuje zménu
NOT 1,55 mm Hg na zménu CCT o 100 um. P¥i hodnoceni
parametrd zvlast pro obé pohlavi by vypocteny korekéni fak-
tor ¢inil u chlapcd 0,76 mm Hg na 10% zménu CCT z pru-
mérné hodnoty (coz pfedstavuje 1,37 mm Hg/100 um)
a u divek 0,93 mm Hg na 10% zménu v CCT
(1,67 mm Hg/100 um).

DISKUSE

CCT muze byt mérena optickou nebo ultrazvukovou pachy-
metrii. Ultrazvukova pachymetrie je povazovana za presnéjsi,
s mensi variabilitou méfeni, a je hojnéji rozSifena. Hodnoty
ziskané optickou pachymetrii jsou o néco nizsi. V klinickych
studiich se zjisténa pramérna CCT pohybovala v rozmezi od
540 do 560 um pfi pouziti ultrazvukové pachymetrie (4, 8, 10,
18), hodnoty byly 0 20 az 30 wm nizSi pfi méreni optickou me-
todou na $térbinové lampé (3, 4). Udaje od détskych pacientl
byly ¢asto z analyz vyjmuty nebo byly hodnoceny jen malé
soubory déti uzkého vékového rozmezi. Studie ¢asto zahrno-
valy subjekty rizného etnického plvodu, coz dale délilo malé,
statisticky obtizné hodnotitelné soubory déti (8, 10). Casto
byla ve studiich pouzita vice nez jedna metoda tonometrie
(GAT, Perkins, Tono-Pen, bezkontaktni tonometrie), coz také
vzajemné srovnani vysledkt komplikuje (2, 3, 14). S rozvojem
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zobrazovacich metod v oftalmologii vime stéle vice o topogra-
fii rohovky. Je znamo, Ze rohovkova tloustka je u normélnich
k limbu, kde je téméf dvojnasobna. Obecné je vSak akcepto-
vano, ze pro klinickou interpretaci hodnot NOT postaci u roho-
vek bez jizev, edému a jinych zjevnych patologii hodnota cent-
raini (14).

Za mozné faktory ovliviiujici stanovené hodnoty rohov-
kové tloustky Ize oznacit nasledujici: metoda pachymetrie
(ultrazvukova versus optickd), zakfiveni pfedni plochy ro-
hovky, refrakce, axialni délka oka, vék, pohlavi a etnikum
(1, 3, 4). V na8i studii jsme pouzivali pouze jediny ultrazvu-
kovy pachymetr, proto srovnani s optickou metodou nebylo
mozné. Rada studii neprokazala korelaci keratometrie
a CCT, coz potvrzuji i vysledky studii provedenych zcela
nedavno (13). V analyzach v8ak chybi pacienti s vysokou
refrakéni vadou a vysokym astigmatismem. U velké skupiny
Indickych déti ve véku 0—12 let byla prokazana pfima zavis-
lost hodnot NOT na CCT a inverzni zavislost na axialni
délce oka (13). V nasi studii nebyla keratometrie, stejné
jako axialni délka oka zjistovana. Déti s refrakéni vadou
vice nez 5 D sférického ekvivalentu byly z nasi studie vy-
louceny.

Zmeény rohovkové tloustky od narozeni do dospélosti jsou
dokumentovany méfenim u donosenych novorozencu, ko-
jencu a starsich déti, podrobnéji pak byly analyzovany rizné
vékové skupiny dospélych a starSich lidi. U donoSenych no-
vorozenych déti s normalnim oftalmologickym nalezem je
primérna CCT udavéana kolem 580 um (8, 12). Byl popsan
plynuly, rychly pokles rohovkové tloustky béhem prvniho
roku zivota. Rohovky byly navic mirné tlustSi u pfedCasné
narozenych déti, rozdil vSak nebyl proti donoSenym novoro-
zencUm statisticky vyznamny (5). Z kfivky poklesu CCT se
zda, ze ,dospélé” hodnoty CCT je dosazeno ve véku mezi 2.
a 3. rokem zivota (3, 5). Néktefi autofi udavaji pomalejsi po-
kles s dosazenim konstantnich hodnot kolem 4. az 5. roku.
Pozdéji ma veék jiz pravdépodobné zanedbatelny vliv na ro-
hovkovou tloustku, statisticky vyznamné zmény pro jedince
starSi péti let nebyly popsany (8). Nase vysledky jsou ve
shodé s témito zavéry — nebyl pozorovan vyznamny rozdil
v CCT u mladsich (7 az 12,4 rok() a starSich déti (12,5 az
17 rokd). Nepotvrdil se tak ani potencialné zvazovany vliv
hormonalnich zmén v obdobi puberty. Priimérné hodnoty
CCT obou vékovych skupin i vSech hodnocenych déti jako
celku byly v paAsmu normalnich hodnot referovaném pro do-
spélé.

Udaje o vlivu pohlavi na CCT u déti jsou v literatufe po-
mérné skromné. Z vysledkd dostupnych studii hodnoticich
vliv pohlavi na CCT pro rizné vékové skupiny vyplyva, Ze
pohlavi nema zfejmé na hodnotu rohovkové tloustky vliv (4,
16). Stejny zavér jsme vyvodili i my pro skupinu déti ve
véku 7 az 17 let, resp. pro podskupiny mladSich a starsich
deti.

Naproti tomu vliv hodnoceného etnika byl prokazan opako-
vaneé a to pro dospélé i déti. Ten¢i rohovky nez u bélochl byly
opakované zjistény u CernoSské populace. Primérna CCT
u Asiatd byla obdobna jako u bilé rasy (1, 4, 9). V nasi studii
neumoziovala etnickd homogenita souboru (pouze béloSska
populace) sledovat vliv tohoto faktoru.

Udavanda normalni primérna hodnota NOT pro dospélé je
v rozmezi 13—-17 mm Hg pfi méfeni aplanacni tonometrii (3,
4, 15). Pfi analyzach NOT u velkého poc¢tu déti od narozeni
do 16 let byl zjistén exponencialni narist NOT od narozeni
s dosazenim hodnot dospélého véku mezi 7. az 8. rokem.
Tento vzestup byl strméjsi u chlapcl, kone¢né hodnoty se
ale u chlapcu a divek nelisily (9, 11, 13). V naSem souboru
byl prdmérny NOT (14,5 mm Hg) u spodni hranice normy
uvadéné pro dospélé pro méfeni aplanac¢ni tonometrii. Ne-
byl pozorovan rozdil mezi pravym a levym okem, stejné jako
mezi podskupinami mladSich a starSich déti. Rozdil mezi

primérnou hodnotou NOT u chlapcl a divek byl statisticky
vyznamny (p = 0,03), ale klinicky zanedbatelny (0,7 mm
Hg). Vyssi primérny NOT u divek ve véku 10-16 let s pri-
mérnym rozdilem 0,9 mm Hg byl popsén i ve studii Pensiera
z roku 1992 (11).

Zavislost interpretace naméfenych hodnot NOT na
tloustce rohovky je povazovana za vyznamnou, ale dosud
nebyl definovan presny vztah obou veli€in. Pfedpoklada se,
Ze prfesny popis zavislosti NOT na CCT povede ke stanoveni
presnéjsi hodnoty NOT a v dlsledku toho i pfesnéjsi diag-
néze a kompenzaci glaukomového onemocnéni. Meta-ana-
lyzy a retrospektivni hodnoceni velkého mnozstvi studii za-
byvajicich se pachymetrii béhem posledni dekady bohuzel
ukazaly, ze situace je ve skutec¢nosti mnohem komplikova-
néjsi (4). Navic nebyly dosud prezentovany pfimé dikazy
zavislosti NOT na rohovkové tloustce. Hypotézu takové za-
vislosti podporuje nalez vy$Sich primérnych hodnot CCT
u o¢ni hypertenze a ¢asty nalez tencich rohovek u normo-
tenzniho glaukomu (4). Naopak studie analyzujici CCT
a NOT soucasné s pfimou nitroo¢ni manometrii vykazovala
kontroverzni vysledky, nebyla zde prokazana chyba méreni
NOT s rostouci hodnotou rohovkové tloustky (6). Otazkou
vsak je, zda Ize vlbec srovnavat oéi zdravé s o¢ima s kany-
lou zavedenou do pfedni komory v experimentu. Navrhované
korekéni vzorce pro prepocet NOT na ,normalni“ CCT poci-
taji s linearnim modelem, coz nemusi odpovidat realnému
stavu. Ze zkuSenosti z klinické praxe se zda, ze vliv CCT je
pravdépodobné asymetricky — tedy jiny u tenkych a jiny
u tlustych rohovek (3, 4).

Vysledky studii zabyvajicich se vztahem CCT a NOT z né-
kolika poslednich let dokazuji, Zze u zdravych jedincu je vliv
CCT na hodnotu naméfeného NOT mensi nez se pdvodné
predpokladalo. Naproti tomu, mlze byt vztah téchto dvou pa-
rametrd odliSny u o¢i s glaukomem ¢&i jinak patologicky zmé-
nénych (4, 7). To v8ak obvykle neni respektovano. Byva pou-
zivan stejny korekéni vzorec pro pfepo¢et NOT na primérnou
hodnotu CCT dané populace pro zdravé o€i, pro oéi se su-
spekci na glaukom, s nitroo¢ni hypertenzi i 1é¢ené pro glau-
kom. Navrhovany korekéni faktor pro dospélé se navic pohy-
buje v Sirokém rozmezi: zména NOT o 0,2 az 0,7 mm Hg na
zménu CCT o 10 um (15). Asi nejhojnéji pouzivané doporu-
¢eni je pfipocteni ¢i odecteni 5 mm Hg k namérené hodnoté
NOT na kazdych 70 um nad nebo pod 540 um. V nasi studii
byla vypoc¢tena korekce pouze 1,55 mm Hg na zménu CCT
0 100 um, s klinicky a statisticky nevyznamnymi rozdily pro
chlapce a divky. Takova hodnota ma ale v praxi jen minimalni
vyznam.

ZAVER

1. Nami zjisténa hodnota CCT u Ceskych déti ve véku 7 az
17 let €inila 554 um a je shodna s vysledky publikovanych stu-
dii na souborech bélosskych déti. Hodnoty jsou srovnatelné
s CCT u dospélych. V daném souboru nebyla zjisténa zavis-
lost CCT na véku a pohlavi.

2. Pramérny NOT v analyzované skupiné Skolnich déti ¢inil
14,5 mm Hg, cozZ je rovnéz hodnota srovnatelna s vysi NOT
u dospélych. Namérené hodnoty vSak byly vy$Si nez jaké
uvadi EGS Guidelines. Byl zjistén statisticky, ne v8ak klinicky
vyznamny rozdil v primérném NOT u chlapcl a divek, ktery
¢inil 0,7 mm Hg. Nebyla pozorovana zavislost NOT na véku
pro vékové rozmezi 7 az 17 let.

3. S rostouci CCT se zvySovala naméfena hodnota NOT.
Zavislost byla statisticky vyznamna, ale klinicky zanedbatelna.
Vypocteny korekéni vzorec predstavoval zménu NOT
0 1,55 mm Hg na zménu CCT o 100 um.

Podpofeno Grantem IGA MZCR NR 8463-5
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