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S

Zavislost nitrooéniho tlaku
mé&feného aplanaéni tonometrii,
bezkontakini tonometrii

a TonoPenem na centrdlni
toust'ce rohovky

SOUHRN

Cilem prace bylo stanoveni zéavislosti nitrooéniho tlaku (IOP) méfeného aplanaéni
tonometrii (AT), bezkontakni tonometrii (BT) a TonoPenem (TP) na centralni tlousice rohovky
(CCT) a porovnani jednotlivych tonometrii ve vztahu k CCT.

Metodika: Ve studii autofi hodnotili IOP a CCT 106 o¢i 106 subjektt ve véku 7-77 let
(promér 34,3 + 17,1 roku), kierym byla zméfena hodnota IOP bezkontakinim tonometrem,
TonoPenem a Goldmannovou aplanaéni tonometrii. Ultrazvukovym pachymetrem byla
stanovena CCT. Ziskand data byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Primérna hodnota CCT byla 572 + 46 um (455-701 um). Pozitivni korelace
mezi naméFenymi hodnotami IOP a CCT byla zji$téna u viech tfi metod méfeni IOP. Zména
méFeného IOP na 100 pm CCT byla 2,0, 2,5 a 5,6 mmHg pfi poutziti TP, AT a BT.

Zgvér: Nitrooéni tlak méfeny viemi tfemi metodami je zavisly na CCT. Bezkontakini
tonometrie je zavisla na CCT signifikantné vice nez AT a TP, mezi nimiz byla zjisténa tésna
korelace ve vztahu k CCT.

Kliéova slova: centralni tloustka rohovky, nitrooéni tlak, Goldmannova aplanaéni
tonometrie, bezkontakini tonometrie, TonoPen

SUMMARY

Correlation of Intraocular Pressure Measured by Applanation Tonometry,
Noncontact Tonometry and TonoPen with Central Corneal Thickness

The purpose of the study was to determine the dependence of intraocular pressure (IOP)
measured by Goldmann applanation tonometer (AT), non-contact tonometer (BT) and Tono-Pen
(TP) on central corneal thickness (CCT) as well as the respective comparison in relation to the
central corneal thickness.

Methods: CCT and IOP were assessed in 106 eyes of 106 subjects aged 7-77 years
(mean 34.3 + 17.1 years). IOP was measured with BT, TP and AT. Central corneal thickness
was assessed using ulirasound pachymetry. The obtained data were statistically analyzed.

Results: The mean CCT in 106 eyes was 572 + 46 pm (range 455-701 pm). A positive
correlation between IOP and CCT was found in all types of tonometry. The change in
measured IOP for a 100pm of CCT was 2.0, 2.5 and 5.6 mmHg for TP, AT and BT,
respectively.

Conclusion: 10P measurement by all three methods is affected by CCT. The BT is
influenced by CCT significantly more than are AT and TP.

Key words: central corneal thickness, intraocular pressure, Goldmann applanation
tonometry, non-contact tonometry, Tono-Pen
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uvoD

biofyzikalnimi parametry rohovky, z nichz
nejsnadnéji méfitelna je centrélni

tloustka rohovky, ktera byva povazovana
za hlavni faktor [1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11,

Cilem této prospektivni studie je sta-
noveni vlivu centralni tloustky rohovky
(CCT) na méfeni nitrooCniho tlaku (IOP)
tfemi riznymi metodami: Goldmannovou
aplanaéni tonometrii (AT), bezkontaktni
tonometrii (BT) a TonoPenem (TP).

Pfesnost méfeni IOP je ovliviiovana

12,13, 14, 15, 16, 19, 20]. V Terminology
and Guidelines for Glaucoma EGS
z roku 2003 je doporuCovan koeficient
prepoétu IOP pro aplanaéni tonometrii
K=+ 0,2-0,7 mmHg/10 um CCT, (ij. vice
nez trojnasobné rozmezi) [17], zatimco
ve tfetim vydani tohoto dokumentu
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z roku 2008 je platnost algoritmu pro pre-
pocet jiz zpochybnéna [18]. Vztah mezi
tonometrii a CCT je tedy pravdépodobné
méru, ktery se pohybuje kolem 550 um
[3] nejsou pfi interpretaci namérenych
hodnot IOP klinicky vyznamné. Centralni
tloustka rohovky vsak kolisa fysiologicky
v Sirokém rozmezi a také nékteré patolo-
gické stavy oka maji (i bez edému ro-
hovky) vyznamné vyssi [6, 7, 8] nebo na-
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opak nizsi hodnoty CCT [7, 8]. Také citli-
vost rdznych tonometrickych metod vUci
CCT mUze byt rGzna [4].

METODIKA

Do studie byli zafazeni dospéli a détsti
pacienti O¢ni kliniky déti a dospélych UK
2. LF a FN Motol nebo jejich rodice, jakoz
i dobrovolnici z fad personalu po pode-
psani informovaného souhlasu. Protokol
studie byl schvalen etickou komisi Fa-
kultni nemocnice v Praze Motole. Cel-
kem bylo analyzovano 107 oci (44 levych
a 63 pravych) 106 subjektd bilé rasy ve
véku 7-77 let (pramér 34,3 + 17,1 roku),
68 zenského pohlavi, 38 muzského po-
hlavi.

Vybér oka pro analyzu byl provadén
v zavislosti na centralni rohovkové
tloustce tak, Zze hodnoceno bylo oko
s vétsi odchylkou CCT od 550 um.

VSéem subjektim byla odebrana
osobni anamnéza, stanovena refrakce
a provedeno vySetieni pfedniho a zad-
niho segmentu oka. Do studie byli zafa-
zeni jen pacienti s normalnim nalezem
na pfednim segmentu oka. V anamnéze
nebylo pfitomno noSeni kontaktnich Co-
¢ek nebo ocni operace. Sest pacientl
mélo diabetes mellitus, jeden pacient su-
chou formu vékem podminéné makularni
degenerace, Sest pacientd kompenzo-
vany primarni glaukom s otevienym uh-
lem, devatendact subjektl bylo vySetio-
vano s podezienim na glaukom ¢&i o¢ni
hypertenzi a ostatni byli vySetfeni pfi
predpisu bryli anebo se jednalo o dobro-
volniky z fad personalu.

Jednotlivda méfeni byla u vSech prova-
déna stejnymi pfistroji ve stejném poradi:
stanoveni refrakce a IOP bezkontaktnim
tonometrem (Tonoref Il, Nidek Co., Ltd,
Japan), stanoveni CCT pomoci ultrazvu-
kové pachymetrie (Echoscan US-1800,
Nidek Co., Ltd, Japan), na oku s vétsi od-
chylkou CCT od 550 um pokracovala
dalsi mérfeni nitroocniho tlaku pomoci
TonoPenu (Tono-Pen Avia®, Reichert
Technologies, NY, USA) a aplana¢ni to-
nometrie (Haag-Streit Goldmann tono-
meter, Germany). Casovy interval mezi
prvnim a poslednim méfenim byl 5-10
minut.

Refrakce byla stanovena v automatic-
kém rezimu pfistroje. Kalibrovany bez-
kontakini tonometr byl uzit pro méfeni
nitroo¢niho tlaku obou o€i u v8ech sub-
jektl. V automatickém reZzimu byla prove-
dena tfi méreni, ktera byla na hodnoce-
ném oku pouzita pro statistickou ana-
lyzu. Po aplikaci 0,4% oxybuprocainu
(Benoxi, Unimed Pharma) byla stano-
vena CCT kalibrovanym ultrazvukovym
pachymetrem na obou o¢ich. Provadéli
jsme pét méfeni v centru rohovky son-
dou sméfujici kolmo k jejimu povrchu
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a hodnoty byly aritmeticky zprimérovany
a pouzity pro statistickou analyzu. Dalsi
méreni pokraovala uz jen na oku s vétsi
pozitivni nebo negativni odchylkou od
550 pm. TonoPenem byla po kalibraci,
kterou uvadi vyrobce, provedena
v centru rohovky vybraného oka tfi mé-
feni s maximalni validitou a ziskané
hodnoty byly pouzity v analyze dat. Po
aplikaci lokélniho anestetika s fluoresce-
niem (Thilorbin, Alcon) byla provedena
na kalibrovaném Goldmannové aplanac-
nim tonometru tfi standardni mérfeni,
ktera byla pouzita k dalSimu statistic-
kému zpracovani.

Shromazdéna data byla statisticky vy-
hodnocena komeréné dostupnym soft-
warem SPSS (Ver.) 10.0 (Chicago, IL).
Pro zhodnoceni korelace CCT a IOP byla
provedena linearni regresni analyza.

VYSLEDKY

Pramérna refrakce byla -0,21 + 1,75D
(od -7,0 do +4,5D sférického ekviva-

lentu). Primérna hodnota CCT byla 572
+ 46 um (455-701 pum).

Primérna hodnota IOP u 106 oéi zjis-
téna bezkontaktni tonometrii byla 17,95
+ 4,47 mmHg (8,67-30,33 mmHg), Tono-
Penem 16,13 + 3,40 mmHg (8,67-27,0
mmHg) a Goldmannovou aplanac¢ni to-
nometrii 16,55 + 2,95 mmHg (8,33 az
25,33 mmHg).

Byla zjiSténa pozitivni korelace mezi
IOP a CCT, kdyz se nitroo¢ni tlak zvySo-
val s rostouci hodnotou CCT u v8ech
pouzitych metod méreni IOP.V grafu 1, 2
a 3 je znazornén pomoci regresni ana-
lyzy prlbéh zavislosti BT, TP a AT na
CCT vcetné vyznacéeni 95% intervalu
spolehlivosti pro regresni pfimku.

Souhrnné porovnani jednotlivych to-
nometrii ve vztahu k CCT znazorfiuje
graf 4.V testu rovnobéznosti regresnich
pfimek korelace IOP k CCT je tato za-
mitnuta pro BT versus TP (p = 0,0009)
a BT versus AT (p = 0,0024), zatimco
pro TP versus AT (p = 0,54) zamitnuta
neni.

Zménu IOP na 100 um CCT zjisténou
pro jednotlivé typy tonometrie uvadi ta-
bulka 1.
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Graf 2. Regresni analyza zavislosti TP na CCT
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Graf 4. Regresni analyza korelace IOP k CCT

Tab. 1. Zména IOP na 100 mmmm CCT pro BT, TP a AT

Zména IOP na100 mmmm

Pfimka regresni analyzy

5,6 mmHg

y = 0,056x - 13,78

2,0 mmHg

y = 0,020x + 4,91

2,5 mmHg

y =0,025x + 2,19

(BT = bezkontaktni tonometrie, TP = TonoPen, AT = Goldmannova aplanac¢ni tonometrie)

DISKUSE

PFi vybéru subjektd do klinické studie
byly vyfazovacimi kritérii patologicky néa-
lez na rohovce a dekompenzovany glau-
kom. Vime, Ze néktera celkovd onemoc-
néni, stejné jako celkova nebo oéni lo-
kalni léEba mohou ovlivnit jak klinicky
méfeny |IOP, tak skute¢nou hodnotu IOP
[3, 4]. Primarnim cilem studie vSak bylo
stanovit korelaci mezi CCT a hodnotami
IOP naméfenymi rliznymi tonometric-
kymi metodami ve stejném Case na stej-
ném oku.

Ve studii probihala v§echna méfeni na
stejném kalibrovaném pfistroji. Diraz byl

kladen na spravnou techniku méreni
a opakovanou tonometrii a pachymetrii
ve shaze minimalizovat faktory vnasejici
do vysledkd méfeni chyby.

Dle mnoha studii je centralni
tloustka rohovky jednim z hlavnich fak-
tord [1, 2, 3, 4,5,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 19, 20] ovliviujicich méfeni
IOP a soucasné i pouzita metoda sta-
noveni CCT ma vliv na jeji hodnotu [4].
Hojnéji pouzivana ultrazvukova pachy-
metrie je povazovana za presngjsi,
s men§i variabilitou méreni. Hodnoty
ziskané optickou pachymetrii jsou
0 néco niz8i. V meta-analyze z klinic-
kych studiich je uvadéna primérna
hodnota CCT 544 um + 34 um mére-
nych ultrazvukovou pachymetrii, pfi

méfeni optickou metodou na Stérbi-
nové lampé pak CCT 530 um + 29 um
[4]. V na$&i studii jsme pouzili béznéjsi
ultrazvukovou pachymetrii.

Je znamo, Ze rohovkova tloustka na-
rasta do periferie, kde ma témér dvoj-
nasobnou hodnotu. Pro klinické hod-
noceni vySe IOP u rohovek bez jizev,
edému ¢i jiné patologie posta¢i hod-
nota centralni [4, 8]. Centralni tloustka
rohovky uvadéna v klinickych studiich
se pohybuje mezi 540-560 um [3, 4],
u déti ve véku 7-17 let je 554 = 33 um
[12]. Primérna hodnota CCT v nasem
souboru byla 572 + 46 um, coz je hod-
nota oproti jinym studiim vy$si. Do stu-
die byly zamérné zafazeny ocCi s vétsi
pozitivni ¢i negativni odchylkou od 550
um centralni tloustky rohovky s cilem
vytvofit soubor s co nejvéts§im a pokud
mozno homogennim rozpétim hodnot
CCT. Do souboru bylo zafazeno téz 19
pacient(, ktefi byli na nasi kliniku ode-
slani s podezifenim na glaukom po na-
méfeni zvySeného nitroo¢niho tlaku
bezkontaktnim tonometrem, u kterych
byly nasledné zjistény silnéjsi rohovky.
Tento fakt vysvétluje vy§Si pramérnou
centralni tloustku rohovky v nasi
studii.

Cilem studie bylo stanovit a kvantifiko-
vat zavislost nitroo¢niho tlaku na cent-
ralni tloustce rohovky. Byla prokazana
pozitivni korelace IOP na CCT u vSech
nami pouzitych tonometrickych metod.
Pozitivni korelace této zavislosti je potvr-
zena v mnoha studiich [1, 2, 3, 4, 5, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20], avSak
presny vztah této zavislosti nebyl dosud
stanoven [18].

V nasi studii byly pouzity tonometrické
metody bézné dostupné v klinické i am-
bulantni praxi.

Ve shodé s jinymi pracemi zkoumaji-
cimi zavislost IOP na CCT pfi Gold-
mannové aplanacni tonometrii jsme
ziskali srovnatelné vysledky. V nasi stu-
dii zjisténa zména 2,5 mmHg na 100
um CCT je obdobna s vysledky uvade-
nymi ve studiich v intervalu 1,1-2,8
mmHg na 100 um CCT [1, 11, 12, 15,
19], ackoliv v nékterych publikacich
jsou uvadény i vyrazné vysSi narlsty
IOP 0 6,6 mmHg na 100 um CCT [2]
nebo o0 4-7 mmHg na 100 um CCT [10].
Pfi pouziti Tonopenu byly vysledky za-
vislosti IOP na CCT v jednotlivych stu-
diich rovnéz podobné. Zména 2,2
mmHg na 100 um CCT je srovnatelna
s témito pracemi, kde ¢&ini 1,0-3,1
mmHg na 100 um [1, 14, 19, 20]. Publi-
kované hodnoty pozitivni korelace CCT
a |OP pfi pouziti bezkontaktni tonomet-
rie jsou podobné jako v nasi studii (5,6
mmHg na 100 um) ve srovnani s AT
i TP vy8Si a pohybuji se od 2,8 mmHg
do 4,6 mmHg na 100 um CCT [10, 11,
19, 20].

PFi srovnani primérnych hodnot IOP
v zavislosti na CCT je v naSem souboru
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patrna tésna korelace pfi méreni Gold-
mannovou aplanacni tonometrii a Tono-
Penem Avia (p = 0,54), zatimco BT vy-
kazuje signifikantné vys&i pozitivni ko-
relaci IOP v(¢i CCT pfi srovnani s AT (p
= 0,0024) i s TP (p = 0,0009). Studie
potvrdila klinickou zkuSenost nasi
stejné jako dal$ich autort, Ze zejména
bezkontaktni tonometr nadhodnocuje
hodnoty IOP u silnéjSich rohovek [19,
20].

Vékové rozpéti subjektl v nasi stu-
dii je 7-77 let s primérem 34,3 roku.

Str.

157 4“44€#>4777

Déti v Ceské republice ve véku od 7
do 17 let v8ak maji hodnoty CCT
a IOP srovnatelné s vy$i hodnot CCT
a IOP dospélych [12]. U dospélych
osob bilé rasy, vyhradné zastoupené
v nasi studii, nema vék patrny vliv na
CCT [3, 4].

ZAVER

V naSem souboru byla nejvyrazné;si
pozitivni korelace nitroo¢niho tlaku
k centralni tloustce rohovky u bezkon-
taktni tonometrie pfi narGstu o 5,6
mmHg na 100 um, zatimco u Goldman-
novy aplanaéni tonometrie Cini tento
nardst 2,5 mmHg na 100 um a u tono-
metrie Tono-Penem 2,0 mmHg na 100
um centraini tloustky rohovky.
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