Autofi ve své prdci seznamuji se souéasnymi moznostmi méfeni nitrooéniho tlaku (NT). Publikovén
je prehled dostupnych metodik sledovani NT, které jsou rozdéleny na kontaktni metody mé&teni NT
pFimo na rohovce, ale i pres vicko, na metodiky minimalniho kontaktu a na bezkontakini méreni.

Z kontakinich metod jsou popisovany divési impresni mé&Feni NT Schiotzovym tonometrem a sou-
&asné aplanaéni metodiky. Zatim za zlaty standard méfeni je povazovéna Goldmannova aplanaéni
tonometrie (GAT). Dalsi metodiky jsou s timto aplanaénim mé&renim porovnavény; Pascaldv dyna-
micky konturovany tonometr (DCT), BioResondtor — aplanaéni rezonanéni tonometr (ART), digitélni
aplanaéni tonometr Tonopen a posledni hit: kontinualni méfeni NT (Sensimed Triggerfish). Orientac-
ni a rychlé je posuzovéni tlaku pFi palpaéni kontrole pres vicko i méteni tonometrem Diaton. Re-
bound tonometr (RBT) iCare patii k mé&Fenim s minimélnim kontaktem, nenf treba anestetikum a flu-
orescein, profo je vyvinuta i samoobsluzné — doméci varianta mé&feni NT (lcare ONE). Pro screening
NT jsou oblibend bezkontakini mé&¥eni NT roznymi pneumotonometry. Reichert Ocular Response
Analyzer (ORA) pFedstavuje bezkontakini aplanaéni méreni NT a odhaluje dalii vlastnosti rohovky.
V diskusi je celé skala metodik hodnocena, porovnévény jsou zkusenosti jinych autord i vysledky
a zkugenosti vlastni.

Pro sledovéni pacientd je treba vybrat vzdy nejvhodn&jsi metodiku, opakovang a sprévné méfit, aby
bylo mozné dlouhodobé monitorovéni nitrooéniho taku.

Contemporary Possibilities of Intraocular Pressure Measurement

Authors infroduced current possibilities of measuring intraocular pressure (IOP). A list of available
methods of monitoring IOP is published; contact measurement method IOP directly on the cornea, but
also over upper lid, methodology of minimal contact and non-contact measurement. Following contact
methods are described; former measurements of IOP by impression Schiotz tonometer and the current
methodology applanation. So far as the gold standard measurement Goldmann applanation tonome-
ter (GAT) is considered, another methodology with applanation measurements are compared: Pascal
dynamic contoured tonometer (DCT ), BioResonator — resonant applanation tonometer (ART ), digital
applanation tonometer Tonopen and last hit: confinuous measurement of IOP by Sensimed Triggerfish.
Orientation and rapid assessment is palpation pressure control over the lid and measuring by tono-
meter Diaton. Rebound tonometer (RBT) iCare belongs to measurements with minimal contact, no ne-
ed anesthetic drops and fluorescein, therefore a self — home version of IOP measurements (Icare
ONE) is developed. Non-contact measurement of IOP by different pneumotonometers is popular for
screening assessment of IOP. Reichert Ocular Response Analyzer (ORA) is a non-contact applanation
IOP measurement and reveals additional properties of the cornea. In the discussion of a range met-
hodology is evaluated, the experience of other authors and their own experience is compared. For
monitoring of patients is necessary to select the most suitable methodology, measure repeatedly and
accurately to allow long-term monitoring of intraocular pressure.

Zvyseny nitrooéni tlak (NT) byl dosud
povaZovén a zatim je stéle pokladan za
jeden z hlavnich rizikovych faktord glauko-
mu. U 50 % pacientd se zvySenym NT se
vyvine glaukom. Neexistuje viak presnd
hranice, které by uréovala, do které hod-
noty je jest& NT v normé, a od které jsou
jiz daldi namérené hodnoty patologické.

Vy3e nitroogniho tlaku by se mé&la individu-
élné posuzovat vzhledem k o¢nimu nélezu,
k celkovému stavu pacienta, prihlédnuto by
mélo byt i k rodinné anamnéze.

Méfteni hladiny NT patfi k nejb&zngjsim
a nejCastéj§im vysetfenim u pacientd
s glaukomem, vedle sledovéni zrakového
nervu a nervovych vldken sitnice a hodno-

Hornova J., Baxant A.

O¢éni klinika FNKV a 3. LF UK, Praha,
prednosta prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.

Predneseno na sjezdu CGS
v Olomouci 2012

Ped Do redakee doruéeno dne 10. 6. 2013
#9 Do tisku pijato dne 22. 10. 2013

MUDr. Jara Hornova, CSc.

O¢ni klinika 3. LF UK a FNKV
Srobérova 50

100 34 Praha 10 - Vinohrady
e-mail: jara.hornova@fnkv.cz

ceni zorného pole. Je to také proto, ze hla-
dinu NT mézeme rychle ovlivnit lokélni in-
stila¢ni lé¢bou, celkovou lé¢bou, laserem
i operaéng, a tak bezprostredn& kontrolo-
vat Géinky lécby.

Je otdzkou, jck je nitroogni tlak méFen
a zda naméfend hodnota opravdu odpovi-

da vysi skuteéného NT. Uspéch lécby glau-
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komu predpokladé dobré pochopeni fyzi-
ologickych mechanismg cirkulace nitroo¢-
ni tekutiny a biomechanickych vlastnosti
rohovky pfi mé&teni NT. Znalost existuji-
cich metod méfeni NT mize vést jak
ke zlepseni prevence glaukomu, tak
i k optimalizaci lé&by tohoto onemocnéni.

Moznosti mé&Feni nitrooéniho tlaku d&li-
me dle typu a zpisobd mé&reni. Rozlisuje-
me pFimé a nepiimé méfeni NT. Mano-
metrii m&fime NT pfimo v bulbu. Jednd se
o metodu invazivni s pfimym sledovanim
NT, kterou |ze vyuzit jen v laboratornich
podminkéch. Nepiimo, tonometricky, m&-
fime NT na korneosklerdlnim povrchu.
Méfeni mozeme rozdélit na kontakini, mé-
feni s minimdlnim kontaktem a na méreni
bezkontakini. Zvl&stni skupinu tvofi mére-
ni nitrooéniho tlaku pies vicko. Jedna se
o b&zny palpaéni odhad vyse NT a mé¥e-
ni na pfistroji Diaton.

Kontaktni metody, dotykové mé¥eni,
zjituji hodnotu NT po predchozim lokél-
nim znecitlivéni rohovky. Princip méreni je
takovy, Ze je pistroj v kontaktu s centrélni
rohovkou a odecitéme mnozstvi tlaku po-
trebného k deformaci centrélni plochy ro-
hovky.

Takto méFime NT na Schiotzové impre-
snim tonometru, Goldmannové aplanag-
nim fonometru (GAT), Pascalové dynamic-
kém konturovaném tonometru (DCT), Bio-
Resondtoru ART (aplanaéni rezonanéni to-
nometr), Tonopenu, Perkinsonové tono-
metru a objevuji se zprévy o kontinuélnim
snimdni NT.

Prednosti této kontaktni metody je pres-
nost, a proto jsou tato m&feni vhodné pro
dlouhodobd sledovéni pacientd. Nevyho-
dou kontaktni metody je moznost prenosu
infekce a moZnost zpUsobeni eroze rohov-
ky. V&tsina méFeni se provadi vsedg, pro-
to ji nelze vyuZit pfi sledovani NT vleze
a u imobilnich pacientd.

Schiotziv impresni tonometr. Ziidka,
ale jesté stéle pouzivany piistroj na mée-
ni NT byl zavedeny do klinické praxe nor-
skym oftalmologem Hjalmar Schiotzem
v roce 1881 [40]. Mé&Feni NT pouziva me-
todu nazyvanou impresni (indentaéni) to-
nometrie, kterou Ize mé&fit NT pouze vle-
Ze, &iv po|o-sedé se zaklonénou hlavou.
Tonometr prikladéme na anestezovanou
rohovku ploskou konkévni, kterd pFiblizné
odpovidé zakfiveni rohovky. Uprostied té-
to plochy je otvor, ve kterém sti tycinka
presné stanoveného proméru a hmotnosti,
které je spojena pdkovym systémem
s osickou, kterd ukazuje na stupnici pro-
hnuti (impresi) na rohovce. Stupnice mé-
fidla je rozdé&lena na 20 dilkd, které od-
povidaji jednomu mm centralni imprese
rohovky [34]. Cim je oko m&kéi, tim ty&in-
ka zpUsobi v&tsi impresi v rohovce a ru-

&icka na stupnici ukéze vétsi vychylku. Je-
li NT prilis vysoky, imprese je minimdlni;
vychylka na stupnici taktéz. P¥idéme pro-
to zévazi na tydinku, kterd je pak t&z3i,
a tim zpUsobi véfsi impresi v rohovce. Na
stupnici pak nomé¥ime vétsi vychylku.
Hodnotu vychylky dle pouzitého zévazi
(5,5-7,5 a 10 g) vyhledéme v nomogra-
mu, a tak zjistime vy$i NT v mm Hg [11].

Goldmanniv aplanaéni  tonometr
(GAT) je zatim povazovén za zlaty stan-
dard v mé&feni nitroo&niho tlaku a je stéle
pouzivén v diagnostice glaukomu od roku
1950, kdy byl zaveden do klinické oftal-
mologické praxe. Tonometr funguje na
principu oplosténi (aplanace) centralni
plochy rohovky specialnim hranolem
o priméru 3,06 mm. Goldmannova teo-
rie predpokladd, ze sila 1 g potfebné
k aplanaci je rovna NT 10 mm Hg. Pro
presnost provedeného méreni NT Hans
Goldmann navrhnul kalibraci pfistroje na
promérnou tloudtku rohovky 520 um
a zakfivenim 7,8 mm [35]. Pristroj je pfi-
pevnén ke 3térbinové lampé, méreni NT
se provadi vsedé a NT odecitame pres
modry filtr po pFedchozi lokélni anestezii
a obarveni rohovky pomoci 5% fluores-
ceinu. P¥i kontaktu s rohovkou modry filtr
zobrazi na povrchu rohovky dva zelené
fluoreskuijici ptlkruhy. Koleckem pridéva-
me tlak a tim zvy3ujeme tlak pera na apla-
naéni hranol, az celou plochu rohovky
oplosti. Potom vidime dva zelené (fluores-
kujici) pulkruhy, které se dotykaji uvnit¥
a na kolecku odecitéme, kolik sily bylo tre-
ba k oplosténi rohovky.

Pascalov dynamicky konturovany to-
nometr (DCT) je pfidavny méFici pristroj
ke stérbinové lampé, ktery je uréen pro
diagnostiku glaukomu. Toto zafizeni méfi
NT pfimo na povrchu rohovky kontinudl-
né& (dynamicky) a ukazuje i o&ni amplitu-
du, regulaci NT zpdsobenou kardidlni
pulzaci. Méreni se provadi vseds, po
predchozi anestezii rohovky, fluorescein
se neaplikuje. Pristroj je vybaven koncov-
kou s konturovanym konkavnim kontakt-
nim povrchem o promé&ru 7 mm, ktery je
kryty jednordzovou prihlednou silikono-
vou &epitkou proti kontaminaci. Upro-
stted je senzor o priméru 1,2 mm, ktery
se piilozi do centra rohovky s malou kon-
stantni silou a vytvéri elektrické signdly,
které vyvolaji po kontaktu s povrchem ro-
hovky zpé&tné zvukové signdly, jejichz in-
tenzita je Umérnd hodnotém NT. Méreni
probihd asi 5 az 7 sekund a odpovidé pé-
ti az deseti systolém; pak je koncovka od
oka odtazena a na LCD displeji jsou tyto
signdly zobrazeny v ¢islech. B&hem mére-
ni je tlakovy signdl zaznamendn 100krét
za sekundu a zapsdn do paméti pristroje.
Uroveri signdlu je stdle monitorovéna.

Kdyz se tonometr oddali od oka, pak kles-
ne hladina elekirického signalu na hodno-
tu blizici se k hodnoté ,0” a tuto hodnotu
pak pistroj zapogita jako referenéni hod-
notu pro vypocet NT. Po méfeni odecteme
z displeje pfistroje hodnotu NT v mm Hg
a hodnotu OPA (o¢ni pulzni amplitudu)
i index kvality celého mé&¥eni. Mé&ici roz-
sah NT je od 5 do 80 mm Hg a mé&reni
nemd byt ovlivnéno centrélni toustkou ro-
hovky [38].

BioResonator ART - aplanaéni rezo-
nanéni tonometr je pristroj kompatibilni
se viemi b&znymi $t&rbinovymi lampami
a je alternativou ke GAT. Pfistroj funguje
na principu patentované technologie vyu-
Fivajici piezoelektricky senzor. Piezoelek-
tricky senzor s kénusovym ndstavcem, kte-
ry kmité frekvenci kolem 1 kHz, po nasta-
veni na stfed rohovky je schopen automa-
ticky aplanovat anestezovanou rohovku
a pritom méfit pomoci miry resonanéni
frekvence aplanované plochy velikost
oplosténi rohovky. PFi aplanaci rohovky
pristroj mé&¥ asi 256 hodnot béhem dvou
vteFin a vypocité a proméruje ziskané da-
ta, kterd jsou zobrazena na displeji pfi-
stroje spolu s indexem kvality mé&reni. Ten-
to typ mé¥idla mé schopnost auto-kalibra-
ce a vyrobce uvédi, Ze ziskané hodnoty
NT méné& zaviseji na biomechanickych
vlastnostech rohovky ve srovnéni s GAT
[18]. Pro presné méeni je dolezité sprév-
né vycentrovéni kénusu béhem méreni.
Obdobné jako u GAT je zapotiebi ane-
stezovat rohovku, dezinfikovat kénus, mé-
feni se také zpravidla provadi trikrét, ne-
ni viak nutny fluorescein. Aplanaci moze-
me provadét manudlng, jako vyhodné se
jevi pouziti délkového ovladage méreni
[18].

Digitalni aplanaéni tonometr Tonopen:
ruéni tonometr fungujici na principu GAT.
Tento pfistroj je maly a lehky, vazi jen 60
g, drzime ho v ruce jako tuzku, mizeme
s nim méfit déti a méeni neni zdvislé na
poloze pacienta [35]. NaméFené hodnoty
jsou srovnatelné s GAT pro primérné hla-
diny NT [24]. Po lokalnim znecitlivéni
aplanujeme lehkym dotykem snimaci hla-
vici, kterou priklaédéme kolmo na st¥ed ro-
hovky. Pfi zméné polohy ¢idla dochézi
v hlavici ke zmé&né napéti, kterou registru-
je mikro¢ip a prevadi ji na hodnotu NT.
Jednotlivd méFeni jsou akusticky i opticky
signalizovéna a po delsim pipnuti je zo-
brazen vypocet primérné hodnoty i s vy-
znadenim validity méreni. Méreni opaku-
jeme. Tento méF¥ici systém je schopen au-
tomaticky vypoéitat a kontrolovat statistic-
kou odchylku mé&tent a takto zajistovat re-
&lné a spolehlivé hodnoty nitrooéniho tla-
ku, které maiji byt méné& zavislé na chybné
manipulaci s pfistrojem béhem méreni nez
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u GAT [39]. Pro méfeni se pouzivaii jed-
norédzové latexové ndstavce, které limi-
tuji prenos infekce a pUsobi jako ochra-
na vlastniho méficiho ¢idla [39]. Vzhle-
dem k malé aplanaéni plose nemé byt
toto vyZetieni ovlivnéno sklerdlni rigidi-
tou a méfeni |ze provést i u nepravidel-
ného povrchu rohovky [6, 7, 35].

Poslednim hitem mé&reni NT je konti-
nualni méfeni, které snimé& NT pacienta
po celych 24 hodin. To znamené i v do-
b& mimo ordina¢ni hodiny, v noci a pfi
viech moznych dennich i no&nich aktivi-
tach pacienta. Takové parametry spliiuje
kontinudlIni o¢ni telemetricky senzor za-
budovany v hydrofilni silikonové kon-
taktni ¢oéce, ktery je vyroben firmou
Sensimed AG Lansane. Tento méfici pfi-
stroj byl uveden k pouziti do klinického
vzivani v roce 2009.

SENSIMED Triggerfish. Telemetricky
kontakini senzor je vyvinut $vycarskou
skupinou v Lausanne. Na oko pacienta
se na 24 hodin nasadi jemna silikonové
hydrofilni kontaktni ocka po obvodu se
zabudovanym platino-titanovym senzo-
rem a mikroprocesorem (snimacem).
Zmény tlaku se zaznamendvaji po ob-
vodu korneo-skleralniho spojeni a pres
snimag jsou zachycovany anténou, které
je pripevnéna okolo oka. Anténa je pak
propojena kabelem k digitalnimu pre-
nosnému zdznamovému zafizeni na ba-
terii. Mé&fenf je sniméno po dobu jedné
minuty a opakovéno kazdych 10 minut;
tak se ziskd 144 méteni v pribshu 24
hodin [21, 26-28].

Kontakini méreni NT ( pfes vicko)
Palpaéni méFeni je nejjednodussi ori-
entacéni méfeni NT. PFi vy3etfeni mé pa-
cient bradu zvednutou a o&ima se divé
dold. St¥idavé dvéma ukazovacky zkou-
§ime fluktuaci bulbu pres mékkou cést
horniho vi¢ka. Takto mozeme snadno
a rychle posoudit, zda NT je normdlni,
zvy$eny & snizeny [11]. Metoda je
rychlé, nepotiebujeme lokélni anestezii
ani fluorescein. Takto je mozné orientac-
né& vyseffit pacienty s alergiemi, zanéty,
po operacich, i pacienty s kontaktni coc-
kou. Vysetteni pfi pohledu na dolni kon-
Cetiny je mozné téméF ve viech polo-
hach, i u viech vékovych kategorii. Me-
toda je ovlivnéna subjektem vyZettujici-
ho a vyzaduje praktické zkuenosti.
Diaton tonometr je digitalni, dobre
prenosny piistroj ve tvaru tuzky, ktery
méfi nitrooéni tlak pFes horni vicko. Ten-
to ,trans-palpebréini” tonometr spoéité
dynamickou elastickou reakci oka pri
volném dopadu objektu s danou hmot-
nosti. Danym objektem je tonometr, kte-
ry mé na méficim konci maly hrot se

dvéma podpérkami (volng pohyblivy po-
dél osy) a po pfilozeni na okraj vicka
poskytuje konstantni statické zatizeni na
oku. Uvnitt je pohyblivé ty¢inka, které
pres vicko (tarzalni ¢ast) citlivé reaguje
na zmény. Mé&Feni probihd vleze ¢i vse-
d& pfi vodorovném zéklonu hlavy a pfi
pohledu pod Ghlem 45 stupiiG. Mé&Fici
&ast se priklada svisle k okraiji vicka, pa-
raleln& s jeho okrajem, mé&teni je snima-
no pies tarzus v oblasti predni ¢asti Fas-
natého téliska (corona ciliaris). Namére-
ny vysledek je zobrazen na displeji do
30 vtefin, spolehlivost mize byt nizii

[33].

Minimalni kontakt

P¥i tomto typu méFeni je kontakt na
minimalni ploge rohovky, tudiz ho ani
nepocifujeme a proto neni nutnd lokélni
anestezie ani fluorescein. Dotykové
ploska pro méfeni se nasazuje novd,
pripadné ji mozeme klasicky dezinfiko-
vat.

Rebound Tonometr RBT iCARE byl vy-
vinut ve Finsku. V prodeji jsou dvé pro-
vedeni [37]. Jednak samoobsluzné , do-
mdci” varianta, kdy pfistrojem mizeme
méfit nitrooéni tlak pouze v horizontalni
poloze, aviak toto méteni po zaskoleni
si miZe provadét i sém pacient v kterou-
koliv dennf ¢i noéni dobu. PFistroj mé
dva rezimy méFeni: 1. automaticky, kde
je zobrazend promérnd hodnota NT ze
Sesti sekvenénich méfeni, 2. normdlni,
kde jsou zobrazeny vysledky méreni
zvlést. Vysledky je mozné bezprostred-
n& odedist na displeji tonometru, rovnéz
se zaznamendvaii do paméti a pozdéji
je mozné vybavit na pocitaci veskeré na-
mérené hodnoty véetn& vyhotovené kFiv-
ky NT. Druhd varianta pristroje je pro
méfeni NT v poloze vsed& i vleze. Mé&Fe-
ni je snadné, princip vy3etfeni je stejny.
Oba pristroje uzivaii jemnou lehkou pla-
stovou hlavicku o proméru 0,9 mm, kte-
rd je obklopena magnetickym polem.
Piistroje m&fi zpomaleni sondy v mo-
ment& fuknuti do rohovky. Pristroje se dr-
%i 5 mm od vrcholu rohovky a pak pfi-
stroj zapneme a muZzeme méfit. Doporu-
¢uji se opakovand méFeni, nejvyssi
a nejnizsi hodnoty se eliminuji, se zbyt-
ku hodnot se vypocitéva promér mée-
ného NT. Vyhodou této varianty je moz-
nost méfeni pacienta i v poloze vleze.
Pristroje jsou lehké, prenosné, spojené
se zdznamovym zafizenim a s paméti.
Autofi udévaii, Ze méFeni na RBT iCARE
jsou ovlivnéna hysterezi rohovky (CH)
a faktorem kornedlni resistence (CRF),
ne viak centrdlni tloustkou rohovky
(CCT) [5, 10, 16, 37].

Bezkontakini méreni

Nedotykové mé&feni bylo vynalezeno
americkym optikem Bernardem Grolma-
nem z Reichert. MéFeni vyuzivé rychly
pulz vzduchu k oplosténi rohovky. Na-
sledné je oplosténi rohovky zaznamend-
no a pomoci elektrooptického systému
vyhodnoceno. Nitrooéni tlak je méten
tim, ze se zachyti sila proudu vzduchu
a &as v momenté oplosténi rohovky [31].

Takto mOzeme méFit NT na pneumo-
tonometrech a na pfistroji ORA (Reichert
Ocular Response Analyzer).

Pneutonometry vyuZivaji k méfeni
proudu vzduchu. Tonometr obsahuje
zdroj vzduchového rézu a svételnych
paprskd, které jsou vysilény na st¥ed ro-
hovky. Specidlni detektor zmé&ti presné
(na tisiciny vtefiny) &as odstartovani
vzduchového rézu az po skonéeni apla-
nace rohovky [31]. Méreni probihaiji
vsedé pii fixaci pristroje k pohyblivému
stolku, pacient mé hlavu i bradu opte-
nou v opérkach, vysetfované oko fixuje
svételny fixaéni bod. Méreni se moze
spustit automaticky nebo manuélng
a pro presnost méFeni je treba méreni
provadét opakovang [31].

Reichert Ocular Response Analyzer
(ORA). Jedné se o prvni automaticky
systém, ktery pouziva dynamicky obou-
smérny aplanaéni proces méreni, ktery
poskytuje neinvazivni mé&feni jak nitro-
oéniho tlaku, tak i biomechanickych
vlastnosti rohovky: o&nf hysterezi — vis-
kézni tlumeni rohovky (CH) a faktoru ro-
hovkové odolnosti — Corneal Resistance
Factor (CRF) a mé&Fi vy3i NT upravenou
(korelovanou) témito parametry [9, 19,
22].

Pistroj ORA vyuzivé rychly vzducho-
vy impulz k aplanaci rohovky a elektro-
opticky infracerveny systém ke sledovéni
deformace rohovky. Vzduchovy néraz
zpUsobuje v rohovce deformaci dovnit¥
(prvni aplanace-oplosténi). Po snizeni
tlaku vzduchu se rohovka navraci do po-
vodni polohy (sekundérni aplanace). Ty-
to dvé& aplanace odpovidaji dvéma pi-
kom z vnit¥ni a vn&j3i aplanace rohovky
a jsou zaznamendna v grafu, viz obré-
zek 1. Na ose X je registrovan &as v mi-
lisekundéch [9, 19]. Na ose Y je sila na-
razu vzduchu (¢érkované), které posobi-
la na povrch rohovky, a piky krivky zna-
&i tlak, ktery byl zaznamenén b&hem
mé&feni infragervenym svétlem. B&hem
tohoto procesu rohovka dynamicky odo-
lava vzduchovému pulzu, ktery zpdso-
buje jeji prohnuti a vydmuti, coz vede

naméfeni dvou riznych hodnot nitro-
oéniho tlaku [9, 19]. Promér téchto dvou
hodnot zajistuje veli¢inu nazyvanou
Goldmanniv korelujici nitrooéni tlak
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Obr. 1 Schéma kiivky ORA

(IOPG). Rozdil mezi témito dvéma hod-
notami tlaku se nazyvé hystereze rohov-
ky, které je vysledkem viskézniho Hume-
ni rohovkové tkan& [9]. Hystereze jako
samostatny jev byla poprvé popsana
v roce 1890 skotskym lordem J. A. Ewin-
gem [9]. Hystereze je popis visko-elas-
tick)’lch vlastnosti a Fyziké|n|'ch systému,
které se vyznaduji povahou odezvy na
aplikované sily. Tyto systémy reaguiji po-
malu a nevraceji se okamzité do svého
povodniho tvaru, jelikoz absorbuji &ast
dopadaijici mechanické energie. Méreni
rohovkové hystereze umoziiuje zjisténi
dalsich dvou novych parametrd: rohov-
kou kompenzovaného NT (IOPcc) a fak-
toru odolnosti rohovky (CRF) [?, 19,
22].

DISKUSE

Pti kontrole vyse nitroogniho tlaku mu-
sime zvézit stav pacienta, joky ma nélez
na oku a dle toho zvolit optimélni meto-
du kontroly NT. Je vhodné pouzivat stej-
ny pfistroj pro moznost adekvétniho mo-

nitorovéni NT. V dne3ni dob& se ném
nabizi celé skdla zpisobi méreni nitro-
oéniho tlaku. B&zné kontaktni metody
vyzaduji lokélni anestezii rohovky, pfi
dotyku pristroje je nebezpeéi poskrabd-
ni rohovky i prenosu infekce.

Impresni méFeni NT Schiotzovym fo-
nometrem se dnes prakticky nepouzivé.
Nevyhoda této metody spocivé v nepres-
nosti méfeni vzhledem k rozdilné skle-
réIni rigidité [30] jednotlivych o¢i a vli-
vu hmotnosti pfistroje pusobiciho na bul-
bus, roli hraji i zmé&ny krevni naplné& bul-
bu a vlastnosti rohovky [24, 29]. Krét-
kozraci pacienti [34] a déti maiji sklerdl-
ni rigiditu mensi, proto namé&¥ime hod-
notu NT niz3i nez ve skuteénosti. Mé&Fe-
nim nékolika zévazimi (diferencidlni to-
nometrie) mozeme snizit chybu méreni
[20].

I kdy? je zatim aplanaéni méfeni GAT
povazovano za zlaty standard, i zde je
ovlivnén vysledek méteni. Chybné mére-
ni mohou byt zpisobena nepravidelnost-
mi rohovky, neadekvéni vysledky byvaiji
u vysokého astigmatismu, rohovkovych
jizev a edému rohovky. Centralni tloust-
ka rohovky (CCT) ovliviiuje koneénou

namé&fenou hodnotu. PF¥i silné rohovce
mé&Fime hodnoty NT zpravidla vyssi, na-
opak u tenkych rohovek byvéa vysledek
mé&feni niz3i nez odpovidé skute¢nosti;
prepoéitavéni NT dle sily CCT je pouze
orientaéni [12, 13]. Na stejném princi-
pu aplanace pracuije i Perkinsondv tono-
metr, tonometr KOWA, ktery je pfenos-
ny, nevyZaduije $t&rbinovou lampu a mé-
Fit s nim mozeme i kdyZ pacient lezi. To-
nopen je vhodny pro déti, méfit mozeme
v riznych polohdch, latexovy néstavec
limituje prenos infekce [4, 6, 7] Dle ma-
nuélo vysledky méreni NT Pascalovym
dynamickym konturovanym tonometrem
(DCT) a BioRezondtorem ART by nemé&ly
byt ovlivnény CCT [39]. DCT by pak mél
eliminovat chybu méreni zejména u niz-
$ich, ale i sttednich hodnot NT [8]. Dle
nadich i zahraniénich zku¥enosti DCT
namé&ii hodnotu NT vy33i nez na GAT,
[2]. V nasem souboru byla namérend
hodnota NT o 4 mmHg vy$3i nez u GAT
u tenkych i silnych rohovek obdobng, viz
graf 1, [14]. Bioresondatorem jsme na-
mé&Fili NT v proméru o 0,95 mmHg vyssi
nez s GAT, obdobné& jak u tenkych tak
i silnych rohovek, viz graf 2, [15]. Préce
Jéhannessona a spol. uvédi [17], ze po
dvou letech pouze u ART se nenaméfil
snizeny NT po laseku na rozdil od GAT
a DCT.

MéFeni NT na minimélni plose rohovky
nabizi Rebound Tonometr RBT iCare
(ICRBT), tudiz neni nutnd lokdlni anestezie
ani fluorescein. Vysledky méeni pozitivné
koreluji s CCT, z toho vyplyvé, ze pii v&tsi
tlousfce rohovky jsou vé&tii rozdily v mére-
ni NT mezi GAT a ICRBT [10]. Dle varian-
ty pfistroje je mozno méFit vsed& i vleze,
samoobsluznd varianta méfi NT pouze
vsedg. Tato varianta méFenti je novd a slib-
nd, vyzaduje dal3i provéteni v praxi a sa-
moobsluzné varianta dle nasich zkusenos-
ti vyzaduje velmi dobre spolupracujici
a zacvicené pacienty.

DCT,GATaCCT

NT(mmHg)

NT(mmHg)

5 hid

ART,GATaCCT
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Graf 1 M&teni nitrooéniho tiaku DCT a GAT ve vztahu k CCT a rozdily

Graf 2 M&teni nitroogniho tlaku BioR a GAT ve vziahu k CCT a rozdily

méfeni méreni
W DCT A GAT @ rozdil mefeni DCT-GAT M BioR A GAT # rozdil mefeni BioR-GAT
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Pti nepfimém méfeni pres vicko mo-
Zeme hodnotit vy3i NT i u oéi s alergii
na anestetika i u poskozenych rohovek.
Tato mé&feni maiji niz$i spolehlivost, pal-
paéni odhad vyse NT vyzaduje velkou
zkugenost vysetiujiciho. Takto mizeme
mé&Fit NT v poloze vleze ¢&i vseds [11,
14].

Prednosti bezkontaktnich metod je
rychlé zmé¥eni NT, kdy nepotiebujeme
anestetikum ani fluorescein. Tim, Ze se
nedotykéme rohovky, nemizeme prenést
infekci ani poranit jeji povrch. Ru¢nimi
pneumotonometry moZzeme hodnotit vy3i
NT vsedé i vleze, i u malych déti. Mére-
ni viak nebyvaii zcela presnd, presnost
byvé nizsi nez u klasické GAT [32].
Hodnotu NT pFijmeme po tfech mére-
nich, kterd si odpovidaji. Nejvétsi roz-
ptyl hodnot NT byl u nizkych hodnot NT,
kdy byly zmé&Feny nejnizsi tlaky [32].
Bezkontakini méFeni se hodi pro scree-
ningovd vysetieni NT. Neinvazivni mé-
feni pfistrojem ORA ndm otvird novy
pohled na rohovkové vlastnosti; zjistime
hysterezi rohovky, rohovkou kompenzo-
vany NT (IOPcc) a faktor odolnosti ro-
hovky (CRF). Obtizné az nemozné je vy-
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