PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
KATEDRA OPTIKY

VLIV CENTRALNI TLOUSTKY A BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTI
ROHOVKY NA MERENI NITROOCNIHO TLAKU

Bakalatska prace

VYPRACOVAL: VEDOUCT BAKALARSKE PRACE:
Lada Balagova Mgr. Najmanova EliSka

Obor 5345R008 OPTOMETRIE

Studijni rok 2016/2017



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma VIiv centrdlni tloustky
a biomechanickych vlastnosti rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku vypracovala
samostatn¢ pod vedenim Mgr. Elisky Najmanové za pouziti literatury uvedené v zavéru

prace.

V Olomouci dne 24. dubna 2017

Lada Balagova



Podékovani

D¢kuji vedouci mé bakalaiské prace, Mgr. Elisce Najmanové, za cenné rady

a pripominky, které mi pii psani prace poskytla.

Tato prace byla vytvotena za podpory projektu IGA PfF UP v Olomouci s ndzvem
“Optometrie a jeji aplikace®, ¢. IGA_PrF 2017 _003.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....co.oriiiiiiiiineiniieies st 5
UVOD ettt e e e st e e e st e e e b e e e e e b e e e n e e e e e 6
1. NITROOCNIE TLAK ..ottt sssssassssssnes 7
1.1 Hydrodynamika OKa ..........ccciiiiieieieiesie i 8
1.2 Meéieni nitrooCniho tlaku..........cociieiiiiiiii e 9
1.3 Faktory ovliviiujici vysi nitroo¢niho tlaku..........ccccovvvviiiiiiniiiei e, 12
2. BIOMECHANIKA ...ttt ettt sttt nne s 15
2.1 Zakladni biomechanické vIastnosti tKAni..........cccceeeviveeiiiieiiiie e 15
2.2 Struktura biologickych materidlli...........cccocvviiiiiiiiiiic 16
3. STAVBA ROHOVKY A JEJi BIOMECHANICKE VLASTNOSTI........cccovvvrnenee. 18
3.1 StruKtura roNOVKY.........ccooiiiiiiic e 19
3.2 Kiivka napéti-deformace pro roNOVKU ..........ccccceviririniieieieie e 20
3.3 Vliv biomechanickych vlastnosti rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku ......... 21
4. MERENI BIOMECHANIKY ROHOVKY IN VIVO......coooovinriiinniinrineeneianeneennss 22
4.1 Ocular Response Analyzer (ORA) ..o 22
4.2 COPVIS ST ottt ettt e s et e e e e neesteenaeeneenneenneans 25
5. CENTRALNI TLOUSTKA ROHOVKY (CCT) woovoverrcrceeeeeeeeeeeeeeseesesieeies e 27
5.1 Faktory ovIIivAUJICT CCT ...ooiiiiiiiiiiiicicc e 27
5.2 Vliv centrélni tloustky rohovky na méteni nitroo¢niho tlaku.............c..ceeeee. 29
5.3 Meéfeni centralni tlouStky rohOVKY ......coovviiiiiiiiiiicee 32
6. VZTAH MEZI BIOMECHANIKOU ROHOVKY A CCT ..o 33
ZAVER ...t 35
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...cooiiiiiireiiineeneeeesesissssessesessssssssesssssssesenns 36
SEZNAM OBRAZKU.......ooooiiiiiiiiiiissies st 45
SEZNAM GRAFU .....ovviiiiiieiieissieiss sttt 45
SEZNAM TABULEK ..ottt e e e s e e anee e 45



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AlL

A2L

Al1T
A2T
CCT
CH
CorVis ST
CRF
DA
ECM
GAT
IOP
IOPCC

IOPG

LASIK
OCT
OHTS
ORA
P1

P2

VIN

VOUT

délka oplosténi Casti rohovky pii primarni aplanaci (z angl. length
of flattened cornea at first applanation)

délka oplosténi Casti rohovky pii sekundarni aplanaci (z angl. length
of flattened cornea at he second applanation)

Cas potfebny k primarni aplanaci (z angl. first applanation time)

Cas potiebny k sekundarni aplanaci (z angl. second applanation time)
centralni tloustka rohovky (z angl. central corneal thickness)
rohovkova hystereze (z ang. corneal hysteresis)

Corneal Visualization Scheimpflug Technology

faktor rohovkové rezistence (z angl. corneal resistance factor)
deformaéni amplituda rohovky (z angl. deformation amplitude)
extracelularni matrix

Goldmannova aplana¢ni tonometrie

nitroo¢ni tlak (z angl. intraocular eye pressure)

kompenzovany nitroo¢ni tlak (z angl. corneal compensated intraocular
pressure)

korelovany Goldmanntv nitroo¢ni tlak (z angl. Goldmann-correlated
intraocular pressure)

laser in situ keratomileusis

opticka koherenéni tonometrie (z angl. optical coherence tomography)
The Ocular Hypertension Study

Ocular Response Analyser

primarni aplanace

sekundarni aplanace

rychlost pohybu dovnitf pfi primarni aplanaci (z angl. inward applanation
velocity)

rychlost pohybu ven pii sekundarni aplanaci (z angl. outward applanation
velocity)



UvVoD

Meéfteni nitroo¢niho tlaku je povazovano za standard pfi vysSetfovani zrakovych funkci.
Zvysena hodnota nitroo¢niho tlaku je totiz nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem
pro vznik glaukomu a jinych o¢nich onemocnéni. V dnesni dobé existuje mnoho pfistroji
(resp. tonometrli) urcenych k méfeni nitroocniho tlaku, které mizeme obecné rozdélit
do dvou zakladnich skupin, tj. na tonometry bezkontaktni a kontaktni. Tonometry pracuji
na rtuznych principech, ovSem spolecnym znakem vSech tonometrii zustava interakce

s rohovkou.

Rohovka tedy hraje pfi méfeni nitroo¢niho tlaku vyznamnou roli. Vliv centralni
tloustky rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku byl teoreticky dokazan jiz v 70. letech,
nicméné az studie na prelomu 21. stoleti zdaraznily jeji vyznam v klinické praxi.
V poslednich letech se pozornost obraci také k vlastni biomechanice rohovky. Ukazuje
se totiz, ze rohovkové tkan¢ se shodnou centralni tloustkou nemusi reagovat na méfeni

nitroo¢niho tlaku stejné vzhledem ke svym rozdilnym biomechanickym vlastnostem.

Cilem této prace je informovat o vyznamu méfeni centrdlni tloustky
a biomechanickych vlastnosti rohovky jakozto o dilezitych faktorech podilejicich se
na presném zjistovani hodnoty nitroo¢niho tlaku. Fakt, ze specifické vlastnosti rohovky
maji vliv na vysledek méteni nitroo¢niho tlaku, jehoZ hodnota miize mit zasadni vliv

na osud ¢loveka, se stal moji motivaci k sepsani této prace.



1. NITROOCNI TLAK

Prvotni vyzkumy rozlozeni hodnot nitroo¢niho tlaku (IOP) v populaci zalozené
na Schiotzové tonometrii dokazaly, ze graficky lze rozlozeni hodnot IOP v populaci

zobrazit pomoci Gaussovy kiivky. [1]
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Graf 1 - RozloZeni hodnot IOP u osob nad 40 let véku [2]

Fyziologické hodnoty IOP se pohybuji vrozmezi od 10 mmHg do 21 mmHg.
Primérna hodnota IOP je 16 mmHg se smérodatnou odchylkou 2,5 mmHg. Horni limit
IOP, tedy 21 mmHg, je od primérné hodnoty vzdalen o dvojnasobek hodnoty smérodatné
odchylky. Hodnota nad 21 mmHg mtize naznacovat o¢ni patologii. Zvysena hodnota IOP
je nejcastéji spojovana s onemocnénim nazyvanym glaukom, které vede ke zménam
zrakového nervu a pfi neléceni az ke slepoté. Vyssi hodnota IOP jesté ale nemusi nutné
znamenat piitomnost glaukomu, k jehoz diagnostice je zapotiebi zhodnotit také mozné
zmeény ter¢e zrakového nervu a zorného pole. Stav, kdy je hodnota nitroo¢niho tlaku
zvySena, ale v oku nejsou piitomny jiné patologické zmeény naznacujici na vyskyt

glaukomu, oznacujeme jako o¢ni hypertenzi. [1], [2], [3], [4]



1.1 Hydrodynamika oka

Udrzovani normalni a stabilni hodnoty IOP je podminéno vyvéazenou produkci
a spravnou cirkulaci nitroo¢ni tekutiny. ZvysSeni hodnoty IOP je spojeno s narusenim
procesu vstiebavani nitroo¢ni tekutiny. Zmeény v tomto procesu se 1iSi napfic raznymi
o¢nimi patologiemi, ovSem schopnost odbouravani nitroo¢ni tekutiny se obecné snizuje

s vékem, o¢ni hypertenzi apod. [5]

Rovnovazny stav mezi rychlosti tvorby nitroo¢ni tekutiny ciliarnim té€lesem a rychlosti
odtoku nitroo¢ni tekutiny trabekuldrni tramc¢inou a uveoskleralni cestou popisuje
nitroo¢ni tlak. Nitroo¢ni tekutina vznikd dvoufazovym procesem, pfic¢emz na zacatku
dochazi k ultrafiltraci plazmy z kapilar do stromatu ciliarniho télesa a posléze nasleduje

proces aktivni sekrece pies epitel ciliarniho télesa do zadni o¢ni komory. [6]

Dynamika nitroocni tekutiny je pomérné konstantni a pohybuje se ptiblizné kolem
hodnoty 2,3 pl/min. Skute¢né mechanismy kontrolujici dynamiku nitroo¢ni tekutiny
nebyly doposud nalezeny. U zdravého dospélého jedince je dynamika nitroo¢ni tekutiny

nejrychlejsi rano a nejpomalejsi uprostied noci. [6], [7]

Souvislost mezi nitroo¢ni tekutinou, potazmo mezi hydrodynamikou oka, a nitroo¢nim
tlakem je zdsadni pro udrzeni strukturnich 1 optickych parametrt oka. Vyznamnou funkci
nitroo¢ni tekutiny je také vyziva bezcévnatych tkani predniho segmentu oka. Dokonalou
prihlednost a hydrataci rohovky zajistuje mimo jiné téZ transport tekutiny z rohovkové
tkan¢ do pfedni o¢ni komory. Cirkulace nitroo¢ni tekutiny navic umozituje odstranéni
pripadnych zanétlivych bunék ¢i mediatort vyskytujicich se v oku pifi riznych
patologickych zménach. Vyuzitim dynamiky nitroocni tekutiny lze také zajistit distribuci

ur€itého 1é¢iva do riznych struktur oéni tkané. [6], [8]

Nitroo¢ni tekutina ma niz§i hodnotu pH neZ plazma, nebot’ obsahuje vé&tsi mnozstvi
chloridii a naopak mensi mnozstvi bikarbonatd. Za fyziologickych podminek obsahuje

nitroo¢ni tekutina nizsi hladinu proteint ve srovnani s plazmou. [6]

Nitroo¢ni tekutina vznikajici v pars ciliare se skrze duhovku dostavé ze zadni o¢ni
komory do ptedni o¢ni komory, zniz déale odtéka. VétSina nitroocni tekutiny je

vstfebavana v iridokornedlnim whlu (angulus iridocornealis), ktery tvoii vazivova



tramCina (reticulum trabeculare) a Fontanovy prostory. Nejvnitingj§i cast patrna
pfi tangencidlnim fezu trdmcinou se nazyva uvedlni sit’ tvofici tvz. Schwalbeho linii.
Jedna se v podstat¢ o prodlouZeni ciliarniho svalu, jenz se sklada z mnoha piekryvajicich
se otvorll a ruzn¢ zplosténych plati, které se navic propojuji v n€kolika odlisnych
rovinach. Vazivova tramcina oddéluje od predni komory tzv. Schlemmuv kanal (sinus
venosus scleare), ktery je povazovan za hlavni odtokovy systém nitroo¢ni tekutiny.
Kruhovy Schlemmuv kanal se vice podoba lymfatické cévé nez véné ¢i kapilare. Jeho
vystelka je tvofena endotelem, avSak struktura endotelu wvnitini a wvnéjSi stény
Schlemmova kanalu je odlisna. V bunkach vnitini vrstvy jsou pfitomny vakuoly, jejichz
velikost je zavisla na nitroo¢nim tlaku v pfedni komote. Pii vys$S§im nitroo¢nim tlaku
v pfedni komote maji vakuoly vétsi velikost nez pii nitroocnim tlaku nizSim.
Ze Schlemmova kanélu odtéka nitroocni tekutina do episkleralnich zil, odkud se pozdé&ji

stava soucasti systémové cirkulace. [1], [5], [6]

Odtok nitrooc¢ni tekutiny probiha také uveoskleralni cestou. Zatimco odtok nitroo¢ni
tekutiny Schlemmovym kanalem je zavisly na vysi nitroo¢niho tlaku, odtok nitroocni
tekutiny uveoskleralni cestou je na tomto faktoru nezavisly. Uveosklerdlni odtok
predstavuje u clovéka priblizné 10 — 30 % celkového odtoku nitroocni tekutiny.
Vyzkumem bylo prokéazano, ze cyklodialyza negativné ovlivituje odtok nitroo¢ni tekutiny
uveoskleralni cestou. Snizeni odtoku nitroo¢ni tekutiny uveoslkeralni cestou tak
podporuje hypotézu, ze ciliarni sval predstavuje limitujici faktor v procesu odtoku

nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou. [1], [6]
1.2 Mé¥reni nitroo¢niho tlaku

K orienta¢nimu zji§téni vySe IOP se pouZziva palpacni vySetieni, pii némz piilozenim
prstu na obé oci zjistime zejména extrémné vysoky ¢i nizky nitroo¢ni tlak. Mezi zakladni
zpusoby méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci pfistrojii patii metoda impresni, aplanacni

a bezkontaktni. [9]

Ptikladem zafizeni vyuzivajiciho impresni metodu je Schidtziiv tonometr. Tyc¢inka
Schidtzova tonometru se ptiklada kolmo na stfed rohovky. Pii méfeni se vyuziva lokalni
anestezie a vysetfovany zaujima polohu vleze. Vysledek méfeni se odecte na stupnici,
pficemz jeden dilek stupnice odpovidd 1 mm deformaci rohovky. Aktualni nitroo¢ni tlak

poté vyhodnotime pomoci monogramu. Nevyhodami Schidtzova tonometru jsou
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nepiesnosti vznikajici v disledku vlastniho procesu méteni, kdy na rohovkovou tkan
pusobi nejen hmotnost tyCinky ale také celého zafizeni. Nepifesnosti méfeni jsou
zpusobeny rovnéz rozdilnou tuhosti jednotlivych oc¢i. Schiotziiv tonometr se pouzival
pro rychlé vSeobecné vySetfeni nitroo¢niho tlaku. Dnes se jiz prakticky nepouziva. [1],

[9]

Vétsina nezddoucich vedlejSich efektt vyplyvajicich z rozdilné rigidity o¢ni tkané
Vv populaci byla potlacena pouzitim aplanacni tonometrie, resp. Goldmannova
aplana¢niho tonometru, nebot’ k aplanaci zde dochazi jen na malé ploSe rohovky.
Goldmanntv aplanacni tonometr byva soucasti Stérbinové lampy, vysetfovany tedy
zaujima polohu vsed€. Principem méfeni pomoci Goldmannova aplana¢niho tonometru
je oplosténi zndmého useku rohovky piisobenim urcitého konkrétniho tlaku. Pfi méfeni
se vyuziva fluorescencni barvivo a modry filtr pro zvyraznéni. Navzdory faktu, Ze
pfi pouziti Goldmannovy aplanacni tonometrie vznikaji rovnéz urcité chyby méfeni, si
Goldmannova aplana¢ni tonometrie z divodu své jednoduchosti a prakti¢nosti ziskala
u oftalmologli oznaceni zlatého standardu méfeni nitroocniho tlaku. Ptehled pficin
zpusobujici chyby méteni IOP a jejich vliv na méfeni IOP pro Goldmanntlv aplanacni

tonometr je shrnut v nasledujici tabulce. [1], [5], [9]

Ptic¢ina chyby méreni IOP Vliv na méfeni [OP

Nedostatek fluorescencniho barviva Falesné nizsi hodnoty IOP

. _ o FaleSné nizké hodnoty IOP u astigmatismu podle
Rohovkovy astigmatismus (> 3 dioptrie) )
pravidla

U tlustsi rohovky musi byt vyvinuta vétsi sila
Centralni tloustka rohovky k oplosténi pozadované plochy rohovky — fale$né

vy$si hodnoty IOP

Otok rohovkového epitelu Fale$n€ nizké hodnoty IOP

Zadrzovani dechu/zvyseny venoézni tlak
) Narast hodnoty IOP
zapti¢inény tésnym oblecenim kolem krku

Nepftetrzitd akomodace Pokles v hodnoté IOP

Odchylka pohledu od primarniho sméru Narust hodnoty IOP, zvlasté s pohledem vzhtru

Tabulka 1 - Priciny a dusledky chyb pii Goldmannové aplanacni tonometrii [5]
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Mezi aplanacni tonometry fadime také pienosné digitalni zatizeni Tonopen XL, které
umoznuje méfeni nitroo¢niho tlaku u o¢i s edémem rohovky, a dokonce dokaze zméfit
nitroocni tlak i1 pfes nasazenou mékkou kontaktni ¢ocku. Vyhodou Tonopenu XL je

moznost méteni IOP u imobilnich osob, nebot’ vySetteni 1ze provadét v riiznych polohach.

[5]

Variantu aplana¢ni metody v podstaté vyuzivaji tonometry bezkontaktni, které
nevyzaduji lokéalni anestezii rohovky. Jednd se o zafizeni, kterd vyuzivaji oplosténi
rohovky po néarazu vzduchu. Bezkontaktni tonometr se béZzn¢ pouziva v optometrické
praxi. Mezi nov¢j$i zafizeni, kterd dokazi méfit nejen nitroocni tlak, ale také
biomechanické vlastnosti rohovky patifi ORA a CorVis ST, jez jsou popsany podrobnéji
dale. Pristroje ORA a CorVis ST jako jediné berou v tivahu vliv biomechanickych

vlastnosti rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku. [1], [5], [9]

==

Obrazek 1 - Autorefraktokeratonometr Nidek RKT-7700 (a) a pohled na pristroj ze strany
vySetrujictho (b)

Na principu zpétného odrazu pracuje ICare rebound tonemetr, kterym je mozné mefit
IOP ve svislé 1 vodorovné poloze. Ptistroj nevyzaduje anestezii rohovky, nebot’ méfeni
probiha rychle a sonda pfistroje se rohovky dotyka pouze nevyrazné. Rychlost pohybu

sondy zavisi na nitroo¢nim tlaku v tom smyslu, ze vyssi nitroo¢ni tlaku zptisobi vétsi
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rychlost odrazu sondy, ktera je tak v kontraktu s rohovkou mensi dobu nez v ptipadé
niz§iho nitroo¢niho tlaku. Ptistroj Sestkrat zméii nitroo¢ni tlak a pti vyhodnocovani jeho
hodnoty automaticky vytadi nejnizsi a nejvySsi naméfenou hodnotu nitroo¢niho tlaku.
Studie porovnévajici rebound tonometr s klasickou Goldmannovou aplana¢ni tonometrii
potvrdila snadnost a rychlost méfeni a navic zvyraznila i fakt, ze vySetfujicimu vystacuje
pouze minimalni zaskoleni pro pouziti rebound tonometru. Tolerance k vySetfeni
ze strany Ucastnikll studie byla kromé toho velmi uspokojujici 1 bez pouziti lokalni

anestezie. [5], [10]

Obrdzek 2 - |Care rebound tonometr

Odlisnou metodu méteni nitroo¢niho tlaku ptedstavuje dynamicky konturovaci
tonometr, ktery vyuZzivd principu kontaktni tonometrie. Pfistroj je mozno pfipojit
ke stérbinové lampé. VySetfeni se provadi v lokalni anestezii. Konkavita hlavice pfistroje
se priblizuje tvaru rohovky, ¢imz je dosazeno toho, Ze se mezi rohovkou a tonometrem
nevyskytuje pnuti. Na obou stranach rohovky je tak dosaZeno stejného tlaku, ktery je
zaznamenan citlivym senzorem umisténym v hlavici pfistroje. Ve finale by tedy mélo byt

celé méfeni nezavislé na centralni tloust'ce rohovky. [5]
1.3 Faktory ovliviiujici vysi nitroo¢niho tlaku

Faktory ovliviiyjici nitroo¢ni tlak mizeme zjednodusené rozdé€lit do t¥i skupin dle doby
pusobeni, a to na faktory kratkodob& ovliviiujici nitroo¢ni tlak a faktory dlouhodobé
ovlivitujici nitroo¢ni tlak. Ptehled jednotlivych faktori je zaznamendn v nasledujici

tabulce. [11]
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Kratkodobé Dlouhodobé

O¢ni puls Vek

Zadrzovani dechu Zivotni styl

PtetéZovani Vseobecné zdravi
Poloha Pohlavi

Akomodace Roéni obdobi

Pozice oci O¢ni faktory (myopie...)
Ptivirani vicek Genetika

Siroké otevirani oc¢i

Promnuti o¢i

Vyndévani kontaktnich ¢ocek

Systémové léky
Jidlo, piti (alkohol, kofein), tabak

Tabulka 2 - Prehled nekterych faktorii oviivijicich hodnotu IOP [11]

Faktory kratkodob¢ ovliviiujici nitroo¢ni tlaku pisobi v fadech sekund, minut, hodin
¢i dnti. Mezi tyto faktory patii napt. o¢ni puls, ktery vznika proudénim krve v choroidei.
O¢ni puls zavisi na dynamickych vlastnostech kardiovaskularniho systému, tuhosti
o¢nich cév a biomechanickych vlastnostech oka. [1], [11] Ukazuje se, ze hodnoty
nitroo¢niho tlaku jsou také ovlivnény stravou a pitnym reZimem jedince. Nadmérné
mnozstvi prijatych tekutin, stejné jako mnozstvi kofeinu v nich obsazenych, mohou
ovlivnit vysi nitroo¢niho tlaku. Nicméné odbornici se shoduji, ze v této oblasti bude jeste
nutno provést podrobné&jsi vyzkumy. [11] Hodnoty nitroo¢niho tlaku se zvySuji pii zméné
polohy ze sedu do lehu. [12] Vliv na IOP ma také pfili§ uzké obleceni kolem krku, které
zpusobuje zvySeni venodzni tlaku a potazmo rovnéz zvyseni tlaku nitrooéniho. [13], [14]
o¢nimi svaly pfi zméné pohledu od primarni pozice, pievazné pii zmeéné pohledu smérem
vzhiru. [15], [16] Pfi méfeni nitroo¢niho tlaku je pro nékteré jedince obtizné udrzet
oteviené o€i. Jedinec pfi pfiliSné snaze udrzet o¢i oteviené miize oCi naopak zacit

kiecovité svirat, ¢imz dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku. [17]

Mezi faktory dlouhodob¢ ovliviiujici hodnoty nitrooéniho tlaku patii vek. Potvrdilo se,

ze hodnoty nitroo¢niho tlaku se zvysuji s vékem. Hodnoty nitroo¢niho tlaku u déti jsou
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niz8i nez u dospélych. [18] Vliv v€ku na nitrooéni tlak zavisi na dvou kliCovych
ukazatelich, kterymi jsou rasovy ptivod a vS§eobecné kondice ¢i zdravi jedince. U jedinct
s africkym plvodem se s kazdou dekadou ocekdva narist hodnoty nitroocniho tlaku
0 1 mmHg. [19] Naopak u jedinct vychodo-asijského ptivodu byla nalezena negativni
korelace mezi hodnotami IOP a zvySujicim se vékem. U muzl byly zaznamenany nizsi
hodnoty nitroo¢niho tlaku nez u zen. OvSem toto tvrzeni nebylo zatim zcela potvrzeno.
[20] Celkové zdravi jedince pravdépodobné rovnéz souvisi se zménami nitroo¢niho tlaku.
Ptredpoklada se, ze hodnoty nitroo¢niho tlaku mohou byt ovlivnény napi. hypertenzi,
diabetem ¢i zvySenym cholesterolem v krvi. [21] Jina studie dokonce prokazala vliv
ro¢niho obdobi na nitrooc¢ni tlak. V letnich mésicich byl naméfen nitroo¢ni tlak zhruba
0 2 mmHg niz8i nez v mésicich zimnich. [22] O¢ni faktory maji na méfeni nitrooéniho
tlaku zifejmé také dopad, nebot u myopit se vyskytovaly obecné vysSi hodnoty
nitroo¢niho tlaku nez u ostatnich jedincd. [23] Nepatrny rozdil hodnot nitroo¢niho tlaku
byl také pozorovan v souvislosti s barvou duhovky, pficemz u jedinct s hnédyma o¢ima

byly naméfeny hodnoty nitroo¢niho tlaku vyssi nez u jedincti s o¢ima modryma. [24]

Vycet vyse uvedenych faktort zdaleka neni kone¢ny. Existuje nepfeberné mnozstvi
faktorti ovliviiyjicich hodnoty nitroo¢niho tlaku. Tyto se mohou vyskytovat pfirozené
nebo mohou byt navozeny napi. technikou méfeni nitroocniho tlaku. Kazdopadné
bychom na né pii méfeni nitroo¢niho tlaku neméli zapominat. Je dileZité, abychom
pfi procesu méfeni nitroo¢niho tlaku zhodnotili, zdali miZeme zabranit vlivu téchto
faktorti nebo alespon zajistit jejich eliminaci a postarat se tak 0 co mozna nejpiesnéjsi

vysledek méfeni. [11]
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2. BIOMECHANIKA

Biomechaniku mizeme definovat jako mechaniku aplikovanou v biologii. Ovsem tato
zdanlivé jednoducha formulace v sobé skryva mnohem vice aspektt, které je dulezité
uvést na pravou miru. V klasické mechanice ¢asto pracujeme S parametry znamych médii
(napf. vzduch, voda, ocel), s jejichz pomoci hleddme zptsoby feSeni danych otazek.
Narozdil od toho se biomechanika snazi stanovit parametry, resp. biomechanické

vlastnosti, a formulovat konkrétni otazky. [25], [26]

Diky rGznorodosti biologickych struktur a materialti 1ze biomechaniku charakterizovat
jako rozsifeni klasické mechaniky aplikované na biologické materidly za ucelem
dikladné&jsiho pochopeni fyziologie a fyziopatologie zivych organismi, jez v dusledku

povede ke zlepseni diagnostiky a 1é€by nemoci ¢i poranéni. [26], [27]

Mezi zékladni biologické materidly se stavebni funkci patii kolagen, ktery v savéim
organismu tvofi pfiblizn€ ¢tvrtinu v§ech proteini. Pisobenim mechanické sily podléhaji
tkané tvofené kolagennimi vldkny zméndm na molekuldrni arovni, které jsou poté
pfevadény do podoby biochemickych signali vyznamnych v fadé dilezitych procesi,

jakymi jsou napt. hojeni ran ¢i piestavba tkani. [28]
2.1 Zakladni biomechanické vlastnosti tkani

Biologické tkané se svymi vlastnostmi 1i8i od vlastnosti pevnych latek. Mezi dileZité
vlastnosti biologickych materidlli fadime pevnost, pruznost (elasticitu), roztaznost
(distenzibilitu) a tvéarnost (plasticitu), z dynamickych vlastnosti pak také vazkost

(viskozitu). [29]

Pevnost charakterizuje schopnost materialu odolavat pasobeni vnéjSich sil. Napétim
dochdzi u pruznych materidlu ke zméné¢ tvaru, resp. deformaci. Jako napéti oznacujeme
silu ptisobici na jednotku plochy. Schopnost materialu vratit se po odeznéni ptisobici sily
do ptvodniho tvaru oznacujeme jako pruznost, naopak pretrvava-li deformace materidlu

I PO vymizeni napéti, hovofime o tvarnosti materialu. [29], [30]

Pfimou timéru mezi napétim a deformaci popisuje Hooklv zakon, ktery ovSem plati
pouze pro malé zmény tvaru. Pfi vétSich tvarovych zméndch jiz nastavd plasticka

deformace. Materialova konstanta, ktera charakterizuje pruznost a pevnost materialu se
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nazyvd Younglv modul, ktery lze z Hookova zdkona vyjadfit jako pomér napéti
k deformaci. Cim je jeho hodnota vyssi, tim je materidl pevngjsi a tim vys§i napéti
potfebujeme k dosazeni stejné zmeny tvaru. Pfi stejném napéti 1ze proto material s nizkou
hodnotou Youngova modulu deformovat snadnéji nez material s hodnotou vysokou. [29],
[31], [32]
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Graf 2 - Materidl A (30 MPa) ma vyssi hodnotu Youngova modulu pruznosti nez material B
(15 MPa), resp. materidl A potiebuje k dosazeni stejné deformace jako materidl B vyssi napéti

(zaté?) [33]
2.2 Struktura biologickych materiali

Mechanické vlastnosti biologickych materialu jsou ovlivnény jejich stavbou
a slozenim. Zakladni stavebni prvek biologickych materidl tvoii elastickd a kolagenni
vldkna. Elastickd vldkna se vyznacuji velkou pruznosti, dokdzi se natdhnout az
na dvojnasobek své ptivodni délky. Naopak kolagenni vldkna jsou velmi pevnd, diky

¢emuz vydrzi vEtsi zatizeni. [31]

Bunky lidského téla jsou obklopeny extraceluldrni matrix (ECM), jejiZ slozeni se lisi
dle typu tkané. ECM ovSem obsahuje ti zakladni komponenty, kterymi jsou strukturni

proteiny, specializované proteiny a proteoglykany. [34]

Vyznamnym strukturnim proteinem je kolagen. V lidském organismu bylo objeveno

28 riiznych typl kolagent. Pod pojmem kolagen je tedy lepsi si predstavit skupinu
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strukturné podobnych proteini s vysokou funkéni diverzitou. Kolagen je soucasti
extrémné tvrdych struktur kostni tkané. Zaroven vSak také tvoifi ve Slachach vlakna
vyznacujici se vysokou pevnosti v tahu. Kolagen ma strukturu trojité Sroubovice tvoiené

dvéma fetézci polypeptidu. [34], [35]

kolagenni vldkno
fetézce polypeptidl

kolagenni fibrily

Obrdazek 3 - Struktura kolagenu [36]

Dle uspotadani fetézct rozliSujeme 5 zdkladnich typii kolagent, které jsou oznacovany
fimskymi cislicemi. V nasledujici tabulce jsou sefazeny jednotlivé typy zékladnich

kolagenii dle tkang, ve které se vyskytuji ve vétSim zastoupeni.

Typ kolagenu Tkan

I kost, ktize, Slacha, cévy, rohovka

] chrupavka, sklivec

Il cévy, svalové vazivo

v bazalni membrany

V placenta, kiize

Tabulka 3 - Typy kolagenu dle mista vyskytu [34], [35]

Mezi strukturni proteiny fadime také elastin, ktery se vyskytuje v lidském téle v menSim
mnozstvi nez kolagen. Elastin umoziiuje tkanim smrstit se a roztahnou se, tudiz je dilezity

zejména v plicich a artériich. [34]
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3. STAVBA ROHOVKY A JEJI BIOMECHANICKE VLASTNOSTI

Elasticitu povazujeme za Casové nezavislou vlastnost materidlu, kterd umoziuje
rohovce navrat do ptuvodniho tvaru po ukonceni plisobeni napéti. Prekroci-li napéti
ur¢itou mez, rohovka trvale zméni tvar. Pruznou zménu tvaru rohovky v ¢ase zajist'uji

jeji viskozni vlastnosti. [37]

Rohovka nema kompletni pruzné vlastnosti a zaroven také nedisponuje Uplnymi
vlastnostmi tekutiny. Na prvni pohled pevna rohovka se do ur¢ité miry chova jako

tekutina, a proto ji ozna¢ujeme jako material s viskoelastickymi vlastnostmi. [32], [37]

Viskoelastické vlastnosti rohovky zptisobuji, Ze je zavislost mezi napétim a deformaci
nelinearni. Pfesto si ale rohovkova tkan zachovava elastické vlastnosti, nebot’ se

po odeznéni napéti navrati do pivodniho tvaru. [38]

Budeme-li na rohovku putsobit napétim, vyvolame jeji deformaci. Ptestaneme-li
pusobit napétim, rohovka se diky svym pruznym vlastnostem vrati do ptivodniho tvaru.
V ¢em se tedy rohovka lisi od pruzného télesa? Deformace pruzného materialu je pouze
funkei velikosti pusobici sily a nezavisi na case. Naopak se rohovka po odstranéni napéti
nevraci do pivodniho tvaru okamzité. Jeji deformace je funkci Casu a plsobici sily,
resp. zavisi na rychlosti a dobé plisobeni napéti. Pro pruznost i1 viskoelasticitu plati, ze
vysledna energie je rovna nule, jelikoz v obou ptipadech se material vraci do ptivodniho
tvaru. Rozdil je ovSem v pribéhu kiivek zatéZovani a relaxace, které pro viskoelasticky

material neprobihaji paralelné jako je tomu u pruzného materialu. [5]

a) A b) A zat&zovani
Zat&s zatéz
relaxace
> >
deformace deformace

Graf 3 - Grafické znazornéni elastického (a) a viskoelastického (b) chovani [39]
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V ptipadé viskoelastického materidlu neni rozhodujici pouze aktudlni napéti (zatéz),
které plisobi deformaci, ale spiSe cely jeho ptedesly prubéh. Stejné tak napéti neni
jednozna¢né urceno okamzitou zménou tvaru. Této vlastnosti fikame hystereze a v grafu
ji odpovida oblast uzaviena kiivkami zat€Zovani a relaxace. Ve srovnani s energii, kterou
pottebujeme k deformaci rohovky, staci rohovce mensi mnozstvi energie pro navraceni
do ptivodniho tvaru. Obsah hysterezni smycky reprezentuje energii disipovanou béhem

jednoho procesu zatézovani a relaxace. [30], [40], [41]
3.1 Struktura rohovky

Pti optimalnim stavu hydratace tvofi kolagen 71 % rohovky. Rohovkova tkan obsahuje
ruzné druhy kolagent, pficemz nejvétsi zastoupeni ma kolagen typu I, ktery se podili
na pevnosti tkané v tahu. Vzajemné ptisobeni kolagenu typu I a V ma vliv na tloustku

kolagennich vlaken. [42], [43], [44]

Uspotadani kolagennich vlaken rohovky uréuje jeji mechanické vlastnosti. Kolagenni
vlakna zajist'ujici pevnost rohovky tvofi vicetroviiové struktury, které jsou piicinou
anizotropniho charakteru rohovkové tkang. Paralelnim uspofadanim kolagennich vlaken
vznikaji kolagenni lamely. Piesné paralelni uspotadani kolagennich vlaken v kazdé
lamele je zasadni pro zajiSténi transparentnosti rohovky. Pfedpoklada se, ze na udrzeni

stalé vzdalenosti mezi fibrilami se podili kolagen typu VI. [25], [37], [45]

Ve Stérbinach kolem kolagennich lamel se nachazi keratocyty. Jednd se o zplostélé
fibroblasty, které produkuji kolagen a zédkladni amorfni hmotu tvofenou proteoglykany.
Zakladni amorfni hmota vyplhuje prostory mezi kolagennimi vlakny v kazdé
Z kolagennich lamel a také otvory kolem kolagennich lamel, ve kterych se nenachézi
keratocyty. Proteoglykany a lamelarni strukturu kolagennich vlaken oznacujeme také

jako ECM (viz vyse). [46], [47]

Na pevnosti rohovkové tkané se nejvice podili Bowmanova membrana a stroma
rohovky, jelikoz je v nich obsazeno zna¢né mnozstvi kolagennich vlaken. Zmény
biomechanickych vlastnosti rohovky zplisobené abnormalitami kolagennich vlaken
rohovkového stromatu mohou indikovat pocatek o¢ni patologie. Napiiklad u keratokonu
rohovky dochazi k ibytku kolagennich lamel, pficemz jejich samotna tloustka se nemeéni.
[48], [49]
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Nepfretrzité ukladani kolagenu v kolagennich vldknech a tvorba pticnych vazeb mezi
samotnymi vlakny kolagenu vedou se zvySujicim se vékem clovéka ke zvétSeni prifezu
jednotlivych kolagennich lamel. Oba uvedené procesy mohou byt pti¢inou zvysujici se

pevnosti a tuhosti rohovky s ptibyvajicim vékem. [50], [51]
3.2 Krivka napéti-deformace pro rohovku

Experimentalné bylo dokazano, ze kiivka napéti-deformace pro rohovku vytvari
charakteristicky tvar pismene J. Schopnost rohovky tlumit mechanické vibrace

znazornuje pocatek kiivky, v némz deformace nevyvolava zadné napéti. [48], [51]

1 1,025 126 1215

Graf 4 - Prumérnd kiivka napéti-deformace typického tvaru pismene J pro rohovku ziskand
Z 24 provedenych testii. Krivku lze rozdélit do 3 oblasti: O-A (nelinedrni spodni cast), A-B

(linedrni ¢ast) a B-C (nelinedrni vichni cast) [52]

Okamzitd pruzna odpovéd rohovky souvisi se zménou sméru kolagennich vlaken,
ktera se orientuji ve sméru pusobiciho napéti. Vyznamnou roli v procesu pruzné reakce
zastavaji také nekolagenni Casti extraceluldrni matrix, jez vykazuji malou schopnost
relativniho prodlouzeni. Nartist hodnoty Youngova modulu pruznosti v nésledujicich
¢astech kiivky je zplisoben zvySujicim se poctem stejné orientovanych kolagennich

vlaken, v dusledku ¢ehoz se zvySuje tuhost pruzné odpovédi rohovky. [5], [51]
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Nakonec se v prubéhu kiivky promita pomalejsi casové zavisla viskoézni odpoveéd’
rohovky, pii niz se projevuji typické biomechanické vlastnosti viskoelastickych
materiall, nazyvané creep (tzv. teCeni) a napétova relaxace (resp. schopnost materialu
relaxovat napéti). Pojmem creep oznaCujeme cCasové zavislou zménu deformace
pti konstantnim napéti, naopak napétovou relaxaci povazujeme za casovou zmeénu napéti

pfi konstantni deformaci. [5], [48], [51]
3.3 Vliv biomechanickych vlastnosti rohovky na méieni nitroo¢niho tlaku

Biomechanické vlastnosti rohovky vyznamné ovlivituji méfeni IOP. Liu a Roberts [54]
ve svém vyzkumu dokazali, ze rozdily biomechanickych vlastnosti rohovky v populaci
ovliviiuji skutecné hodnoty nitroo¢niho tlaku mnohem vice nez hodnoty centralni
tloustky rohovky a zakfiveni rohovky. S ohledem na rozmezi Youngova modelu
pro rohovku v normalni populaci (0,1 MPa — 0,9 MPa), vyzkum demonstruje, ze rozdily
vlastnosti rohovkové biomechaniky mohou zplsobit chybu méfeni nitroo¢niho tlaku
az 17 mmHg. Srovnanim s chybami o velikostech 2 mmHg — 3 mmHg zpGsobenymi
rozdilnymi velikostmi zaktiveni rohovky a riznymi centrdlnimi tloustkami rohovky
V populaci vyzkum dokazuje, Ze biomechanika rohovky miize mit vétsi vliv na chyby

pii méfeni nitroo¢niho tlaku nez samotné zakiiveni ¢i centralni tloustka rohovky. [54]

Vyznam biomechaniky rohovky potvrdila také studie zkoumajici dileZitost
materidlovych vlastnosti rohovky pifi méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci standardni
Goldmannovy aplanacni tonometrie. Biomechanické vlastnosti rohovky byly v této studii
charakterizovany pomoci parametru tuhosti nazyvaného Einit. Z vysledkli studie
vyplyva, ze biomechanické vlastnosti jsou pii méteni nitroocniho tlaku stejné dilezité

jako hodnoty centralni tloustky rohovky. [55]

Tranchina a kolegové [56] zkoumali rozdily mezi hodnotami nitroo¢niho tlaku
naméfenych pomoci bezkontaktni a kontaktni tonometrie. Zjistili, Ze klicovym faktorem
pro oplosténi rohovky je vobou pfipadech parametr rohovkové rezistence, ktery
vyznamné ovliviioval rozdily mezi hodnotami nitroo¢niho tlaku ziskanymi principem

bezkontaktni a kontaktni tonometrie. [56]

21



4. MERENI BIOMECHANIKY ROHOVKY IN VIVO

Ptestoze méteni in vivo byva narocné kvili samotnému jeho charakteru, pfinasi nam
na rozdil od metody ex vivo moznost meéfit biomechaniku rohovky pii realnych
fyziologickych podminkach. Metoda ex vivo sice dovoluje vyuzit pii testovani
biomechaniky rohovky mnohondsobné vétsi zatézovani testovaného vzorku a také pouziti
riznych experimentalnich podminek, ovSem tyto Casto vedou k destrukci testovaného

vzorku a tudiz jsou v klinické praxi nepouzitelné. [57]

Ptekazkou ve vysetfovani biomechaniky rohovky je nedostatek ptistrojii, které by byly
schopny piimo méfit jeji elasticitu. V roce 2013 byl piedstaven prototyp pfenosného
zafizeni, které umoziuje méfit modul elasticity rohovky dle daji ziskanych pfi procesu
zatézovani a deformace rohovkové tkdné. Ackoliv byla vyzkumem potvrzena dobra
opakovatelnost vysledki méfeni pii pouziti tohoto pfistroje, je zapotiebi provést
podrobnéjsi vyzkumy, jenz ndm pomohou lépe pochopit chovani modulu elasticity
rohovky v zavislosti na denni dob¢ ¢i v souvislosti s ostatnimi rohovkovymi parametry.
[571, [58]

V soucasné dob¢ se k méteni biomechaniky in vivo pouzivaji dvé zafizeni — ORA
a CorVis ST. Oba tyto piistroje si podrobnéji rozebereme v nasledujicich podkapitolach.
[57]

4.1 Ocular Response Analyzer (ORA)

Firma Reichert Inc pfedstavila v roce 2005 piistroj Ocular Response Analyzer (ORA)
schopny charakterizovat biomechaniku rohovky a navic zméfit nitroocni tlak, jehoz
hodnota je méné zavisla na centrdlni tloust’ce rohovky ve srovnani s vysledky méteni
pomoci ostatnich aplanacnich tonometrii. Jednd se o zafizeni, které analyzuje
biomechanické chovani rohovky pii dynamickém obousmémém aplanacnim procesu

vyvolaného vzduchovou tryskou. [26], [5]

ORA se sklada ze zatice emitujiciho infracervené svétlo, detektoru svételné intenzity,
vzduchové trysky se solenoidem a tlakového prevodniku. Po nalezeni spravné pozice viici
apexu rohovky, vysle pfistroj do oka pulz vzduchu, ktery zptisobi deformaci rohovky

smérem dovnitf. Rohovka se tak dostava do stavu primarni aplanace (P1), pfi které
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detektor zachyti maximum odrazeného infracervené¢ho svétla. V fadech milisekund
po primarni aplanaci (P1) klesa tlak proudu vzduchu a rohovka prochazi tzv. sekundarni
aplanaci (P2), tj. vraci se zpét z konkavniho do svého fyziologického konvexniho tvaru.
Detektor zachyti pii sekundarni aplanaci druhé maximum fotont infraderveného svétla
odrazejiciho se od rohovky. Pfistroj zaznamend hodnoty tlaku pfi primarni a sekundérni
aplanaci. Cely proces trva priblizn¢ 20 milisekund, coz je doba dostatecné kratka na to,
abychom se ujistili, Ze se béhem procesu méteni nezmeéni nitroo¢ni tlak a ocni pozice.

[26], [48]

Obrazek 4 - Ocular Response Analyzer® (ORA) G3

Tlak naméfeny pfi sekundarni aplanaci (P2) je nizsi nez tlak naméfeny pfi aplanaci
primarni. Tento jev je pfisuzovan efektu viskoelastického tlumeni rohovky. Rozdil mezi

hodnotami tlaku se nazyva rohovkova hystereze (CH). [26], [59]

Je zfejmé, Ze maximalni hodnota pouZitého tlaku vzduchu neni konstantni a zavisi
na sile, kterou potfebujeme k prvotnimu oplosténi rohovky, tedy k primarni aplanaci.
Samotna sila nutna k dosazeni P1 je ovSem zavisla na skute¢né hodnot¢ nitroo¢niho tlaku
a na strukturnich vlastnostech dané rohovky. Hystereze rohovky tak neposkytuje
informace o elasticité rohovky (napf. jeji tuhost), ale spiSe vystihuje rychlost probihajici
viskoelastické reakce. Vyzkumem byla potvrzena vyznamna negativni korelace mezi
hodnotami rohovkové hystereze a nitrooc¢niho tlaku. Konkrétné pti nizSich hodnotach

nitroo¢niho tlaku byly zméfeny vyssi hodnoty rohovkové hystereze. [39], [60]
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Kromé¢ CH umoziuje ORA rovnéz vypocitat tzv. faktor rohovkové rezistence (CRF).
Oba parametry vystihuji svou povahou viskoelastické vlastnosti rohovkové tkané.
Nicmén¢, faktor CRF pracuje s empiricky urCenou konstantou k, kterda mu pfifazuje
vzajemny vztah s ¢asové nezavislou centralni tloustkou rohovky. CRF se tak diky tomu

stavd ve srovndni s CH parametrem relativné neovlivnitelnym zménami nitroocniho

tlaku. [60]

CH tedy zavisi na hodnot¢ nitroo¢niho tlaku. Jedna se o parametr, ktery vyjadiuje
pievazné viskoelastické vlastnosti. Na druhé stran¢, CRF zélezi na hodnoté centralni
tloustky rohovky souvisejici s elastickymi vlastnostmi rohovky. CRF proto 1épe

vystihuje elastické vlastnosti rohovky. [5]

Piekvapiv€é vyznamnou roli pfi vyhodnocovani vysledku méfeni pfistrojem ORA
pfedstavuje meziaplanaéni ¢asovy signdl. Cas potiebny k oploténi rohovky se
zaznamenava jako Timeln, naopak ¢as nutny k navraceni rohovky do ptvodniho tvaru
jako TimeOut. Kerautret a kolegové [61] studovali biomechanické vlastnosti rohovky
U pacienta s unilateralni rohovkovou ektazii, ktera se u n€j vyvinula po bilateralni laser
in situ keratomileusis (LASIK). Z vysledki méfeni piistrojem ORA zjistili, Ze hodnoty
rohovkové hystereze a faktoru kornedlni rezistence u ektatické rohovky se piili§ nelisi
od vysledki ziskanych u rohovky bez ektazie. Rozdil ovsem pozorovali praveé v prubéhu
aplana¢niho signalu. U rohovky s ektatickou patologii byla naméfena mensi amplituda
signalu svétla pii primarni aplanaci ve srovnani s amplitudou svételného signalu ziskanou
pfi primarni aplanaci rohovky bez ektazie. Jind studie také oznacila hodnoty Timeln
a TimeOut jako vyznamné dopliikova data, ktera lze ziskat méfenim na pftistroji ORA.

Konkrétné bylo potvrzeno, Ze parametry Timeln a TimeOut vykazuji niz§i hodnoty
u rohovek po LASIKu. [61], [62]

Kromé& biomechanickych parametrii rohovky poskytuje ORA rovnéZz dvé nezavislé
hodnoty nitroo¢niho tlaku. Tzv. korelovany Goldmantuv nitroo¢ni tlak (IOPG) je
vypocitan jako aritmeticky primér dvou hodnot nitroo¢niho tlaku namétenych pii P1
aP2. Oproti tomu kompenzovany nitroo¢ni tlak (IOPCC) je vypocitdn pomoci
specidlniho algoritmu, ¢imZ je jeho hodnota teoreticky méné ovlivnéna rohovkovymi

parametry, jako je centralni tloustka rohovky. [62]
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4.2 CorVis ST

Ptistroj CorVis ST firmy Oculus piinesl vroce 2011 moznost vizualizace
biomechaniky rohovky pomoci Scheimpflugovy technologie. Ultra-vysokorychlostni
kamera v kratké sekvenci s 4 330 obrazovymi zabéry za sekundu zachyti reakci rohovky
na vzduchovy impuls. Rohovka v reakci na impuls vzduchu prochazi n¢kolika odlisnymi
fazemi, které jsou zaznamenavany v podobé Scheimpflugovych obrazka. Postupnou
analyzou jednotlivych snimki v mnohocetnych prufezech rohovkou se vygeneruji tii
grafy vystihujici n€kolik charakteristickych parametri, jako jsou casy potiebné
K primarni a sekundarni aplanaci (A1T a AZ2T), délky oplosténych casti rohovky
pii primarni a sekundarni aplanaci (A1L a A2L), rychlost pohybu rohovky pii pohybu
dovniti pti primarni aplanaci (VIN), stejné jako rychlost pohybu rohovky pii pohybu
zevniti ven pii aplanaci sekundarni (VOUT). Vyznamnym parametrem méfeni je také

tzv. deformacni amplituda rohovky (DA). [5], [26], [48]

Deformacni amplituda rohovky vystihuje velikost posunuti z ptivodniho
do konkavniho tvaru zptisobeného impulzem vzduchu. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze
odchylka hodnot nitroo¢niho tlaku zptsobena rozdilnosti v CCT se u skupiny
vySetfovanych figurantd pfiblizovala hodnoté 2,7 mmHg, pficemz odchylka v hodnotach
nitroo¢niho tlaku u stejné skupiny zplsobena rozdilnymi hodnotami deformacni

amplitudy rohovky dosahovala 6,1 mmHg. [63]

Rohovky s keratokonem vykazuji vys$si hodnoty deformacni amplitudy v porovnani
s rohovkami fyziologickymi. Podskupinova analyza studie biomechanické odezvy
fyziologickych a keratokonickych rohovek pomoci CorVis ST ukézala, ze deformaéni
amplituda miZze piedstavovat uzitecny dopln€k pii sledovani a vyhodnocovani
keratokonu, ov§em nemuZe byt vyuzivana jako jediny parametr k rozliSeni keratokonické
a fyziologické rohovky. Kromé zobrazeni dynamické odezvy rohovky umoziuje zatizeni

CorVis ST mé&fit rovnéz nitroo¢ni tlak a pachymetrické udaje rohovky. [64], [26]

Piedpoklada se, Ze Cas potiebny k sekundarni aplanaci rohovky (A2T) reprezentuje
casové zavislou slozku viskoelastické odpovédi rohovky. I pfes statisticky vyznamné
rozdily v parametrech A2T mezi rohovkami fyziologickymi a keratokonickymi, bylo
ovSem zjisténo, ze parametr A2T nelze povazovat za stabilni z hlediska opakovatelnosti

behem dne. Nicméné bylo zjisténo, Ze hodnoty parametru A2T se k sobé¢ blizi ve stejnou
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denni dobu. Odlisné hodnoty naméfené v rliznych dennich dobach naznacuji
na nestabilitu viskoelastickych vlastnosti rohovky béhem dne, kterd mtize byt zptisobena
rozdily v hydrataci rohovky v tom smyslu, ze vys$§i hydratace rohovky zintenzivni jeji

viskozni vlastnosti. [48]
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5. CENTRALNIi TLOUSTKA ROHOVKY (CCT)

Presnéjsi méteni tloustky rohovky se uskutecnila jiz v 19. stoleti, pficemz se doslo
k zavéru, ze rohovka dospé€lého ¢lovéka je tenci v periferii nez ve svém stiedu. Piiblizné
o sto let pozdé&ji byl tento piedpoklad potvrzen vV klinické studii méfici centralni
a periferni tloustku rohovky. Pomoci optické pachymetrie se stanovila primérna
centrdlni tloustka rohovky 0,523 mm + 0,039 a primérné periferni tloustka rohovky
0,660 mm = 0,076. Pfi méfeni nebyly pozorovany vyrazné rozdily v hodnotach
namétfenych u pravého a levého oka, stejné tak se hodnoty nijak zvlasté nelisili u muza
a zen. Ovsem u figurantd nad 50 let véku bylo zpozorovéano vyrazné ztenceni v periferni

oblasti rohovky. [65], [66], [67]

Za pticinu rozdilné tloustky centralni a periferni rohovky je povazovéano odlisné
mnozstvi kolagennich lamel v téchto oblastech. Uvadi se, ze v centralni ¢asti rohovky se
nachazi kolem 300 kolagennich lamel, jejichz pocet se smérem k limbu zvySuje az

na témét 500. [66], [44]

V dnesni dobé¢ se za normalni hodnoty CCT povazuje primérna hodnota piiblizné
vV rozmezi 540 — 550 um, pfi€emz v periferii dosahuje rohovka tloustky az dvojnasobné,

tedy kolem 1000 um. [68]
5.1 Faktory ovliviiujici CCT

Centralni tlouStka rohovky je vyrazné ovlivnéna genetickou informaci kazdého
jedince. Dukazem jsou data ukazujici vyznamné odchylky v hodnotaich CCT mezi
riznymi etnickymi skupinami. [5] U afro-ameri¢anid byla opakované zjisténa nizsi
hodnota CCT v porovnani se zastupci europoidni rasy. [69], [70], [71] Predstavime-li si
stupnici s hodnotami CCT afro-ameri¢anti na jedné stran¢ a hodnotami CCT europoidni
rasy na stran¢ druhé, mizeme dle Los Angelos Latino Eye Study zafadit hodnoty CCT
americkych hispanct doprostied této pomysIné stupnice. [72] OvSem omezit nasi stupnici
pouze vySe uvedenymi dvéma extrémy by bylo chybou vzhledem k diverzité etnickych
skupin ve svété. Lepsi pfedstavu o rozdilech CCT napfi¢ raznymi etnickymi skupinami
si 1ze ud¢lat na zakladé€ tabulky sestavené tymem odbornikil v rdmci studie zkoumajici
rozdily CCT u odlisnych etnik lidi a kmeni mysi v asociaci s fenotypem pigmentace
kaze. [73]
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Etnikum/narodnost/rasa | Pocet studii | Pocet ucastnikii | Primérna CCT = SD (um)
Australsti Aboridzinci 2 280 513 +£31,5

Jizni Asiaté 6 8437 517,9 £33,2

Rodili Afri¢ané 6 1320 524,5 £ 35,6
Jihovychodni Asiaté 4 2459 525,6 £32.4

Afri¢ti migranti 11 1905 530,8 + 35,8

Europoidni migranti 16 5040 546,2 + 34,2

Hispanci 5 2071 546,7 £ 33,7

Evropsti bélosi 9 5588 548.6 + 34,5

Vychodni Asiaté 13 3524 551,4 + 33,5

Tabulka 4 - CCT a etnické skupiny [73]

Mnohé vyzkumy naznacuji, ze se zvysujicim se vékem Clovéka dochazi ke ztenceni
centrdlni tlouStky rohovky. Vyzkumy centralni tloustky rohovky ultrazvukovym
pachymetrem u novorozenct odhalily zna¢ny pokles CCT v pribéhu jejich prvnich 6 dnd
zivota. Primérnd centralni tloustka rohovky novorozence v prvnim dni po narozeni se
pohybuje kolem 600 um. Vyssi hodnota prvni den po porodu miize byt zptisobena faktem,
ze o€i novorozence zustavaji po dlouhou dobu zaviené. Pfi¢inou nasledujiciho poklesu
CCT muze byt zapojeni mechanismt kontroly hydratace rohovky. Tloustka dospélé

rohovky je dosazena kolem 3 let véku ditéte. [74], [75], [76], [77], [78], [79]

Zmeny tloustky rohovky pozorujeme i béhem dne. Nejvetsi hodnoty CCT dosahuje
rohovka rano. Tloustka rohovky poté postupné béhem dne klesa. Navic se ukazalo, ze se
nemeéni jen tloustka rohovky, ale také jeji zakiiveni, pficemZ rano je rohovkové zakiiveni
nejplossi. S tim koresponduje fakt, Ze tlust$i rohovka ma plossi zakfiveni a vice versa.
[80], [81], [82]

Jak se ukazalo, lidska rohovka obsahuje receptory estrogenu. Nacez se né€kolika

vyzkumy potvrdil vliv estrogenu na CCT. Tloustka rohovky dosahovala vyssich hodnot
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béhem ovulace a na konci menstruacniho cyklu. Naopak niz$i hodnoty CCT byly

zaznamenany na zac¢atku menstruacniho cyklu. [83], [84], [85]

Mezi dalsi faktory ovlivitujici CCT patii i néktera onemocnéni. U diabetiki byla
prokazana vétsi tloustka rohovky, pticemz CCT vyrazné korelovala s dobou vyskytu
onemocnéni. Navic se dle provedené studie mize u jedinct trpicich diabetem déle nez
10 let objevit vice morfologickych abnormalit endotelu rohovky, zahrnujicich
redukovanou bunécnou hustotu a vétsi rozdily ve velikosti bun€k, nez u zdravych jedinct.
Na podkladé diabetu také mtze vzniknout rohovkovy edém, jenz mize rovnéz prispét

k vétsi tloust'ce rohovky. [86], [87]

Zmeény rohovkové tloustky doprovazi také nckteré rohovkové degenerace
(napt. keratokonus). Tloustka rohovky se méni rovnéz pii rohovkové dystrofii, jakou je

napi. Fuchsova dystrofie. [3], [88], [89], [90]

Keratokonus se vyznacuje kuzelovitym vyklenovanim rohovky v jeji centralni nebo
paracentralni ¢asti. Pro keratokonus je téZ charakteristicky nepravidelny astigmatismu.
S nejvetsi pravdépodobnosti se jednd o genetické onemocnéni a vétSinou se vyskytuje
oboustranng. Tloustky keratokonickych rohovek vykazuji niz§i hodnoty nez tloustky

rohovek fyziologickych. [3], [88], [91]

Pti endotelidlni Fuchsové dystrofii dochazi k ubytku bunék endotelu rohovky
v dusledku vzniku vychlipenin Descemetské membrany. Onemocnéni doprovazi mimo
jiné i edém stromatu a nasledné také bolestivosti. Rohovky trpici Fuchsovou dystrofii

maji vétsi tloustku v porovnani s fyziologickymi rohovkami. [3], [90]
5.2 VIiv centralni tloust’ky rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku

Goldmanova aplana¢ni tonometrie (GAT), ptedstavena v roce 1954, se stala zakladni
metodou méfeni nitroo¢niho tlaku, se kterou jsou ostatni dodnes porovnavany. Metoda
pracuje na principu Imbert-Fickova zakona, podle n¢hoz je tlak uvniti idealni koule
s tenkymi dokonale pruZznymi sténami urcen jako pomér sily nutné k oplosténi kulového
povrchu a velikosti oplosténé plochy koule. Jiz samotnad definice naznacCuje na urcita
omezeni pii aplikaci na rohovku, ¢ehoz si ovSem byli védomi i zakladatelé GAT Goldman

a Schmidt. Pti koncepci tonometru totiz vychazeli z hodnoty CCT 520 pm, kterou
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povazovali za relativné konstantni V populaci. Jejich domnénka se pochopitelné
vzhledem Kk omezenym moznostem pachymetrie V poloviné minulého stoleti
a nedostatecnému mnozstvi publikovanych dat v dané dob¢ jevi jako opodstatnéna.
| piesto v8ak uznali, Ze odchylka od hodnoty 520 um zptsobi nepiesnost pii méfeni. [5],
[91]

Teoreticky vliv CCT na GAT nicméné potvrdil v roce 1975 Ehler [92], ktery si v§iml,
ze u rohovek tlustSich nez 520 um vychézi vyssi hodnoty naméteného nitroo¢niho tlaku.
Naopak u rohovek ten¢ich nez 520 um pozoroval hodnoty naméteného nitroo¢niho tlaku
niz8i. Ehler tak navrhl, ze s kazdou odchylkou CCT o + 100 um od nominélni hodnoty

520 wm musi byt hodnota naméteného nitroo¢niho tlaku upravena o + 7 mmHg. [92]

Rozvoj pachymetrie jesté vice potvrdil korelaci CCT a hodnotami nitroo¢niho tlaku.
Kromé toho zacalo byt ziejmé, Ze hodnoty CCT jsou v populaci mnohem variabilngjsi,

nez se predpokladalo. [71]

Na vyznam zohlednéni CCT pii vyhodnocovani naméfeného nitroo¢niho tlaku
upozornila v roce 2002 studie zabyvajici se 1é¢bou oéni hypertenze - The Ocular
Hypertension Treatment Study (OHTS). Ugelem OHTS bylo zjistit, zdali sniZeni
nitroo¢niho tlaku pomoci farmak mtize pusobit jako prevence glaukomu. Navic si
vyzkumny tym OHTS stanovil za cil urcit rizikové faktory vzniku glaukomu. Primérna
hodnota CCT v OHTS byla 573 = 39 um a 24 % ucastnikd studie mélo rohovku tlustsi
nez 600 um. Tedy obecné lze fici, ze castnici OHTS m¢éli tlustsi rohovky, nez se
pfedpoklada ve zbytku populace. OHTS oznacila CCT jako nezavisly rizikovy faktor
vzniku glaukomu. Ocekavalo se tedy, ze zavedenim korekéniho faktoru se na zakladé

pachymetrickych méteni zlepsi pfesnost méfeni nitroo¢niho tlaku. [71]

Za Ucelem stanoveni ur¢itého nomogramu, pomoci né¢hoz by se dal naméfeny tlak
s ohledem na CCT pievést na tlak skute¢ny, probéhlo jiz mnoho studii. AvSak kazda
z nich se 1isi v korekénim monogramu. Moderni tonometrické piistroje vV dnesSni dobé&
nabizi fadu odli$nych vzorct pro tpravu hodnot nitroo¢niho tlaku dle zjisténé CCT. [87],

[92], [93]

Jedna ze studii urcila velikost korekéniho faktoru 2,5 mmHg pro kazdou 50 pm

odchylku CCT od vychozi hodnoty 535 um. Jinou studii byla zase stanovena hodnota
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korekéniho faktoru na 2 mmHg pro kazdou odchylku CCT o velikosti 100 pm od vychozi
hodnoty 537 um. [93], [94]

Nasledujici tabulka hodnot vychazejici z navrhu Kohlhaase a spolupracovniki [95]
indikuje, Ze pro kazdou odchylku CCT o 25 um od vychozi hodnoty CCT 550 um by

m¢éla byt hodnota nitroo¢niho tlaku upravena o pfiblizné 1 mmHg. [95]

CCT/pm Korekéni hodnota/mmHg
475 +3
500 +2
525 +1
550 0
575 -1
600 -2
625 -3
650 -4
675 -5
700 -6

Tabulka 5 - Korekcni faktor pro abnormalni hodnoty [95]

Ovsem pii aplikaci korek¢nich faktori je tteba postupovat velmi opatrné. Dnes totiz
vime, Ze CCT neni jedinym faktorem, ktery ovliviiluje métfeni nitroocniho tlaku. Vztah
mezi CCT a nitroo¢nim tlakem neni linearni a ma mnohem komplexng&jsi charakter. Proto
pouZzivani linearniho algoritmu jakym je korekéni faktor piedstavuje urcité zjednoduSenti,
jenz vyvolava kontroverze v fadach odbornikli. Misto pouzivani korek¢nich faktorti se
proto obecné doporucuje jednoduse tfidit rohovky dle CCT do tii skupin — tenké
(<500 pum), primérné (500—-600 pm) a tlusté (>600 pm). Podle tohoto déleni mohou poté
oftalmologové uvazovat na vznik glaukomu a piipadné upravovat jeho lécbu, v tom

smyslu, Ze ten¢i rohovka piedstavuje vEtsi riziko pro vznik glaukomu. [87]
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5.3 Méreni centralni tloust’ky rohovky

Me¢teni tloustky rohovky umoziiuje pachymetrie. Metody pachymetrie 1ze rozdélit

do dvou skupin na kontaktni a bezkontaktni metody. [96]

Mezi kontaktni metody patii ultrazvukova pachymetrie, ktera tedy vyzaduje anestezii
rohovky. Jedna se nejbéznéjsi a pohodinou metodu pachymetrie vyuzivajici velikost
casového intervalu ultrazvukového odrazu mezi pfedni a zadni plochou rohovky.
Zname-li navic rychlost S$ifeni ultrazvuku v rohovce, mizeme jednoduSe stanovit
tloustku rohovkové tkan€. Vyhodu méfeni pomoci ultrazvuku ptedstavuje moznost

méfeni v riznych oblastech na povrchu rohovky. [97], [98]

Zajimavym piistrojem k méfeni tloustky rohovky je ruéni ultrazvukovy pachymetr
PachPen. Pfistroj provadi devét méfeni, ktera zpriméruje a pouZije pro piepocet
nitroo¢niho tlaku v zavislosti na tloust’ce rohovky. PachPen pomoci zvukového signalu
upozorni, kdy je sonda ptilozena na rohovku kolmo, diky ¢emuz muze vysetiujici 1épe

kontrolovat prub&éh méteni. [99]

Bezkontaktni metodou je pachymetrie opticka, jenz je zaloZena na technice pozorovani
pomoci $térbinové lampy. VySetfujici posuzuje pozici odrazeného svétla na kazdé ¢asti
rohovky. Jakmile vySetiujici zjisti pozici jednoho reflexu, pokracuje v hledani reflexu
na dalsi ¢asti rohovky. Pomoci stupnice umisténé na Sté€rbinové lampé poté zaznamena

rozdil ve vzdalenosti obou reflext, ktery slouzi k vypoctu tloustky rohovky. [100], [101]

Informace o tloust’ce rohovky lze ziskat i pomoci optické koherencni tomografie
(OCT). Jedna se opét o bezkontaktni metodu pachymetrie, ovsem kromé tidajti o tloust'ce

rohovky, udava pfistroj pouzivajici tuto metodu i dal§i podrobné&jsi informace o vnitinich

strukturach vysetiované tkané. [3]
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6. VZTAH MEZI BIOMECHANIKOU ROHOVKY A CCT

Spojeni znalosti o biomechanice rohovky s tdaji ziskanymi méfenim jeji centralni
tloustky umoziuje vysSetfujicimu vytvoftit si predstavu o skutecné hodnoté nitroocniho

tlaku. [5]

CCT se vyznamn¢ podili na elastickych vlastnostech rohovky. Vyzkumy poslednich
let vSak ukazaly, ze spoléhat se pii posuzovani namétenych hodnot nitroo¢niho tlaku jen
na CCT je omezené. Dnes vime, Ze charakter rohovky definuje komplex mnoha

vlastnosti, jez musi byt pii hodnoceni nitroo¢niho tlaku brany v potaz. [5], [26]

Stejné¢ jako se lisi tloustka rohovky mezi jednotlivei, rizni se i rohovkové
biomechanické vlastnosti. Je dulezité si uvédomit, ze mohou existovat dvé rohovkové
tkané o stejné tloust'ce, které ovSem nemlizeme povazovat za totozné, nebot’ se mohou
lisit pravé svymi biomechanickymi vlastnostmi. Odlisnd hustota kolagennich vlaken
a rohovkova hydratace ptedstavuji jen zlomek faktort, které se 1isi v populaci. Fakt,
ze vlastnosti rohovky kazdého ¢lovéka se lisi, je tfeba zohlednit a zajistit tak objektivni
vySetieni. Vétsi hydratace rohovky znamena vys$i hodnotu CCT, z ¢ehoz vyplyva
line4rni zavislost mezi témito dvéma parametry. Hydratace rohovky ovSem ovliviiuje
I jeji biomechaniku. Pfi vyzkumu se ukazalo, Zze dehydratovana rohovka vykazuje vyssi
hysterezi. Tlustsi rohovky vykazuji znatelngjsi viskoelastické vlastnosti nez rohovky

teni. [98], [99], [100]

Abychom zhodnotili biomechanické povahy dvou stejné tlustych rohovek,
¢i tuzSiho charakteru. Tim se znovu potvrzuje riziko vyhodnocovani CCT
bezmyslenkovitym pouzitim piepoctové formule, kterd nezohlednuje biomechanické
vlastnosti rohovky. Nutno vsak podotknout, Zze v poslednich letech byl proveden
vyznamny pokrok k nalezeni urcitého multi-parametrického korekéniho faktoru, ktery by

zohlednoval jak CCT, tak i biomechaniku rohovky. [98], [101]

Dilema, které vyplyva z pokusu nalézt takovyto korekéni faktor je zaloZeno na faktu,
ze zatimco tlouStka rohovky zlstavd v dospélosti vétSinou stejnd, vyzkumy bylo
dokazano, Ze biomechanické vlastnosti se méni s vékem ¢loveka. Dle provedenych studii

se ale vyzkumnici domnivaji, Ze tuhost rohovky se s vékem zvySuje u kazdého jedince
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podle jednotného schématu. Navic se zjistilo, ze CH a CRF koreluji pozitivné s centralni
tloustkou. Abychom mohli urcit, zdali je vilbec mozné aplikovat multi-parametricky
korekéni faktor v celé populaci, bude nutné provést v ptistich letech dalsi podrobnéjsi

vyzkumy zabyvajici se touto problematikou. [102], [103]

Presvédciva asociace mezi biomechanickou odpovédi rohovky a CCT byla nalezena
u jedincti bez glaukomu, zatimco u pacientll s primarnim glaukomem oteviené¢ho thlu
byla souvislost mezi biomechanickou odpovédi a CCT pouze nevyrazna. Zda se tedy,
ze otazka vlivu biomechaniky rohovky u glaukomatickych pacientii je nasmérovana
spravnym smérem. Zhodnoceni CCT se stalo nedilnou soucasti diagnostiky glaukomu.
Nicmén¢ omezeni se pouze na sledovani CCT by znamenalo jasné zjednoduseni piistupu
k diagnostikovani glaukomu. Doplnéni diagnostiky glaukomu o zakladni biomechanické

vlastnosti rohovky by se mélo stat samoziejmosti. [8]
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ZAVER

Zamérem bakalafské prace bylo podat uceleny piehled 0 vlivu centralni tloustky
a biomechaniky rohovky na meéfeni nitroo¢niho tlaku. Ackoliv prace tohoto rozsahu
nemuze podrobné popisovat vSechny aspekty tykajici se vlivu centralni tlousStky
a biomechaniky rohovky na méteni nitroo¢niho tlaku, pfedkladé ¢tenari moznost vytvorit

si na zékladé jednotlivych kapitol jasnou piedstavu o dané problematice.

Prvni kapitola se zabyva nitroo¢nim tlakem obecné. Jsou zde shrnuty poznatky
Z oblasti hydrodynamiky oka, dale pak také moznosti méfeni nitroo¢niho tlaku a nechybi

zde ani faktory ovlivitujici vysi nitroo¢niho tlaku.

Dalsi kapitola pojednava o zakladnich pojmech biomechaniky a tvofi proto pilif
pro navazujici kapitolu, ktera se jiz konkrétné zabyva biomechanikou rohovkové tkang.
V souvislosti se strukturou rohovky je zde popsan vliv biomechanickych vlastnosti
na mefeni nitroocniho tlaku. Pokracovanim této kapitoly je ¢ast zabyvajici se méfenim
biomechanickych vlastnosti rohovky, ktera byla diky své vyznamnosti vynata z ptredchozi

kapitoly a zpracovéna jako samostatna kapitola.

Podstatnd pozornost byla vénovdna rovnéz centralni tlouStce rohovky, kterd tak
vramci dalsi kapitoly vytvofila pfedél mezi biomechanickymi vlastnostmi rohovky
aposledni kapitolou, kterd je vénovana snaze nalézt urité propojeni mezi

biomechanickymi vlastnosti rohovky a jeji centralni tloustkou.

ReSerSi dosavadnich vyzkum@ a poznatki jsem objevila vyznamny potencial
ve vyzkumu biomechanickych vlastnosti rohovky. Sledovani biomechaniky rohovky
vV budoucnu jisté ptispéje k pokroku ve vySetfovani rohovky v klinické praxi. V&fim,
Ze tato prace povzbudi zajem zdravotnické vefejnosti o sledovani dané problematiky
astane se tak podnétem pro dalsi vyzkumy Vv oblasti méfeni nitroo¢niho tlaku

a specifickych vlastnosti rohovky.
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