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.  TEORETICKA CAST

1 UvVOD

V soucasné moderni dobé vétSina populace klade diraz na kvalitni vidéni,
které¢ je soucasti jejich kazdodenniho zivota. Mezi faktory, které mohou narusit
na$ zrak, patii mimo jiné civilizatni choroby. K témto chorobdm se véaze spousta
ovlivityjicich faktort, jako je naptiklad zvySend hladina krevniho tlaku. V lidském téle
existuje vice tlaki, které se podileji na udrzeni jeho rovnovahy. S okem se vaze
nitroo¢ni tlak, jehoZz abnormdlni hodnoty mohou mit za nasledek vznik o¢niho
onemocnéni zvaného glaukom neboli zeleny zékal. Glaukom se celosvétoveé fadi
na prvni mista pficin slepoty. Hodnoty nitroo¢niho tlaku ndm umozinuji méfit pfistroje
zvané tonometry.

Tonometry vyuzivaji k méfeni nitroo¢niho tlaku oplosténi rohovky riiznymi
zpisoby. V minulosti se pfedev§im vyuZivalo Schiotzova tonometru. Dnes se vyuZivaji
metody kontaktni i bezkontaktni, které jsou stale vyvijeny. Mezi kontaktni metody patii
Goldmanntv aplanacni tonometr, ktery je dnes povazovana za zlaty standard v méfeni
nitroo¢niho tlaku. Av§ak mimo nékterych evropskych zemi, mezi které patii naptiklad
Velkd Britanie nebo Nizozemi, neni optometristim povoleno vyuzivat metody,
pii nichz je potieba anestezie rohovky. Nejnovej$Sim typem tonometru je Icare tonometr,
ktery vyuziva K oplo§téni rohovky zpétného odrazu malé sondy. I piesto, ze se sonda
dotyka rohovky, neni potieba jeji anestezie a méfeni je pro pacienta zcela nenarocné.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a experimentalni. Teoreticka
¢ast se zabyva popisem nitroocni tekutiny, jeji tvorbou, dynamikou a slozenim.
Pro danou problematiku nitroo¢niho tlaku je stéZejni jeji odtok. Je popséna hlavni
odtokova cesta skrze duhovkorohovkovy thel, ale také cesta sekundarni- nekonvencni.
Dalsi kapitola je vénovana popisu nitroocniho tlaku. Je zde popsan predevsim
jeho vyznam a interpretace normalnich hodnot nitroo¢niho tlaku.

Hlavni vyznam v teoretické Casti je vénovan popisu jednotlivych metod méteni

nitroo¢niho tlaku. Zamétfuje se piedevS§im na Goldmanntv aplana¢ni tonometr



a bezkontaktni tonometr, jako dv€ nejbéznéji pouzivané metody. Jako tfeti je podrobnéji
popisovan Icare tonometr. S témito typy byly nasledné provadény i studie. U kazdého
tonometru je popsan jeho fyzikédlni princip, postup meétfeni, mozné chyby vzniklé
pii méfeni a jeho vyhody a nevyhody.

K experimentalni ¢asti se vazi dvé provedené studie. Prvni se vénovala
porovnani Icare tonometru s bezkontaktnim tonometrem. Druha studie srovnavala Icare
tonometr s Goldmannovym aplanacnim tonometrem. Jelikoz je méfeni Icare
tonometrem velice jednoduché, ptijemné a je snadnd jeho dostupnost, rozhodla jsem se
prozkoumat jeho validitu.

V diplomové praci bylo vyuzito kromé ¢eské literatury také literatury zahraniéni.
Jelikoz patii Icare tonometr mezi novéjsi typy tonometrd na trhu, dostupné materialy
jsou zatim pouze Vv angli¢ting, stejné jako podkladové studie pouzité v experimentalni

¢asti. Materialy jsou volné pielozeny a citovany jako ostatni pouzité zdroje.



2 NITROOCNI TEKUTINA

Nitroo¢ni tekutina nebo také jinak komorovy mok, latinsky humor aquosos
je vyznamny faktor pro udrzovani vnitiniho prostiedi a objemu oka. Tekutina
je produkovana z krevni plazmy principem sekrece a ultrafiltrace, za které je uplatiovan
princip osmotického gradientu a aktivniho transportu. Za normalnich podminek
je hypertonickd, s malym obsahem proteinti a vysokou koncentraci kyseliny askorbové.
Vybézky ciliarniho télesa nepigmentované vrstvy bunék obsahuji adenozintrifosfatazu,
kterd ma za ukol fidit transport sodiku, drasliku, kyseliny askorbové, glukédzy
a bikarbonatu do zadni komory o¢ni proti osmotickému gradientu. Vyznamnou roli
Vv udrzeni iontového prostiedi potiebného k aktivnimu transportu hraje karbonhydraza,
kterou bunky obsahuji. Pokud je fyziologicky stav, tésnd spojeni bunék
nepigmentového epitelu fasnatého télesa, zabranuji vstupu vétSim molekuldm, hlavné
bilkovinam, do nitroo¢ni tekutiny z krve. Jestlize by doSlo k poruseni této zabrany
z jakékoliv pfic¢iny, doslo by k naruseni fyziologického slozeni nitroo¢ni tekutiny
a ta se poté stava podobnou plazmeé. Nitroocni tekutina muze odtékat konvencni cestou
pfes zornici do pfedni komory a poté primdrné trdmcinou komorového uhlu.
Druhou moznosti je nekonvenc¢ni, uveoskleralni cesta, kdy dochazi k odtoku mensiho
mnozstvi fasnatym télesem a duhovkou. Nevyznamnou roli zde hraje odtok pies
rohovku. Tekutina se pies pory dostava postupné do vSech vrstev tramciny
az k endotelovym builkkdm, postupné piestupuje az do Schlemmova kanalu a dale

do episkleralnich zil, kterymi se vraci do celkového krevniho obéhu. [1]



21 TVORBA NITROOCNI TEKUTINY

Komorova tekutina je ¢ird, vypliuje obé komory a vyzivuje Ciré struktury
pfedniho segmentu. Jeji tvorba je dvoufdzovy proces, ktery zacind pasivni ultrafiltraci
plazmy z kapilar do stromatu a odtud pokracuje aktivni sekreci ciliarnim epitelem
do zadni komory. Pravé ciliarni epitel zabraiiuje prostupu makromolekul do zadni
komory. Tvoti jej dvé vrstvy bun€k, vnéjsi pigmentova a vnitini nepigmentovana.
Oba dva typy bunék maji podobny tvar a jsou spojeny zvlaStnim mezibunéénym
spojenim a syst¢tmem volnych prostor, ktery muze kontrolovat pasaz vody, iontl
a makromolekul do nitroo¢ni tekutiny. Do nitroo¢ni tekutiny se dostane pouze malé

mnozstvi proteint a proto je jejich koncentrace pouze 1% oproti plazmé. [1]

2.2 DYNAMIKA NITROOCNI TEKUTINY

Nitroo¢ni tlak u dospélych jedinct je dan pomérem mezi tvorbou a odtokem
a dokaze se do urcit¢ miry rozpinat, pii zvySeném mnoZstvi nitroocni tekutiny mize
nekdy dochazet ke vzniku takzvaného buftalmu. K prekondni odporu odtoku nitroo¢ni
tekutiny, ktery pfedstavuji odtokové cesty, musi byt vyprodukovano odpovidajici
mnozstvi tekutiny. SniZzeny odtok nitroo¢ni tekutiny miZe byt naptiklad u glaukomu,
kde je obstrukce nebo porucha funkce tram¢iny a tim dochazi ke zvySeni nitroo¢niho
tlaku. Za normalnich podminek ndm dynamika nitroo¢ni tekutiny udrZuje nitrooc¢ni tlak
a objem na pomérn¢ stalé hladiné. Tvorbu a odtok tekutiny ndm muize negativné
ovlivnit mnoho faktort, napf. vek, Graz, zanét a dalsi. [2]

U dospélého zdravého jedince je v prubéhu jednoho dne dynamika nitroo¢ni
tekutiny pftiblizné 2,3 pl/min. Rano od 8 hodin do poledne je u aktivniho ¢lovéka
nejrychlejsi, 2,91 £ 0,71 ul/min. Od poledne po 16 hodinu odpoledni dochazi k poklesu,
2,66 £ 0,58 pl/min. K nejpomalejsimu toku dochazi ve spanku od piilnoci do 6 hodiny
ranni, 1,23 £ 0,4ul/min. Relativné stejné hodnoty jsou u muzt i Zzen. Béhem Zivota

dochazi k zpomaleni hydrodynamiky pfiblizné o 25%. [1]



2.3  SLOZENI NITROOCNI TEKUTINY

V porovnani s plazmou se slozeni nitroo¢ni tekutiny vyrazné lisi. Nizsi hodnota
pH je v ptfedni komote. Nitroo¢ni tekutina je kyselejsi, protoze ma vétsi mnozstvi
chloridi a naopak niz§i obsah bikarbonati. Také hladina bilkovin je v pfedni komote
niz§i nez v plazmé. Pokud dojde k poskozeni hematookularni bariéry, zacne stoupat
obsah proteinii a dochazi tak k vyrovnani frakce v plazmé. U ¢lovéka nitroo¢ni tekutina
usnadnuje koagulaci. Transportem tekutiny z rohovky do piedni komory, jejiz rychlost

je 10 pl/hod je udrZzovana prithlednost a normalni hydratace rohovky. [1]

Tabulka &. 1 SloZeni nitrooéni tekutiny a plazmy®

oc¢ni mok plazma

Vv predni (Mumol/ml)

komore
sodik 152 148
chloridy 131 107
bikarbonat 22 26
draslik 3.9 4
vapnik 2,5 4.9
hoféik 12 1,2
fosfaty 0,6 11
urea 6,1 7,3
glukdza 2,8 5,9
laktat 4,5 19
askorbat 1,06 0,04
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2.4  ODTOK NITROOCNI TEKUTINY

Systém odtoku nitroo¢ni tekutiny je sloZzen z nékolika moznych cest. Mlizeme
ji rozdelit na konvenéni cestu, kde nitroo¢ni tekutina odtékd zptedni komory
trabekularni sitovinou do Schlemmova kanalu a nekonve¢ni uveoskleralni cestu. Dalsi
mozna cesta odtoku nitroocni tekutiny z pfedni komory je duhovkovymi cévami nebo
stromatem duhovky. Nepatrné mnozstvi tekutiny odtéka rohovkou. Schéma odtoku

nitroo¢ni tekutiny jednotlivymi cestami je zndzornéno na nasledujicim obrazku €. 1.

- rchovka

___ konvenéni cesta
odtoku

duhovka _ nekonvencni

(uveoskleralni)
cesta odtoku

zavésny ciliarni
aparat cocky téleso

Obr. 1 Schéma odtokovych cest nitroo¢ni tekutiny z pfedni ocni komorym

KONVENCNI CESTA

Jak jiz bylo zminéno vyse, tato cesta je jednou z hlavnich odtokovych cest
nitroocni tekutiny. Obecné muizeme fici, Ze vede zpfedni komory pies tramcinu
komorového thlu do Schlemmova kanalu a dale vodnimi vénami do krevniho fecisté.
Trabekuldrni trdmc¢ina, kterd je sloZzena z lamel na stén¢ Schlemmova kanélu se nachéazi
pouze u vysSSich primath a clovéka. NaSe tramcina ma 200 az 300 tisic bunck
a lze ji rozdélit na pfedni a zadni oblast. Pfedni nefiltrujici oblast neni v kontaktu
se Schlemmovym kanalem. Zadni filtrujici oblast pokryvd vnitini sténu
Schlemmova kanalu a sklada se z kribriformni, korneoskleralni a uveoskleralni

tramciny. Tim, Ze je velikost porit omezena muize dochazet k jejich ucpavani a zaroven

11



k znesnadnéni odtoku nitroo¢ni tekutiny. Bunky trabekula maji vysokou schopnost
fagocytozy a tim odstrafiuji ¢astice, bunéény odpad a molekuly bilkovin z cirkulujici
nitroo¢ni tekutiny. Dale mohou pohlcovat erytrocyty, pigmentova granula
a bakterie. Takto fagocytovany material se shromazd’uje v ohrani¢enych vakuolach,
kde ho rozkladaji lyzozomy a nakonec prochazeji endotelem do Schlemmova kanalu
az se dostavaji do celkového ob&hu.

Schopnost tvorby vakuoll, pori a kandlki pro odtok nitroocni tekutiny
ma vnitini vrstva endotelu. V zavislosti na tlaku v pfedni komoie se méni velikost
vakuolt. Pfi vy$§im nitroo¢nim tlaku jsou vétsi a naopak pii niz§im mensi. Vnitini sténa
ma také vyznam jako jednosmérnd chlopenn zabranujici zpétnému toku nitroo¢ni

tekutiny. [1]

NEKONVENCNI CESTA

Nekonvenéni cesta nebo-li také odtok nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou
se podoba lymfatické drenazi v jinych organech. Pokud dojde k vynechéni lymfatického
systému v oku, zastupuje ho a ma velky vyznam pro odstranéni toxickych tkanovych
metabolitl. Protoze mezi ptredni komorou a supraciliarnim prostorem neexistuje
epitelova bariéra, mize tekutina pomérné snadno prostupovat do tkanovych prostor
cilidarniho télesa a mezi svazky ciliarniho svalu. Béhem tohoto prichodu k sobé pridava
tkanovy mok z ciliarniho télesa a choroidey.

Velikost tohoto odtoku se u riiznych Zivo€isnych druhil 1i8i. Primémy odtok
u Clovéka je 0,2 pm/min. Lze ho ovlivnit pouzitim farmatik, napf. atropinem,
ktery ho zvySuje nebo pilokarpinem, ktery ho naopak snizuje. Odtok uveoskleralni
cestou neni zavisly na tlaku, na rozdil od odtoku konvencni cestou. Pii normalnim
nitrooénim tlaku je podil odtoku nitroo¢ni tekutiny nekonvenéni cestou
ptiblizné 10-30 %.

Praveé ciliarni sval je rozhodujicim faktorem v odtoku nitroo¢ni tekutiny
uveoskleralni cestou. Pokud dochézi k rozSifovani intermuskularnich prostor ciliarniho
svalu, predpokladd se, Ze dojde ke zvySeni odtoku touto cestou. Se zvySujicim
se nitroocnim tlakem klesa ultrafiltrace nitroo¢ni tekutiny. Tento jev se nazyva
pseudofacilita. Ke vzestupu snadnosti odtoku pfispiva také tlakem vyvolany pokles

nitroo¢ni tekutiny. [1]
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3 NITROOCNI TLAK

Tlak v oku, tak jak ho zname je z fyzikalniho hlediska rozdil mezi absolutnim
nitroo¢nim tlakem a atmosférickym tlakem v jakémkoliv daném c¢ase. Hodnota tlaku
je také zavisld na odtoku nitroo¢ni tekutiny a ten musi pfekondvat urcity odpor.
Nitroo¢ni tlak je tedy dan také vysledkem rovnovahy mezi tvorbou a odtokem nitroocni
tekutiny. Jak jiz bylo zminéno v ptedeslé kapitole snizenim tvorby nebo snazSim
odtokem dochazi ke snizeni tlaku a naopak pokud ciliarni téleso tvoii vice tekutiny,
tlak stoupd. Nitroo¢ni tlak meéfime pomoci tonometr, které budou popsany
Vv nésledujici kapitole.

Jeho hodnota se vyjadiuje vtorrech nebo milimetrech rtutového sloupce
(mm Hg). Tlak 1 torr odpovida hydrostatickému tlaku, ktery je vyvolan 1 mm rtutového
sloupce. Déle plati:

1 torr =1 mm Hg = 133,322 Pa.
Definici standardni atmosféry je dan pifesny piepocet hodnoty v torrech na hodnotu

v pascalech. Z vypoctu hydrostatického tlaku mizeme také odvodit vztah mezi obéma
jednotkami. [3, 20]
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3.1  VYZNAM NITROOCNIHO TLAKU

V prvni fad¢ nitroo¢ni tlak zachovava staly tvar oka. Pokud zménime smér
pohledu, o¢ni svaly ptsobi velkou silou na o¢ni bulbus. Na oko ptsobi téz vicka,
proto se ¢ast nitroo¢niho tlaku podili na ochran¢ o¢ni koule pied jeji deformaci.
Ta by mohla vzniknout pii jakémkoliv pohybu oka nebo pii mrkani a mtize mit také vliv
na kvalitu obrazu vytvafeného na sitnici. Jeho druhou funkci je zamezeni odtoku
nekterych tkani oka a tim zastdva funkci onkotického tlaku. Tento tlak plisobi
na molekuly bilkovin v krvi, ty dale na kapaliny ve vedlejSich tkanich a tim mohou
odstrafiovat bunéény odpad. ProtoZze mensi molekuly bilkovin mohou prostupovat
Z cévnich stén cévnatky pry¢ a oko nema sviij lymfaticky systém, nastupuje na fadu
opét nitroocni tlak. Ten se stard o to, aby se tekutina obsahujici koncové produkty
dostala zpét do krevniho ob&hu. Proudénim nitroocni tekutiny dochazi k trvalému
omyvani tkani oka a tim dochazi k vyzivovani rohovky a ¢ocky, které¢ jsou avaskularni.
Ty nemaji zadné vlastni cévy, aby si zachovaly svoji transparentnost a nezhorsila se
jejich zrakova funkce.

Na zaklad¢ vySe feCenych funkci nitroocniho tlaku je déna jeho nezbytnost.
Je-li z n¢jakého duvodu delsi dobu snizeny, dochazi k riznym potizim, napiiklad otoku
cévnatky a tim naslednému zhorSeni vidéni. Jakmile se nitroo¢ni tlak opét zvysi,
dochazi K rychlé obnové vidéni do puvodniho stavu. Pokud je vsak tlak pfili§ vysoky

muze dojit ke vzniku glaukomového poskozeni. [3]

3.2 NORMALNI HODNOTY NITROOCNIHO TLAKU

Normalni hodnoty nitroo¢niho tlaku nelze urcit zcela piesné. Napiiklad
ze statistického hlediska je normalni hodnota takova, jeZ se nejCastéji naméti u zdravych
o¢i. Primérny nitroocni tlak se vétSinou pohybuje Vrozmezi mezi 9-21 mm Hg
a stfedni hodnota kolem 15 mm Hg. V populaci se najdou také zdravi jedinci,
u kterych namétime tlak niz§i neZ 9 mm Hg nebo naopak vyssi nez 21 mm Hg.

Tyto ptipady se vyskytuji velice malo. I kdyz maji lidé ve vétSin¢ piipadi tlak nizsi
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nez 21 mm Hg, neznamend to automaticky, Ze toto je hodnota, od které vznikaji
problémy. Tim muze byt naptiklad onemocnéni glaukom, kde dochazi k poskozeni
zrakového nervu. To muze vznikat, ale i u nizSich hodnot nitroo¢nich tlakt. Najdou se
i jedinci, ktetfi maji tlak vys$si nez 21 mm Hg a Zadné problémy se u nich neprojevuiji.
U kazdého c¢lovekaje hrani¢ni hodnota vzniku zmén jind. Zavisi na samotném jedinci
a dal$ich rizikovych faktorech (vék, rodina, rasa, pohlavi, o¢ni vada a dalsi).

Nitrooc¢ni tlak se béhem dne rizné méni. U lidi trpicich glaukomem vice kolisa
nez u zdravych o¢i. Jestlize chceme tlak sledovat, musime provést vice méfeni béhem
dne. Akutni zvySeni tlaku mize byt méné Skodlivé nez dlouhodobé zvyseni. Naméfena

hodnota nitroo¢niho tlaku mtze byt také ovlivnéna centralni tloustkou rohovky. [3]
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4 MERENI NITROOCNIHO TLAKU

Méfeni nitroo¢niho tlaku se téz nazyva tonometrie a k jeho méteni se vyuziva
tonometrti. Dfive nez se tyto piistroje vynalezli, vyuzivalo se pohmatu oc¢niho
bulbu. Stfidavé se obéma ukazovacky tlacilo na oko a tim se urcovala piiblizna hodnota
nitroo¢niho tlaku. Tento typ se dodnes vyuziva, pokud je potieba rychle zjistit aktualni
stav a nejsou k dispozici pfistroje. Méfeni nitroo¢niho tlaku je dilezité, protoze jeho
patologicky zvySené hodnoty mohou vést k o¢nim onemocnénim, které poskozuji
tento smyslovy organ, jako je naptiklad glaukom. [3]

Glaukom je multifaktoridlni onemocnéni charakterizované zménami zrakového
nervu projevujicimi se v souvislosti S vyS$im nitroo¢nim tlakem. Neni-li nitroo¢ni
tlak sledovan, glaukomové zmény progresivné rostou, dochdzi k zuzovani zorného
pole, coz muze skoncit az slepotou. Tyto zmény mohou vznikat i pti fyziologickych
hodnotach nitroo¢nich tlaki. Jeho zvySené hodnoty jsou pouze nejvyznamngéjsi
zcelé tady rizikovych faktort. Jelikoz glaukom neboli a delsi dobu probiha
bez ptiznakl,, dochédzi k jeho stanoveni Casto az v termindlni fazi, kdy uz je patrna
zhorSena centralni ostrost. I pfesto, zZe je zndmo vice teorii vzniku poSkozeni zrakového
nervu, snizovani nitrooéniho tlaku zlstava jeho nejdilezitéjsi 1é¢bou. Castdji se
vyskytuje u starSich osob, ale neni vyjimkou v zadném véku. Dal$im z mnoha
faktorti je napiiklad systémova hypertenze, genetika, myopie, vaskularni choroby
a diabetes mellitus. [2]

V dnesni dobé existuje né€kolik moznosti jak zméfit nitroo¢niho tlaku.
K dispozici jsou kontaktni i bezkontaktni metody. Kazdy jednotlivy typ vyuziva
urcitého principu oplosténi rohovky. V praxi oftalmologi se vyuziva hlavné
Goldmannova aplana¢niho tonometru a bezkontaktniho tonometru, ktery je soucasti
také mnoha optometrickych pracovist. Do podvédomi se postupné dostdva i novy
model tonometru nazyvany Icare, pracujici na principu zpé&tného odrazu. Vsechny tyto
typu boudou podrobné popsany v nasledujicich kapitolach, protoze byly vyuzivany
k mé studii.

Existuji vSak jesté¢ dalS$i metody, mezi néZ patii naptiklad dynamicky konturni

tonometr Pascal, ktery byl poprvé predstaven vroce 2002. Cilem pro jeho vyvoj
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bylo =ziskat neinvazivni a pifimou metodu pro méfeni nitroo¢niho tlaku.
Jedna se o digitalni, kontaktni tonometr, ktery se Vv praxi upeviuje na S$térbinovou
lampu. Povrchu rohovky se po dobu nékolika sekund dotyka silikonovy konkavni
hrot, ktery je pro kazdého pacienta dan novy. Piezoelektronickym senzorem, umisténym
na hrotu je zméfen nitroo¢ni tlak. Pfistroj zaznamenava také amplitudu o¢niho pulsu,
kterd je rozdilem mezi primérnym systolickym a diastolickym nitroo¢nim tlakem.
Meéieni je mozno provést i u nepravidelné rohovky a neni nijak ovlivnéno jeji tloustkou.
Je zde nutné pouzit také anestezii rohovky. [9]

V minulosti se jesté vyuzivalo Schiotzova impresniho tonometru. Jednalo se
o jemnomechanicky pfistroj. Pacient lezel na zadech a pfistroj méfil prohnuti
sttedu rohovky, ktera byla znecitlivéla. Na rohovku tlacila pohybliva pelota,
ktera se zatizila zavazimi o riznych hodnotach (5,5; 7,5 a 10 gramt). Zaoblena cast
peloty méla také funkci ucelového pistu a podle prepoctové tabulky byla zjisténa dana
hodnota nitroo¢niho tlaku. Nevyhodou tohoto méfeni byla nezkuSenost osoby
provadéjici méfeni. Neptesnost méfeni spocivala také v pisobeni celé hmotnosti

méfidla. [4]

Obr. 2 Schiotzilv impresni tonometr [
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41 APLANACNI TONOMETRIE

Aplanac¢ni tonometrie jak je jiz patrné z ndzvu vyuziva aplanaci nebo-li oplosténi
povrchu rohovky k méfeni nitrooc¢niho tlaku. Vsechny aplanacni tonometry pracuji
na principu Imbert- Fickova zakona (dfive znamy také jako Maklakoff- Fickav zakon),
které je popsan nize. Uplné prvni pouzivané aplana¢ni tonometry zptisobovaly aplanaci
variabilni oblasti. Mezi n¢ patfil napt. Maklakoff, Tonomat a glaukomové testy,
které se dnes uz nevyuzivaji.

Moderni aplanani tonometry, mezi které patii napiiklad Tono-pen,
jejich méfeni jsou ovlivnény elasticitou rohovky, povrchovym napétim slz, velikosti
povrchu koule a zvySenym tlakem, ktery je zpasoben pouzitim daného tonometru.
I pres tyto obtize ma aplana¢ni tonometr jednoduchou funkci pro méfeni nitroo¢niho
tlaku. Aplana¢ni oblast ma pramér 3-4 mm, povrchové napéti slz a pruznost rohovky
se navzajem zrusi. [6, 7]

Pneumatonometr je kontaktni aplanac¢ni tonometr, ktery se sklada ze Ctyf
hlavnich ¢asti:

e senzor, ktery reaguje na nitrooc¢ni tlak pii aplikaci na rohovku

e snimag, ktery pfevadi pneumaticky signal na elektricky

e kombinovany zesilova¢, ktery zesiluje signal a poskytuje jeho odecet

e vzduchova jednotka, ktera dodava stlaCeny vzduch do sondy tonometru.
Konstantni priitok vzduchu prochazi trubici, pfi poloZeni hrotu na rohovku tlak mezi
membranou zesili a systém se uzavie. Dle sily potiebné k oplos§téni tlak vzduchu stoupa.
Umoznuje také métit kolisani nitroo¢niho tlaku zptsobené ptisobenim srdecniho cyklu.
Je nutné pouzit anestezii rohovky. Mizeme ho vyuZit pfi méfeni nepravidelnych
rohovek a jeho pfesnost je = 2,8 mm Hg. [9]

Tono-pen je pienosny aplana¢ni tonometr pracujici na principu Goldmannova
tonometru. Méteni je rychlé, bezpecné a nezavislé na poloze a misté. Na digitdlnim
displeji se zobrazuje nitroo¢ni tlak v mm Hg. Dezinfekce je provadéna automaticky
pomoci ultrafialového zéafeni a automaticky se pfistroj i dobiji. Na rohovku je
potieba pouzit anestetikum a poté je na nckolik sekund pfiloZzen hrot tonometru,

ktery je pro kazdého pacienta vyménén. Pfistroj ma tvar tuzky a je mozné ho vyuzit
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pro méteni v ambulanci, vleze i pfi chirurgickém zakroku. Jeho vyhodou je dostate¢né
vysoka piesnost méfeni i u nepravidelné rohovky. [8]

Perkinsiiv tonometr byl vyvinut jako kapesni, pfenosna verze Goldmannova
tonometru. Ma svij vlastni zdroj svétla a pro pozorovani neni potfeba pouziti St€rbinové
lampy. Je mozné ho vyuzit pro meéfeni v horizontdlni i vertikdlni roviné. Pfistroj
ma opérku brady, aby bylo zabranéno chvéni ptistroje, coz je jeden z hlavnich problémii

tohoto pfistroje. [7]

GOLDMANNUV APLANACNI TONOMETR

V dnes$ni dobé je Goldmannilv aplanacni tonometr mezinarodnim standardem
v oftalmologické praxi, se kterym se ostatni pfistroje srovnavaji a provadi se s nim
vétsina studii. Vynalezl ho Svycarsky o¢ni 1ékaf z Bernu Hans Goldmann
(1899-1991) a predstavil ho roku 1954. Koplosténi rohovky vyuziva silu,
kterd je zavisld na nitroo¢nim tlaku. Goldmanniiv aplana¢ni tonometr musi byt
pravideln¢ kalibrovan. Jeho kalibraci ndm miize usnadnit skute¢nost, ze pouzitd
sila 1g odpovida vnitfnimu tlaku 10 mm Hg pfi dané oblasti aplanace 3,06 mm.
Byva soucésti stérbinové lampy a jeho pouziti je mozné pouze po anestezii rohovky

a vsedé. [3]

aplanovana
rohovka

[14]

Obr. 3 Schéma aplanace rohovky 4] Obr. 4 Aplana¢ni tonometr
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Je sestrojen na zaklad€ Imbert-Fickova zakona. Ten tvrdi, ze tlak Pppa
nachazejici se uvnitf idedlni koule s tenkymi a pruznymi st€énami je rovny sile Fpnj,
ktera je potfebna k aplanaci povrchu této koule plochou S[mz]. Velikost oplosténé plochy
je vybrana tak, aby se navzajem kompenzovala elasticita rohovky a povrchové pnuti

slzného filmu. Poté plati vztah:
Ptea) = Finy / Sim

Sklenény komoly kuzel je tlacen na stfed rohovky. Jeho pfedni ¢ast ma prameér 3,06 mm
a obsah plochy S je tedy roven 7,35 mm?. Pies $térbinovou lampu koukdme piiblizng
pod tthlem 60° a s malym zvétsenim. Cast rohovky, kterou oplodtujeme mé polomér

kiivosti I a pfedstavuje objemove kulovou use¢, kterou mizeme vyjadiit vztahem:

1
V=cmh-@ri+h?)

Zrovnice sférometru muizeme vyjadfit hodnotu hloubky vrchliku h, ktera plati
pro hodnotu zakiiveni rohovky 7,7 mm vychézejicich z parametri Gullstrandova

schématického oka:

Konecnou derivaci tlaku zjistime vyjadfenim z derivace objemové zmény v souladu

s koeficientem k:

U tohoto oplostovani jsou zanedbatelné objemové zmény a tim miizeme vyraz
k . . .y ; . o .
> nahradit ¢, coz je takzvana rigidita oka (¢ = 0,06 ul Y a integrovanim ptredchozi

rovnice ziskdme vyraz:
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kde P, je tlak zjistény pii aplanaci rohovky a P tlak neaplanovaného oka.

Bereme-li, ze objem pramérné kulové usece je 0,55 pl miazeme rohovkovou
rigiditu zanedbavat. Timto nam vychazi 3 % chyba méfeni smérem k vyss§im hodnotam
a to odpovida 1 mm Hg. Je to hodnota, kterd je v praxi jest¢ piijatelnd. Nejidealn&jsi
je méteni zopakovat a hodnoty zprimérovat, ¢imz odstranime vliv aktualniho kolisani

nitroo¢niho tlaku. [4]

41.1 POSTUP MERENI

Nasledujici postup je popisovan pro Goldmanniv aplanaéni tonometr. Pacient
sedi za $térbinovou lampou s bradou a ¢elem zaptenymi do opérky a kouka piimo vpied
nebo na fixa¢ni svétlo. Vzdalenost fixaéniho bodu by se neméla vyrazné¢ menit,
protoze hodnoty nitroo¢niho tlaku se méni s akomodaci. Do spojivkového vaku mu je
kapnuta lokalni anestezie s fluoresceinem.

Na rohovku koukame pies kobaltovy filtr s nejjasnéjSim svétlem a kuzel,
jehoz soucasti je dvojity klin, se nachazi tésné¢ pied jejim vrcholem. Stupnice
na tonometru je nastavena mezi 1-2, tedy mezi 10-20 mm Hg, protoze pii nastaveni
na nulovou hodnotu je vibrace nezatizeného télesa nepifijemnd. Kuzelem se pomalu
priblizujeme, az se dotkne rohovky a jeji limbus se rozsviti modrym kobaltovym
svétlem. Divame se okulary S$térbinové lampy, kde slzny film vytvofil prstenec
Zlutozelené barvy. Hranol wumozni rozdéleni krouzku na dva pulkruhy,
které jsou posunuty do vzdjemné polohy. Stupnici na tonometru otdcime
do té doby, nez se krouzky dostanou do koincidence a tim je velikost aplanované plochy
pravé 3,06 mm. Jakmile je médme zarovnané, odecteme na stupnici silu potfebnou
k tomuto oplosténi a vynasobime ji deseti. Toto ¢islo nam poté udava velikost
nitroo¢niho tlaku v mm Hg.

Pii méfeni by mély byt oba pllkruhy stejné velké, coZz miZeme dosahnout
posunutim vySky ramene Stérbinové lampy. Pokud ma pacient astigmatismus, 1ze méfit
Vv jakékoliv ose. Je-1i astigmatismus pfili§ velky neoplostuje se kruhova, ale elipticka
plocha a v obou osach na sebe kolmych jsou rozdilné vysledky a volime primérnou

hodnotu. U hodné vysokych astigmatismil jsou vysledky v obou fezech jiz vyrazné
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odlisné a dochazi tu jiz k ptisobeni rohovkové pevnosti a povrchového napéti,

které mohou hodnoty zkreslit. [5,10]

Obr. 5 Aplanovani rohovky kuzelem [19]

Béhem meéteni miize dojit k n€kolika typickym situacim, které jsou zndzornény
na nasledujicim obrazku:
a) pokud je prstenec vidét mensi a piili§ slaby, naméfeny nitroo¢ni tlak bude nizsi
b) jestlize mé prstenec spravnou tloustku vysledny tlak bude optimalni

c) pokud je prstenec vidét vétsi a piilis silny, naméteny nitroo¢ni tlak bude vyssi

AL Nz

Obr. 6 Mozné varianty zobrazeni prstence na rohovce

) ™ O
_/

MOZNE CHYBY VZNIKLE PRI MERENI

Jak jiz bylo zminéno, jednou z hlavnich chyb je nevhodna aplikace fluoresceinu.
Pokud je na oko vytvaren vétsi tlak vySetfujicim, stlateno o¢ni vicko nebo jsou

omezené okohybné svaly (napf. myopatie §titné Zlazy) mohou byt zméfeny uméle
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vysoké hodnoty nitroo¢niho tlaku. Ma-li pacient rohovkovy edém, hodnoty mohou byt
naopak uméle nizké. Chyba v méfeni mize nastat i u nepravidelného povrchu rohovky,
u vysokého astigmatismu nebo jizev rohovky. Dostane-1i se mezi oko a tonometr fasa
musi byt méfeni pieruseno.

Dlouhodoby kontakt ma také za nasledek snizeni nitroo¢niho tlaku. Urcity vliv
na hodnotu nitroo¢niho tlaku ma i tloustka rohovky. Norméalni je hodnota okolo
550 pum. Pokud je rohovka ten¢i nebo siln€j$i musime to brat v tivahu. Nespravna
kalibrace tonometru muize mit za nasledek Spathou interpretaci hodnot, proto je ji

dilezité v pravidelnych intervalech kontrolovat. [5]

CISTENI A DEZINFEKCE

Tonometr musi byt spravné dezinfikovan, aby nedochazelo k pfenosu infekce.
Tonometrie by se neméla délat u jedinci s hrozbou pienosu infekce. Mé¢lo by byt
vyuzivano pouzdro, které kryje tonometr. Pfed kazdym pouZitim otfit hrot tonometru
dezinfekci. Dal§im moZznym zpiisobem je otirani a namaceni tonometru do 3 % roztoku
peroxidu vodiku po dobu 5 minut. Toto feSeni je vSak jedovaté k epitelu rohovky a musi

byt dbano na dikladné oplachnuti hrotu pted pouzitim. [5]

412 VYHODY A NEVYHODY MERENI

ProtoZe je pii tomto typu meéfeni nitrooCni tlak zvySovdn jen minimalné,
nez u jinych typu ptinos chyb je mensi. Vyslednd hodnota neni téz zkreslovéna rigiditou
rohovky. Hlavné u myopie a tam, kde pfedpoklddame nizkou rigiditu bulbu je méteni
Goldmannovym aplana¢nim tonometrem vhodné. U rozdilnych priméra rohovek
je rovnéZ nepatrné zkresleni vysledkli od jinych typd tonometri. Tim, Ze Sté€rbinova
lampa umozZiuje riznad zvétSeni, je dosazeno presného meéfeni. Piistroj je velice
jednoduchy, nerozbitny a nespravnost vysledki jeho vinou je zanedbatelna.

Jeho hlavni nevyhodou je nepouzitelnost pii nerovnostech rohovky. Méfeni
nitroo¢niho tlaku je mozné pouze vsed¢, coz neni nékdy mozné. Dalsi nevyhodouje
metodicka chyba tohoto pfistroje a zmény pii opakovanych méteni. Pisobenim dechu,
tepu, zevnich okohybnych svali a viéek neni mozné dosdhnout piesnosti vétsi
nez je £1 mm Hg. [10]
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4.2 BEZKONTAKTNI TONOMETRIE

Nejnovejsim typem bezkontaktniho tonometru je ruéni pfistroj Pulsair. Na rozdil
od béznych tonometrti, které méii Cas potfebny k aplananci dané oblasti rohovky,
Pulsair méfi skuteCny tlak nutny k této aplanaci. Celé méfeni trva ptiblizné nekolik
milisekund a vysledek je na digitalnim displeji uveden v mm Hg. [6]

V roce 1972 Grollmann sestrojil bezkontaktni tonometr, aby zjednodusil méteni
nitroo¢niho tlaku. U piedeslych typli nebylo mozné zamezit vniknuti infekce do oka.
I kdyZ jsou podniknuta opatfeni, aby k tomu nedoslo, mohou samotny problém tvofit
dezinfekéni prostiedky, které za urcitych okolnosti zptisobuji komplikace rohovky.

Na obrazku ¢islo 7 je schéma piistroje, jehoz zékladem je extrémné presna
Casomira. Svételné paprsky jsou vyzafovany ze svételného zdroje Z pod uritym uhlem
Z boc¢ni strany meéftici hlavy pfistroje. Tyto paprsky se na plose rohovky, které reflektuje,
odrazeji, dale prostupuji objektivem OB a funkéni clonou C pied fotodetektorem FD.
Fixacni a pozorovaci soustava mikroskopu se nachazi uprostied pfistroje stejn¢ jako
vyusténi vzduchové trysky. Fotodetektor, ktery je na opacné strané¢ méfici hlavy,
zachyti z emitovaného svétla pouze malou ¢ast. Je to dano tim, ze je rohovka ve stfedu
sféricka. Jakmile rohovku oplostime vzduchem z tlakového zéasobniku, fotodetektor
dokéze zachytit v&tsi mnoZzstvi odrazeného svétla, jak je opét znazornéno na obrazku
¢islo 7. Princip tohoto tonometru je dan pfesnou Casomirou, kterd zméfi na tisiciny
vtetiny ¢as, kdy byl vypustén vzduch na rohovku pro jeji aplanovani az po dobu,
kdy knému skuteéné doslo. Cim delsi je &as potfebny k oplosténi rohovky,

tim bude vyssi naméefend hodnota nitroo¢niho tlaku. [4]
Pti oplosténi rohovky je dana zména objemu oka za 1 vtefinu vyrazem:
dv/dt=R- (Pv-10T),
kde R je odpor rohovky a Pv tlak vzduchu, kterym je na rohovku pisobeno.
Pokud se energie tlakové viny S§ifi rychlosti 200 - 300 m/s, poté tlak odpovida

pfiblizn€ hodnot¢ 10,66 kPa (80 mmn Hg). Napiiklad u intraokularniho tlaku

17 mm Hg je dle Fatta tuplného oplosténi dosazeno po 0,013 vtefinach.
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Pro kone¢ny nitrooc¢ni tlak tedy plati vztah:
IOT =Pv-1/R - dV/dt.

Pisobenim proudového profilu vzduchu se vytvoti povrchovy profil oplosténé rohovky

a to nam muze davat rtizné moznosti vysledk.

ROHOVKA APLANOVANA
BEZ APLANACE ROHIOVKA

TR\'ifSKA

e
MIKROBKOP

MIKROSKOP

FD

Obr. 7 Schéma principu méfeni bezkontaktnim tonometrem [4]

Jakmile je hlava pfistroje zaméfena pied rohovku, vétSina bezkontaktnich
tonometrti se automaticky spusti. Musi vSak byt dodrzeno startovacich podminek,
které jiz byly znazornény na obrazku cislo 7. V zaloze byva poptipadé¢ 1 manudlni
ovladani. Pokazdé by se mélo provést vice méfeni (nejméné tfi), aby bylo zamezeno
vlivu kratkodobého kolisani. Je-li jedno z méfeni vyrazné odlisné, méli bychom
ho zopakovat celé znova. Doba jednoho méfeni trva asi 10 ps a ihned potom se jeho
hodnota zobrazi na displeji. Nékteré publikace uvadéji, Ze u hodnot do 35 mm Hg dava
tonometr relativné spolehlivé vysledky, které se shoduji s Goldmannovym aplana¢nim
tonometrem. Méné presné méfeni nastava u tlakt vyssich jak 45 mm Hg. Ma-li pacient
vyrazn€j$i astigmatismus, excentricitu, edém nebo zjizvenou rohovku vysledky jsou

opét méné piesné. Z tohoto vyplyva, ze je to metoda vhodna spiSe ke screeningu. [4]
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421 POSTUP MERENI

Pacient sedi na zidli, hlavu a bradu mé zapienou do opérky pfistroje, ktera se da
vyskové ptizplsobit. Jelikoz nedochazi ke kontaktu s rohovkou, neni potieba pouzit
anestetikum na rohovku. Tonometrem se da voln¢ pohybovat vSemi sméry a mensi
pohyby jsou provadény dzojstikem. Jakmile je pfistroj nacentrovan na rohovku vypusti
proud vzduchu. V ptipadé, Ze je nespravné zarovnani v dobé¢, kdy je vypustén vzduch,
systém detekuje chybu a vysledek méfeni neni zobrazen. Poté se musi méteni opakovat.
Podle typu tonometru je provedeno nékolik méfeni po sobé, které jsou nasledné

zprumérovany do jedné vysledné hodnoty. [6]

[16]

Obr. 8 Bezkontaktni tonometr [*°! Obr. 9 Bezkontaktni tonometr

422 VYHODY A NEVYHODY MERENI

Jak jiz bylo zminéno, jednou z hlavnich vyhod tohoto tonometru je méfeni
nitroo¢niho tlaku bez pouziti anestetika. Tonometr se nemusi dotykat rohovky a tim se
muze piedejit pfenosu infekce. Dalsi vyhodou je, Ze tento ptistroj nemusi ovladat pouze

1€kati a miize ho mit tak vétSina optometristi na svych pracovistich. Tim mtze dochazet
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k CastéjSimu meéfeni nitroocniho tlaku a upozornéni na moznd onemocnéni spojena
s jeho zvysenim.

Automatizace mechanismu ma vSak za nasledek, Ze nastroje jsou casto
pouzivany mimo profesionalniho persondlu jako screeningovy nastroj. NezkuSenosti
meéfictho mohou byt udavany falesné¢ vyssi hodnoty. Nevyhodou také muze byt,

ze proud vypusténého vzduchu je pro vétSinu pacientli nepfijemny.
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4.3 REBOUND TONOMETRIE

Unikatni technologie umoziiuje bezpecny, bezbolestny a hygienicky postup.
Rebound tonometry byli vyvinuty s cilem najit nové, jednoduché a pacienta nezatézujici
méfeni nitroo¢niho tlaku. Pracuji na zakladé principu technologie zpétného odrazu
(,,rebound®), pfi niz se lehka sonda o priméru 0,9 mm chvilkové dotkne rohovky.
V odrazové technologii jsou zaznamenavany pohybové parametry sondy béhem méteni.
Zakladni provedeni pfistroje obsahuje kovovou komoru a pomoci jednoduchého
elektrického proudu mohou byt sondy magnetizovany. Pfi aktivaci se polarity v ramci
komory zméni, coz ma za nasledek posun sondy dopiedu o 1 cm. Pokud je sonda
ve vzdalenosti 3-7 mm od rohovky, odrazi se zpé¢t silou od komory, kterd je pak
pfevedena na hodnotu nitroocniho tlaku pomoci senzorového systému
s elektromagnetickou civkou, ktery zaznamendva indukci vyvolanou pohybujici se
magnetickou civkou. Celkova kinetické energie sondy je velmi nizkd asi 1 puJ a pouze
mald cast energie se vstiebava do oka. Pokrocily algoritmus Vv kombinaci
s nejmodernéjSim softwarem analyzuje zpomaleni sondy, dobu kontaktu a dalsi
parametry sondy zatimco se dotyka rohovky. ZjednoduSené feceno ¢im je vysSSi

nitroo¢ni tlak, tim se sonda pohybuje vyrazn€ pomaleji a ma krat$i dobu kontaktu.

Obr. 10 Méfeni nitrooéniho tlaku Icarem 1€
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Rebound tonometry umoznuji v nékterych ptipadech i méfeni nitroo¢niho tlaku
vleze na zadech, coz je jejich vyhodou. Vestavény senzor sklonu umoznuje vystreleni
sondy pouze V horizontalni nebo vertikalni roving€, aby se zabranilo nepiesnostem
vzhledem k sikmému vyrovnani. Velky barevny displej slouzi pro snadnou orientaci
a Cteni hodnot. Tonometr je schopen zaznamenat az 1000 namétenych dat. Tyto data
se mohou prochazet a tim je mozné sledovat predchozi pacienty. Technologie odrazu

nepotiebuje zadnou kalibraci nebo pravidelné sluzby. [13]

ICARE TONOMETRY

Icare tonometr (Icare) je novy druh tonometru, ktery byl ptedstaven v roce 2000
a na trh se dostal vroce 2003. Byl zkouman nékolik let doktorem Antti Kantiolou
a nakonec se zaradil jako uzite¢ny, pienosny ruéni tonometr, ktery muze opakované
méfit nitrooCni tlak. Je srovnatelny s opatfenimi pfijatymi pro aplanacni tonometr
v ramci standardniho rozsahu nitrooéniho tlaku. Pokud je smérodatna odchylka méfeni
mensi nez 1,8 mm Hg je to povazovano za normalni. Nelze ho s pfesnosti zaradit mezi
kontaktni ani bezkontaktni metodu. Piestoze se jeho mala a lehka sonda dotyka oka,
je to dotek hodné rychly. Pacient méteni leckdy ani nezaznamena a proto je to velice
vhodna metoda k pouziti mimo jiné také u Spatné spolupracujicich pacientti, jako jsou

napiiklad déti a pacienti s demenci. [13]

A
L e, 8

Obr. 11 Sonda pohybujici se k rohovce %
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Icare tonometry nabizi plné integrovany systém pro kompletni sledovani
nitroo¢niho tlaku. Icare PRO pouzivaji oftalmologové a optometristé pro klinické
méieni zatimco Icare ONE je urcen pro pacienty na sledovani nitroo¢niho tlaku doma.
Jednotnd technologie umoziuje oftalmologovi, aby vysledky porovnal. Tonometry
se vyuzivaji i k veterinarnim ucelim pro doméci zvifata a koné nebo pro laboratorni
vyzkum. Icare LINK software slouzi pro analyzu nameétenych dat, zpracovava
a vyhodnocuje dlouhodobé sledovani. Data se stahuji pfimo k LINK softwaru
pies USB port. Umoziiuje nam ulozeni dat po kazdém jednotlivém pacientovi. Vysledky
mohou byt poté posouzeny jako Ciselné grafy, grafické prezentace a dokonce se
jednotliva méfeni daji vytisknout na papir.

J& budu nadéle popisovat Icare PRO, ktery jsem vyuzivala ve své studii.

Jeho hmotnost je pouhych 275 g a tim je snadno ptenosny a pouzitelny kdekoliv.

Rozsah meéfeni je vrozsahu 5 - 50 mm Hg suvadénou piesnosti = 1,2 mm Hg
(£20 mm Hg) a + 2,2 mm Hg (> 20 mm Hg). [13]

Obr. 12 Icare tonometry: Icare ONE, Icare TAOLi, Icare PRO ™!

4.3.1 POSTUP MERENI

Zapneme piistroj stisknutim hlavniho tlacitka, zobrazi se ndm uvitaci obrazovka
a poté se objevi menu. Menu ma 4 polozky- measure (méteni), history (historie),

settings (nastaveni) a turn off (vypnuti). Dale jsou na hlavnim panelu 4 navigacni
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tlacitka (nahoru, dolu, doprava a doleva) a hlavni tlacitko, které slouzi k prochazeni
menu. Pfed méfenim musi byt tonometr spravné nastaven, poté vlozime sondu
a nastavime polohu méteni.

Icare PRO tonometr vyuziva jednorazovych sond, které jsou zabaleny
do jednotlivych blistri. Chceme-li nacist sondu, musime zmacknout hlavni tla¢itko
pro zapnuti. Po nacteni menu, pfejdeme na méfeni, potvrdime hlavnim tlac¢itkem
a objevi se nam zprava, vlozte sondu. Casteéné otevieme obal sondy, nesmime se ji
vsak pifimo dotknout, aby nedoslo k jeji kontaminaci. Vlozime ji do tonometru a lehce
sondu zatlatime. Musime déavat pozor, aby se sonda neohla. Naklonénim tonometru
doptedu a dozadu zkontrolujeme, zda je sonda spravné zasunuta. Opét piejdeme
na tladitko méfit, stiskneme hlavni tlacitko, tim se nam sonda aktivuje a tonometr
je pripraven k méfeni. Je-li tonometr naklonén k méfeni na zadech, sonda drzi

automaticky na misté. [13]

/) e

Obr. 13 Jednorazové sondy a jejich vlozeni 3]

U takto pfipraven¢ho tonometru vybereme oko, které chceme zméfit pomoci
pravého a levého tlacitka a hlavnim tlac¢itkem vSe potvrdime. Pacient sedi opieny
na zidli, fekneme mu, aby se dival pfed sebe a doSiroka oteviel oci. PfiloZime tonometr
k oku, pokud je potieba upravime vzdalenost pomoci ¢elové podpory. Vzdalenost
od $picky sondy k rohovce musi byt 3 - 7 mm. Stiskneme hlavni tlacitko a provedeme
jedno individualni métfeni. Nesmi dojit k otfesu tonometru a Spicka sondy musi navazat
kontakt s centralni casti rohovky. Po kazdém méfeni nasleduje kratké pipnuti
a na displeji se zobrazi vysledek. Piedesly krok opakujeme Sestkrat. Stiskneme hlavni
tlacitko, vybereme ano a pokracujeme v méfeni druhého oka. Jakmile mame zmétené

1 druhé oko zazni delsi pipnuti a na displeji se ndm zobrazi obé hodnoty najednou.
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Pokud nechceme pokracovat v méfeni, zvolime NO, vysledky se ulozi a mizeme
vypnout tonometr. Tonometr se automaticky vypne po 3 minutach, pokud je

V necinnosti. [13]

3-7 mm _
(1/8-2/7") J

- ) —

Obr. 14 Méfeni nitroo¢niho tlaku Icarem v pfimé poloze a vleZe na zadech [13]

Udaj o spolehlivosti méfeni je zobrazen zaroveii skone¢nou hodnotou
nitroo¢niho tlaku. Pokud jsou rozdily mezi méfenimi v normalnich mezich, numericka
odchylka se zobrazi zelené. Je-li odchylka mirné vyssi barva je Zlutd a u vysokych
odchylek cervena. Tonometr navrhuje opakované méfeni v ptipadé, ze je variabilita
prilis vysokd. Zmény nitroo¢niho tlaku mohou byt zptisobeny u¢inky impulsu dychani,

pohyby o¢i a polohy téla. [13]

Mg¢éfeni je nutno zopakovat znovu v né€kolika ptipadech:
e sonda se dotkla vicka nebo vynechala centralni oblast rohovky
e variace je vysoka a numericka odchylka se zobrazi cervené

e pii setkani s hodnotou napi. nad 22 mm Hg nebo pod 8 mm Hg. [13]
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MOZNE CHYBY VZNIKLE PRI MERENI

Pokud dojde k n¢jaké chybé, Icare PRO nam da znameni zpravou na displeji.

Muize dojit k nasledujicim situacim.

Frobe didnt
Incorrect hit! W Distance was [ Distance was Incorrect move properiy!
' too long! tea short! position!

Battery Low!
i

Recharge

Remeasure

1) Sonda nema Cisty kontakt s rohovkou, dotyka se napf. vic¢ek nebo fas.

2) Vzdalenost mezi sondou a rohovkou je prili§ velkd nebo se sonda rohovky
nedotyka viibec.

3) Vzdalenost mezi rohovkou a sondou je piili§ mala.

4) Umisténi tonometru je nespravné.

5) Sonda se nepohybuje spravné nebo se nepohybuje vibec. Pokud se chyba
opakuje, vyméite sondu.

6) Bateric je téméf vybita. Nabijte baterii umisténim tonometru do dokovaci

stanice. [13]

CISTENI A DEZINFEKCE

Nepohybuje-li se sonda uplné idedln¢, mize byt sonda nebo jeji drzak
zneCistény €1 zapraSeny. Sonda by se méla vymenit, jak je zmin€no vyse a drzak ocistit.
Podpora ¢ela se musi pied kazdym pacientem ocistit a musi se vymeénit také sonda.
Sterilita sondy nelze zarucit, je-li jeji obal porusen. Resterilizace sondy nebo jeji
opétovné pouziti by mohlo vést Knespravnému méteni. Nejidealngjsi je pouziti
dezinfek¢nich napt. alkoholovych prosttedkl. V Zadném pfipad€ se nesmi tonometr

ponofit do vody. [13]
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4.3.2 VYHODY A NEVYHODY

U Icare tonometru se nemusi pouzivat anestetik. Dotek sondy s rohovkou
je velice kratky a vétSina pacienti ho popisuje jako lehké Simrani. Nejsou zde spojeny
nepiijemnosti se svicenim do oka jako u Goldmannova aplanacniho tonometru
nebo vypusténim vzduchu u bezkontaktniho tonometru, které jsou casto pacientim
nepiijemné. Pro pacienta je méfeni timto tonometrem nezatézujici, protoze trva pouze
nekolik sekund. Jeho velkou vyhodou je méfeni nitroo¢niho tlaku i1 vleze a vyuziti
u htfe spolupracujicich pacientii. Protoze se na kazdého pacienta pouziva jednorazova
sonda je minimalizovano riziko kontaminace viry a bakteriemi.

Béhem casu co jsem tonometru sama vyuzivala ke svému vyzkumu, nenasla
telefonti, kdy muze dojit k jeho ruseni. Kontraindikaci jeho pouziti jsou pouze
rohovkové jizvy, buftalmus, nystagmus a keratokonus, které vSak ovlivni hodnotu

nitroo¢niho tlaku u jakéhokoliv typu tonometru. [13]
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II. EXPERIMENTALNI CAST

5 SROVNANI BEZKONTAKTNIHO A ICARE TONOMETRU

K méfeni nitroo¢niho tlaku dnes pravidelné¢ dochazi nejen v ordinaci o¢nich
1ékart, ale stava se také béznym na optometrickych pracovistich. Zjisténi abnormalni
zakal - glaukom. Odeslanim pacienta na podrobnéjsi vySetieni mizeme dosadhnout
jeho vcasné diagnostiky. Glaukom je onemocnéni spojené pravé se zvySenym
nitroocnim tlakem, i kdyZ to nemusi byt vzdy pravidlem. Nelze jednoznac¢né fici,
ze kazdy u koho je naméfen vyssi nitroo¢ni tlak, mé zdroven glaukom.

Protoze Icare tonometr umoznuje méfeni nitroocniho tlaku bez pouziti anestetik
a je snadno dostupny na trhu, rozhodla jsem se ovéfit jeho validitu v porovnani s jinymi
Casto pouzivanymi tonometry. Prvni studie byla zaméfena na jeho porovnani
S bezkontaktnim tonometrem. V navaznosti na tuto studii byl porovnan Icare tonometr

I S Goldmannovym aplana¢nim tonometrem, coz bude popsano v nasledujici kapitole 6.

5.1 SOUBOR A METODIKA

Zkoumany soubor tvofilo 43 probandd, kterymi byli studenti optometrie
na katedie optiky Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Zde taktéz v optometrické laboratofi dand studie probihala. Ve vysledcich bylo
poc¢itano s hodnotami z pravého i levého oka. Skupina se skladala z 35 Zzen a 8 muzd
(graf €. 1) ve veku mezi 19ti az 26ti lety. VSichni zGcastnéni byli nejprve pouceni
o prub¢hu meéfeni a zaroven Stim podepsali informovany souhlas. Kazdy
z nasledujicich  probandi  poté podstoupil dvé po sobé jdouci méfeni.

Jelikoz jednotliva méteni probihala ve spolupraci se studentkou magisterského studia,
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ktera taktéz pracovala na své diplomové praci, bylo nezbytnou podminkou

pro zatazeni do studie a zachovani jeji objektivity splnéni téchto podminek:

> Zadny z danych probandd se nesmél 1&¢it se zvySenym nitroocnim tlakem
ani glaukomem

» Nesmél mit zadné o¢ni ani systémové onemocnéni ovlivilujici nitroo¢ni tlak.

Pravé kviali vySe uvedené podmince musel byt jeden z vySetfovanych probandi
ze studie vyfazen zdGvodu sledovani zvySeného NOT a pravidelnych kontrol
na glaukomové poradné. Refrakéni vady danych jedinci nebyly brany v potaz.
Centralni tloustka rohovky nebyla méfena a hodnoty nitroo¢nich tlakt jsou tedy
orienta¢ni a slouzi pouze k porovnani, nikoliv k diagnostice onemocnéni zrakového

organu.

Graf¢. 1

ROZLOZENI PROBANDU PODLE POHLAVI

HZeny

H muzi

Méfeni bylo pro probandy nendroéné a trvalo pfiblizng pét minut. Zadné
meéfeni nebylo opakovano. Standardnim zptisobem bylo nejprve provedeno meéfeni

Icare PRO tonometrem a poté autoref/kerato/tonometrem znacky Nidek RKT 7700,
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jejichz principy jsou popsany v kapitole 4. Tlak byl zméfen jako prvni na pravém oku
a nasledné az na oku levém. Icare tonometrem bylo provedeno 6 po sob¢ nasledujicich
na displeji objevila kone¢na primérna hodnota. Bezkontaktnim tonometrem byly
provedeny 3 méfeni, z kterych je taktéz ud€lana primérna hodnota. VSechna méfeni
byla provadéna ve stejné poloze. Tyto primérné hodnoty byly zaznamenévany
do tabulky a nasledné zpracovany. VSichni probandi byli zméfeni v jednotny cas,
aby byla do ur¢ité miry eliminovana zména hodnoty nitroo¢niho tlaku béhem dne.
Ziskavani dat probihalo na podzim roku 2011. Statistické vyhodnoceni bylo
provedeno pomoci dvouvybérového parového t-testu se stfedni hodnotou na hlading
vyznamnosti 5 %. Nulova hypotéza predpokladala, Ze zméfené hodnoty nitroo¢niho

tlaku budou pfiblizn€ stejné a nedojde k vyznamnym rozdiliim mezi danymi metodamy.

37



52 VYSLEDKY

Stfedni hodnota nitroo¢niho tlaku naméfeného bezkontaktnim tonometrem byla

15,7 mm Hg se smérodatnou odchylkou 3,56 mm Hg (rozmezi: 9 - 27 mm Hg)

a lcare tonometrem 16,65 mm Hg se smérodatnou odchylkou 2,6 mm Hg

(rozmezi: 9,6 — 26,9 mm Hg). Primémé hodnoty (@) a smérodatné odchylky (o)

naméfenych hodnot nitroo¢nich tlakii z obou tonometrti jsou pro prehlednost vyjadieny

Vv tabulce €. 2 a graficky zndzornény pomoci chybovych usecek na grafu €. 2.

Tabulka ¢. 2 Primérné hodnoty a smérodatné odchylky tonometrti

Graf ¢. 2

ODCHYLKY

M 16,65

M 157

PRUMERNE HODNOTY NOT A JEJICH SMERODATNE

W bezkontaktni
tonometr

M [care tonometr

Rozdil mezi uvedenymi tonometry (hodnota z Icare tonometru minus hodnota

z bezkontaktniho tonometru) mél primér 0,9 mm Hg se smeérodatnou odchylkou

2,32 mm Hg. Ztohoto rozdilu je patrné, ze Icare tonometr vic¢i bezkontaktnimu
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tonometru udaval vyssi hodnoty. Rozdil hodnot nizsi nez + 1 mm Hg byl u 24,42 %,
v rozmezi £ 2 mm Hg u 36,05 %, u 23,26 % byly hodnoty > + 2 mm Hg <=+ 3 mm Hg,
> =43 mm Hg <+ 4 mm Hg u 6,98 %. U 9,30 % o¢i byl rozdil hodnot > + 4 mm Hg.

Pro piehlednost jsou tyto hodnoty zaznamenany v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3 Rozdil hodnot odpovidajicich tonometrti

21 31 20

24,42% 36,05% 23,26% 6,98% 9,30%

Pii statistickém porovnani téchto dvou tonometrii pomoci parového t- testu
s hladinou vyznamnosti 5 % byla prokazana signifikantni zména (p < 0,00028) a je tedy
patrné, Ze se tyto dva tonometry v naméfenych hodnotach nitroo¢nich tlakli neshoduji.
Vsechny ziskané hodnoty nitroo¢nich tlakii jsou nasledné zaznamenany v grafu
¢. 3. Z tohoto grafu je patrné, ze se jednotlivé hodnoty naméfenych nitroo¢nich tlakl

vyraznéji lisi a nulovou hypotézu tedy nelze pfijmout.

Graf ¢. 3
NAMERENE HODNOTY NITROOCNICH TLAKU
28,0
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P S k2 !
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1 4 7 1013161922 2528313437 4043 4649 525558616467 70737679 8285
PROBANDI —o— bezkontaktni tonometr —#— Icare tonometr
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53 DISKUZE

Bezkontaktni tonometr je jednim znejbéznéjSich tonometri pouzivanych
optometristy. Je vyuzivan piedev§im ke screeningu v meéfeni nitroo¢niho tlaku.
Jelikoz je ve vSech studiich k porovnani vyuzivan Goldmanntv aplanacni tonometr neni
momentalné k dispozici zadnad studie, kterd by porovnavala pouze bezkontaktni
tonometr s Icare tonometrem. Ani jeden z téchto pfistrojii nepotiebuje anestezii rohovky
a mefeni jimi je jednoduché a trva kratkou dobu.

Cilem této studie bylo porovnani Icare tonometru s bezkontaktnim tonometrem.
Nulové hypotéza piedpokladala, Ze se oba tonometry v namétenych hodnotach budou
shodovat, avsak tato hypotéza se nepotvrdila. Primérny rozdil mezi témito tonometry
(Icare minu bezkontaktni) byl 0,9 = 2,32 mm Hg. Rozdil mensi nez + 3 mm Hg byl sice
naméfen piiblizné u 80 % respondent avSak u vySSich nebo nizkych hodnot se oba
tonometry vyraznéji rozchazeji v naméfenych hodnotach. Méfeni bylo provadéno
na zdravych jedincich ve véku od 18ti do 26ti let a mohlo by byt zajimavé provést tuto
studii u lidi, ktefi se 1é¢i se zvySenym nitroo¢nim tlakem.

Studie splnila sviij hlavni ukol porovnani danych dvou tonometrii. Jiz ted’ mohu
z vlastni zkuSenosti fici, ze Icare tonometr ma velkou vyhodu v jednoduchosti svého
pouziti a moznosti pfenosu. Zarovei je kalibrovan pro méfeni v horizontalni i1 vertikalni

roving, které je velice uzite¢né napiiklad u lidi upoutanych na ltizko.
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6 SROVNANI GOLDMANNOVA APLANACNIH TONOMETRU
S ICARE TONOMETREM

Goldmanniv aplana¢ni tonometr je dnes povazovan za standard v méfeni
nitroo¢niho tlaku. Tento tonometr nalezneme v kazdé ordinaci o¢niho 1€kafe. Stanovit
piesné hodnoty nitroo¢niho tlaku je velice dulezité. Jak jiz bylo zminéno v piedeslych
kapitolach, jeho abnormalni hodnoty nas mohou upozornit na zavazné o¢ni onemocnéni
zvané glaukom, ktery je jednou z hlavnich pficin slepoty v zapadnich zemich. Je také
znamo, ze vyS$i hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou jednim z hlavnich rizikovych faktora
pro vznik a progresi tohoto o¢niho onemocnéni.

Existuje n€kolik metod méfeni nitroocniho tlaku pracujicich na raznych
principech, ale ne vSechny udavaji validni vysledky. Momentalni Ceska legislativa
neumoziuje optometristim vyuzivat kontaktni metody, pro které je nutnd anestezie
rohovky. Proto je mozné vyuzivat pouze takové metody, kde anestezie rohovky neni
nutnd a tyto metody slouzi vétSinou pouze pro screeningova méfeni. V piedeslém
vyzkumu bylo prokazano, ze bezkontaktni a Icare tonometr se v namétenych hodnotach
lisi, a proto v navaznosti prob€hla druhd studie na oc¢ni klinice Fakultni nemocnice
v Olomouci, kde byl porovnavan Icare tonometr s Goldmannovym aplana¢nin
tonometrem. Cilem této studie bylo zjiSténi validity Icare tonometru a jeho mozné

vyuziti do budoucna.

6.1 SOUBOR A METODIKA

Zacatkem roku 2012 probehla pilotni méfeni nitroo¢niho tlaku na o¢ni klinice
Fakultni nemocnice v Olomouci, kde byly ziskany data pouze z aplana¢niho tonometru
a Icare tonometru. Bylo zméfeno pfiblizné 20 probandd, ktefi dochazeli
do glaukomové poradny. Na zakladé téchto provedenych méteni a danych moznostech
byla upravena a vytvofena tato studie, ktera byla doplnéna o data z bezkontaktniho

tonometru a rozSifena o dotaznikové Setfeni.
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Zkoumany soubor tvofilo 45 probandl, kterymi byli pacienti glaukomové
poradny o¢ni kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Zde taktéz v ordinaci
glaukomové poradny ve spolupraci soénimi Iékafi dané méfeni probihalo.
Ve vysledcich bylo pocitano s hodnotami z pravého i levého oka. Skupina se skladala

z 28 zen a 17 muza S praimérnym veékem 55,31 + 17,89 (v rozmezi 8 — 84 let).

Graf¢. 4

ROZLOZENi PROBANDU PODLE POHLAVI

B Zeny

B muzi

Jelikoz méfeni probihalo na o¢ni klinice, informovany souhlas byl pacienty
podepsan jiz pii zavedeni jejich karty a nebylo potieba mit vlastni k dané
studii. Vsichni zucastnéni byli vzdy informovani o prubéhu méfeni a po méfeni
kazdy nasledné¢ odpoveédél na par otdzek. Kazdému probandovi byl nejprve zméten
nitrooéni tlak u zdravotnich sester bezkontaktnim tonometrem Reichert,
ktery automaticky provad¢l tii méfeni a ty byly nasledné zprimérovany na kone¢nou
hodnotu. Tato hodnota nebyla zapocCitina do statistického zpracovani, z divodu
méfeni zdravotnimi sestrami. Ale bylo tohoto tonometru vyuzito Kk dotaznikovému
Setfeni, které se stalo dopliujici soucasti této studie. Dotaznik obsahoval dvé otazky,
které se tykaly piijemnosti a bolestivosti danych méfeni. Na oba parametry Slo

odpovidat hodnotou 1, 2 nebo 3, kdy tato Cisla znamenala:
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PRIJEMNOST / BOLESTIVOST
> 1 PRIJEMNE / NEBOLELO
> 2 TROCHU NEPRIJEMNE / TROCHU BOLELO
> 3 (HODNE) NEPRIJEMNE / (HODNE) BOLELO.

Po zmétfeni bezkontaktnim tonometrem byli pacienti rozkapani a odeslani
do Cekarny. Jakmile méli pacienti dostateCné rozsifené zornice, byli volani postupné
do ordinace, kde prob¢hlo jiz potfebné vysSetteni. Z uvedenych dvou méteni byl nejprve
meéfen nitroo¢ni tlak Icare tonometrem, aby nedoslo k ovlivnéni po znecitlivéni rohovky
a nasledn¢ az Goldmannovym aplana¢nim tonometrem. Jak jiz bylo zminéno, danymi
probandy byli pacienti s glaukomem, suspektnim glaukomem nebo hypertenzi.

Méieni z hlediska Icare tonometru bylo pro probandy nenaro¢né a trvalo piiblizné
2 minuty. Pro kazdého pacienta byla vzdy dana nova sonda a poté provedeno
a nasledné se na displeji objevila kone¢na primérma hodnota. Zadné z méfeni nebylo
opakovano. Poté byl standardnim zplsobem zméfen nitroo¢ni tlak Goldmannovym
aplana¢nim tonometrem. Piedtim bylo probandovi jesté do oka vkapnuto anestetikum
s fluoresceinem. Tlak byl vzdy nejprve zméfen na pravém oku a nasledné az na oku
levém. U aplana¢niho tonometru bylo méfeni provadéno o¢nim Iékafem a to pouze
jednou. Hodnoty ziskané Icare tonometrem byly méfeny optometristou
a prezentovany az po zméfeni aplanacnim tonometrem, aby nedoSlo k ovlivnéni.
K méfeni dochazelo vzdy dopoledne mezi 8 — 12 hodinou. Centralni tloustka rohovky
byla méfena pouze u nekterych pacientli, kde bylo podezieni na moznost ovlivnéni
hodnoty nitroo¢niho tlaku. Ve sledovaném vzorku se nevyskytl Zadny takovy ptipad
a jeji hodnota nebyla tedy brana v potaz. Hodnoty byly zaznamenavany do tabulky
a nasledné zpracovany.

Ziskavani dat ke studii probihalo od jara 2012 az do ledna 2013. Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno pomoci dvouvybérového parového t-testu se stiedni
hodnotou na hlading vyznamnosti 5 %. Z pilotniho méteni a jeho predbéznych vysledki
byla vytvofena nulova hypotéza, ktera pfedpokladala, Ze naméfené hodnoty nitroo¢nich
tlakli z Goldmannova aplana¢niho tonometru a Icare tonometru budou téméf stejné

a nedojde k vyznamnym rozdilim mezi témito metodami.
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6.2 VYSLEDKY

Stfedni hodnota nitroo¢niho tlaku, ktera byla naméfena Goldmannovym
aplana¢nim tonometrem, byla 17,94 mm Hg se smérodatnou odchylkou 3,66 mm Hg
(rozmezi: 11 - 26 mm Hg) a u Icare tonometru byla 18,19 mm Hg se smérodatnou
odchylkou 3,7 mm Hg (rozmezi: 10 — 27,7 mm Hg). Primérné hodnoty (o) a mérodatné
odchylky (o) namétenych hodnot nitroocnich tlaki z obou tonometrd jsou
pro ptehlednost vyjadfeny v tabulce ¢. 4 a graficky znazornény pomoci chybovych

usecek na grafu €. 5.

Tabulka ¢. 4 Primérné hodnoty a smérodatné odchylky tonometrti

Graf ¢. 5
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Rozdil mezi srovnavanymi tonometry (hodnota z Icare tonometru minus hodnota
z aplana¢niho tonometru) mél pramér 0,25 mm Hg se smérodatnou odchylkou

2,15 mm Hg. Z tohoto rozdilu je patrné, ze Icare tonometr viici aplana¢nimu tonometru
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udava sice vyssi hodnoty, ale vzajemny rozdil mezi tonometry je velice nepatrny.
Rozdil hodnot nizsi nez + 1 mm Hg byl u 34,44 %, v rozmezi + 2 mm Hg u 31,11 %,
u 18,89 % byly hodnoty > + 2 mm Hg < + 3 mm Hg, > +3 mm Hg < + 4 mm Hg
u 8,89 %. U 6,67 % oci byl rozdil hodnot > + 4 mm Hg. Pro piehlednost jsou

tyto hodnoty zaznamenany v tabulce ¢. 5.

Tabulka €. 5 Rozdil hodnot odpovidajicich tonometri

31 28
34,44% 31,11% 18,89% 8,89% 6,67%

17

Pii statistickém porovnani Goldmannova aplana¢niho tonometru s lcare
tonometrem pomoci parového t- testu s hladinou vyznamnosti 5 % nebyla prokazana
signifikantni zména (p < 0,2676). VSechny zaznamenané hodnoty nitroo¢nich tlaki jsou
znazornény v grafu ¢. 6. I ztohoto grafu je tedy patrné, Ze se oba dva tonometry

v namétenych hodnotach ptiblizné shoduji a nulovou hypotézu tedy mizeme piijmout.

Graf ¢. 6
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Soucasti této studie bylo také dotaznikové Setfeni, které bylo zaméteno
na piijemnost a bolestivost uvedenych metod méfeni nitroo¢niho tlaku. Jak jiz bylo
zminéno vyse, do dan¢ho dotazniku byl zatazen 1 bezkontaktni tonometr, protoze kazdy
proband podstoupil méfeni nitroocniho tlaku 1 touto metodou. VSechny ziskané
odpovédi byly zaznamenany do tabulky a nasledné zpracovany.

Na grafu ¢islo 7 jsou znazornény vysledky tykajici se bolestivosti danych
tonometra. Jak je z grafu patrné meéfeni Icare tonometrem a aplana¢nim tonometrem
nebylo pro respondenty viibec bolestivé. U aplanac¢niho tonometru je to dano i anestezii
rohovky. U bezkontaktniho tonometru uvedlo 93,33 % respondenti, Ze méfeni

je nebolestivé a u 6,67 % bylo méteni trochu bolestivé.

Graf ¢. 7
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Graf ¢islo 8 vyjadiuje vysledky tykajici se piijemnosti danych tonometrt.
Z danych tfi tonometra byl respondetim nejpiijemnéjsi Icare tonometr. 93,33 % uvedlo,
ze méfeni jim bylo pfijemné, trochu nepiijemné bylo méteni 6,67 %. Podobné€ na tom
byl i aplanacni tonometr, kde 91,11 % bylo méfeni piijemné a 8,89 % trochu
nepiijemné. Zde probandi uvadéli, Zze jim je predevSim nepiijemné ostré svétlo

ze $térbinové lampy. Z mého dotazniku nejhtife vySel bezkontaktni tonometr. U tohoto
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typu tonometru bylo ptijemné méteni 73,33 %, trochu nepiijemné 17,78 % a 8,89 %

respondentli bylo méfeni pfimo nepfijemné. VétSina z dotazovanych u bezkontaktniho

tonometru uvadéla, Ze jsou jiz na toto vySetfeni zvykli, protoZe ho podstupuji pravidelné

nckolikrat za rok, ale 1 pfesto jim byla tato metoda nejméné piijemna.

Graf ¢. 8
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6.3 DISKUZE

Ptfi kazdém océnim vysSetfeni, predevSim u pacienti s glaukomem a ocni
hypertenzi je velice dulezité zjistit pfesnou hodnotu nitroocniho tlaku. Goldmanntv
aplanacni tonometr je bran jako zlaty standard v méfeni nitroocniho tlaku a vétSina
studii je provadéna na zakladé porovnani s nim. V poslednich letech byly vyvinuty
metody pro méfeni nitroo¢niho tlaku pracujicich na rtiznych principech. Goldmanniv
aplanacni tonometr je nejvice pouzivand, je bran za nejpiesnéjsi metodu, ale je nutné
pouzit anestezii rohovky. U bezkontaktni tonometrie sice neni potfeba pouzit anestezie
rohovky, ale tato metoda neni zcela ptesnd a slouzi spiSe ke screningu. V roce 2003
se na trh dostal novy pfistroj pracujici na principu zpétného odrazu. I ptesto, ze se jeho
malad sonda dotyka rohovky, neni potfeba pouzit jeji anestezie, protoze dotek je tak
rychly, Ze neni nékdy ani pacienty zaznamenan. Lehkost, moznost pienosu a méfeni
V horizontalni 1 vertikalni poloze je hlavni vyhodou Icare tonometru.

Cilem této studie bylo porovnat Icare tonometr s Goldmannovym aplana¢nim
tonometrem. Z vysledkti piedeslé studie, kde se Icare tonometr neshodoval
s bezkontaktnim tonometrem, byla sestavena nulova hypotéza predpokladajici,
7e by Goldmannuv aplana¢ni tonometr a Icare tonometr mohli udavat podobné hodnoty.
Tato hypotéza se studii potvrdila. V dalsi ¢asti jsem se zabyvala porovnani s dvéma jiz
provedenymi studiemi zabyvajicimi se touto problematikou, Comparison of the ICare
rebound tonometer with the Goldmann tonometer in a normal population provedenou
na Minho University v Portugalsku (dale jen studie 1 nebo Fernandese) a Comparison
of Icare tonometer with Goldmann applanation tonometer in glaucoma patients
uskute¢néné v Santa Maria della Misericordia Hospital v Italii (dale jen studie 2 nebo
Paola Brusiniho). Pfi¢emz u druhé studie se sledované soubory s mou studii téméft
shoduji.

Z vysledki studie je vidét nepatrny rozdil mezi naméfenymi hodnotami z obou
tonometrd a muzu tedy fici, Ze se téméf shoduji. Pramérny rozdil mezi tonometry
(Icare minus aplana¢ni) byl 0,25 + 2,15 mm Hg. Ve studii 1 byl pramérny rozdil
(Icare minus aplanac¢ni) 1,34 + 2,03 mm Hg, ve studii 2 byl primérny rozdil
(Icare minus aplanac¢ni) — 0,6 + 3,4 mm Hg. Odchylky mohou byt zptisobeny metodikou
méfenim nitroo¢niho tlaku nebo rozdilnym poctem respondentt. U jiz publikovanych
studii bylo pouzity pro zpracovani vzdy pouze hodnoty z jednoho oka, ja jsem vyuzila
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hodnoty z obou o¢i. Rozdil danych hodnot mensi nez + 3 mm Hg byl ve studii i v obou
podkladovych studii patrny ptiblizné u 80 % probandu.

V hlavni otazce zabyvajici se validitou Icare tonometru se se studii 1 rozchazim,
naopak studie 2 dava podobné vysledky. Ve studii 1 autofi uvadéli, ze Icare tonometr
je vhodny spiSe pro screeningové méteni. Naopak ve studii 2 povazovali autofi Icare
tonometr za vhodnou metodu pro klinické vyuziti. Rozdily se studii 1 budou nejspise
dany souborem probandd nebo dobou, kdy bylo méfeni provedeno. Méfeni kK mé
studii probihalo vzdy dopoledne, ve studii Fernandese bylo provadéno odpoledne
mezi 14- 16 hodinou.

Tento vyzkum vSak splnil sviij hlavni ucel, jimz bylo zjisténi validity nového
Icare tonometru. Jelikoz je mozno Vvyuzivat tento pfistroj i bez pouziti anestetik, mize
se stat moznosti i pro optometristy. Vysledky poskytly dostate¢né informace o validité

ptistroje a mohl by byt tedy zatfazen jako alternativa k aplanacnimu tonometru.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace pojednavala o metodach méfeni nitroo¢niho tlaku.
Prvni ¢asti diplomové prace byly zaméfeny na teoretické uvedeni do dané
problematiky. Byla zde popisovana komorova tekutina, nitroo¢ni tlak a jednotlivé
metody méfeni nitroo¢niho tlaku. Nejdiive byl uveden kratky popis nitroo¢ni tekutiny
a jeji cirkulace. Pozornost byla vénovana predevs§im hlavni odtokové cesté, ktera vede
skrze duhovkorohovkovy uhel a odtud je tekutina vstfebavana zpét do Zilniho systému.
Popsana byla téz sekundarni odtokova cesta, ktera v oku nahrazuje lymfaticky systém.
Na toto téma navazovala problematika nitroo¢niho tlaku. V teoretické ¢asti jsem se
nejvice vénovala popisu jednotlivych metod méfeni nitroo¢niho tlaku. Zaméfovala se
pfedev§im na popis Goldmannova aplana¢niho tonometru, bezkontaktniho tonometru
a nového tonometru Icare pracujicim na principu zpétného odrazu.

Podstatou diplomové prace byla studie tykajici se porovnani vybranych
tonometrt. Jejim cilem bylo zjisténi validity Icare tonometru. Na tuto problematiku
byly vytvofeny dv¢ studie. Prvni se tykala porovnéani Icare tonometru s bezkontaktnim
tonometrem a Vv druhé byl porovnavan s aplanaénim tonometrem. V prvni studii
byl ptfedpoklad, Ze se dané tonometry v naméfenych hodnotach budou shodovat.
Tato hypotéza se vSak nepotvrdila a bylo zjiSténo, Ze bezkontaktni tonometr
v nasem vzorku uddvd niz8§i hodnoty. Druhd studie opét pitedpokladala shodu
v namé&fenych hodnotach. Zde se tato hypotéza potvrdila a bylo zji§téno, Ze se namé&fené
hodnoty nitroo¢nich tlakd téméf shoduji. Tato studie byla doplnéna o dotaznikové
Setteni zamécfené na bolestivost a piijemnost danych tonometri, mezi néz byl
pfidan i bezkontaktni tonometr.

Z tohoto Setfeni je jasné patrné, ze Icare tonometr byl vSem probandum
nejpiijemnéjsi a bylo to nejméné bolestive vySetieni. Vysledky zdruhé studie
byly porovnavany sdosud publikovanymi studiemi zabyvajicimi se podobnou
problematikou provedenymi na Minho University v Portugalsku a v Santa Maria della
Misericordia Hospital v Italii. Se studii provedenou Paolem Brusinim se mé vysledky

shoduji, avSak se studii Fernandese se rozchazim.
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V této diplomové praci jsem se snazila nejen o teoreticky souhrn a popis
pouzivanych metod méteni nitroo¢niho tlaku, ale také o prozkoumani nového pfistroje
na jeho méfeni. Studiemi jsem se snazila potvrdit ¢i vyvratit své hypotézy a navrhnout
také dalsi mozné studie na hlubSi prozkoumani daného pfistroje. Protoze
se 1 v porovnani s aplana¢nim tonometrem jednotlivé studie rozchazeji, je urcité dobré
provést jesté dalsi studie na zhodnoceni tohoto tonometru. Jelikoz nebyla pii druhé
studii brana v potaz tloustka rohovky, bylo by vhodné prozkoumat i jeji vliv na hodnotu

nitroo¢niho tlaku pfi méfeni nitroo¢niho tlaku Icare tonometrem.
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