
ÚVOD

Cílem této prospektivní studie je sta-
novení vlivu centrální tloušťky rohovky
(CCT) na měření  nitroočního tlaku (IOP)
třemi různými metodami: Goldmannovou
aplanační tonometrií (AT), bezkontaktní
tonometrií (BT) a TonoPenem (TP).

Přesnost měření IOP je ovlivňována

biofyzikálními parametry rohovky, z nichž
nejsnadněji měřitelná je centrální
tloušťka rohovky, která bývá považována
za hlavní faktor [1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 19, 20]. V Terminology
and Guidelines for Glaucoma EGS
z roku 2003 je doporučován koeficient
přepočtu IOP pro aplanační tonometrii
K= ± 0,2–0,7 mmHg/10 μm CCT, (tj. více
než trojnásobné rozmezí) [17], zatímco
ve třetím vydání tohoto dokumentu

z roku 2008 je platnost algoritmu pro pře-
počet již zpochybněna [18]. Vztah mezi
tonometrií a CCT je tedy pravděpodobně
složitější a menší odchylky CCT od prů-
měru, který se pohybuje kolem 550 μm
[3] nejsou při interpretaci naměřených
hodnot IOP klinicky významné. Centrální
tloušťka rohovky však kolísá fysiologicky
v širokém rozmezí a také některé patolo-
gické stavy oka mají (i bez edému ro-
hovky) významně vyšší [6, 7, 8] nebo na-
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SOUHRN 
Cílem práce bylo stanovení závislosti nitrooãního tlaku (IOP) mûfieného aplanaãní

tonometrií (AT), bezkontaktní tonometrií (BT) a TonoPenem (TP) na centrální tlou‰Èce rohovky
(CCT) a porovnání jednotliv˘ch tonometrií ve vztahu k CCT. 

Metodika: Ve studii autofii hodnotili IOP a CCT 106 oãí 106 subjektÛ ve vûku 7–77 let
(prÛmûr 34,3 ± 17,1 roku), kter˘m byla zmûfiena hodnota IOP bezkontaktním tonometrem,
TonoPenem a Goldmannovou aplanaãní tonometrií. Ultrazvukov˘m pachymetrem byla
stanovena CCT. Získaná data byla statisticky zpracována.  

Výsledky: PrÛmûrná hodnota CCT byla 572 ± 46 μμm (455–701 μμm). Pozitivní korelace
mezi namûfien˘mi hodnotami IOP a CCT byla zji‰tûna u v‰ech tfií metod mûfiení IOP.  Zmûna
mûfieného IOP na 100 μμm CCT byla 2,0, 2,5 a 5,6 mmHg pfii pouÏití TP, AT a BT.  

Závěr: Nitrooãní tlak mûfien˘ v‰emi tfiemi metodami je závisl˘ na CCT. Bezkontaktní
tonometrie je závislá na CCT signifikantnû více neÏ AT a TP, mezi nimiÏ byla zji‰tûna tûsná
korelace ve vztahu k CCT.  

Klíčová slova: centrální tlou‰Èka  rohovky, nitrooãní tlak, Goldmannova aplanaãní
tonometrie, bezkontaktní 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 ultrasound pachymetry. The obtained data were statistically analyzed.

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

Conclusion: IOP 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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opak nižší hodnoty CCT [7, 8]. Také citli-
vost různých tonometrických metod vůči
CCT může být různá [4].

METODIKA

Do studie byli zařazeni dospělí a dětští
pacienti Oční kliniky dětí a dospělých UK
2. LF a FN Motol nebo jejich rodiče, jakož
i dobrovolníci z řad personálu po pode-
psání informovaného souhlasu. Protokol
studie byl schválen etickou komisí Fa-
kultní nemocnice v Praze Motole. Cel-
kem bylo analyzováno 107 očí (44 levých
a 63 pravých) 106 subjektů bílé rasy ve
věku 7–77 let (průměr 34,3 ± 17,1 roku),
68  ženského pohlaví, 38 mužského po-
hlaví.

Výběr oka pro analýzu byl prováděn
v závislosti na  centrální rohovkové
tloušťce tak, že hodnoceno bylo oko
s větší odchylkou CCT od 550 μm.

Všem subjektům byla odebrána
osobní anamnéza, stanovena refrakce
a provedeno vyšetření předního a zad-
ního segmentu oka. Do studie byli zařa-
zeni jen pacienti s normálním nálezem
na předním segmentu oka. V anamnéze
nebylo přítomno nošení kontaktních čo-
ček nebo oční operace. Šest pacientů
mělo diabetes mellitus, jeden pacient su-
chou formu věkem podmíněné makulární
degenerace, šest pacientů kompenzo-
vaný primární glaukom s otevřeným úh-
lem, devatenáct subjektů bylo vyšetřo-
váno s podezřením na glaukom či oční
hypertenzi a ostatní byli vyšetřeni při
předpisu brýlí anebo se jednalo o dobro-
volníky z řad personálu.

Jednotlivá měření byla u všech prová-
děna stejnými přístroji ve stejném pořadí:
stanovení refrakce a IOP bezkontaktním
tonometrem (Tonoref II, Nidek Co., Ltd,
Japan), stanovení CCT pomocí ultrazvu-
kové pachymetrie (Echoscan US-1800,
Nidek Co., Ltd, Japan), na oku s větší od-
chylkou CCT od 550 μm pokračovala
další měření nitroočního tlaku pomocí
TonoPenu (Tono-Pen Avia®, Reichert
Technologies, NY, USA) a aplanační to-
nometrie (Haag-Streit Goldmann tono-
meter, Germany). Časový interval mezi
prvním a posledním měřením byl 5–10
minut.

Refrakce byla stanovena v automatic-
kém režimu přístroje. Kalibrovaný bez-
kontaktní tonometr byl užit pro měření
nitroočního tlaku obou očí u všech sub-
jektů. V automatickém režimu byla prove-
dena tři měření, která byla na hodnoce-
ném oku použita  pro statistickou ana-
lýzu. Po aplikaci 0,4% oxybuprocainu
(Benoxi, Unimed Pharma) byla stano-
vena CCT kalibrovaným ultrazvukovým
pachymetrem na obou očích. Prováděli
jsme pět měření v centru rohovky son-
dou směřující kolmo k jejímu povrchu

a hodnoty byly aritmeticky zprůměrovány
a použity pro statistickou analýzu. Další
měření pokračovala už jen na oku s větší
pozitivní nebo negativní odchylkou od
550 μm. TonoPenem byla po kalibraci,
kterou uvádí výrobce, provedena
v centru rohovky vybraného oka tři mě-
ření  s maximální validitou a získané
hodnoty byly použity v analýze dat. Po
aplikaci lokálního anestetika s fluoresce-
niem (Thilorbin, Alcon) byla provedena
na kalibrovaném Goldmannově aplanač-
ním tonometru tři standardní měření,
která byla použita k dalšímu statistic-
kému zpracování.

Shromážděná data byla statisticky vy-
hodnocena komerčně dostupným soft-
warem SPSS (Ver.) 10.0 (Chicago, IL).
Pro zhodnocení korelace CCT a IOP byla
provedena lineární regresní analýza.

V¯SLEDKY

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

lentu). Průměrná hodnota CCT byla 572
± 46 μm (455–701 μm).

Průměrná hodnota IOP u 106 očí zjiš-
těná bezkontaktní tonometrií 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 aplanační to-
nometrií 16,55 ± 2,95 mmHg (8,33 až
25,33 mmHg).

Byla zjištěna pozitivní korelace mezi
IOP a CCT, když se nitrooční tlak zvyšo-
val s rostoucí hodnotou CCT u všech
použitých metod měření IOP. V grafu 1, 2
a 3 je znázorněn pomocí regresní ana-
lýzy průběh závislosti BT, TP a AT na
CCT včetně vyznačení 95% intervalu
spolehlivosti pro regresní přímku.

Souhrnné porovnání jednotlivých to-
nometrií ve vztahu k CCT znázorňuje
graf 4. V testu rovnoběžnosti regresních
přímek korelace IOP k CCT je  tato za-
mítnuta pro BT versus TP (p = 0,0009)
a BT versus AT (p = 0,0024), zatímco
pro TP versus AT (p = 0,54) zamítnuta
není.

Změnu IOP na 100 μm CCT zjištěnou
pro jednotlivé typy tonometrie uvádí ta-
bulka 1.

ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 - 6 / 2011 155

Graf 2. Regresní analýza závislosti TP na CCT

Graf 1. Regresní analýza závislosti BT na CCT
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DISKUSE 

Při výběru subjektů do klinické studie
byly vyřazovacími kritérii patologický ná-
lez na rohovce a dekompenzovaný glau-
kom. Víme, že některá celková onemoc-
nění, stejně jako celková nebo oční lo-
kální léčba mohou ovlivnit jak klinicky
měřený IOP, tak skutečnou hodnotu IOP
[3, 4]. Primárním cílem studie však bylo
stanovit korelaci mezi CCT a hodnotami
IOP naměřenými různými tonometric-
kými metodami ve stejném čase na stej-
ném oku.

Ve studii probíhala všechna měření na
stejném kalibrovaném přístroji. Důraz byl

kladen na správnou techniku měření
a opakovanou tonometrii a pachymetrii
ve snaze minimalizovat faktory vnášející
do výsledků měření chyby.

Dle mnoha studií je centrální
tloušťka rohovky jedním z hlavních fak-
torů [1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 19, 20] ovlivňujících měření
IOP  a současně i použitá metoda sta-
novení CCT má vliv na její hodnotu [4].
Hojněji používaná ultrazvuková pachy-
metrie je považována za přesnější,
s menší variabilitou měření. Hodnoty
získané optickou pachymetrií jsou
o něco nižší. V meta-analýze z klinic-
kých studiích je uváděna průměrná
hodnota CCT 544 μm ± 34 μm měře-
ných ultrazvukovou pachymetrií,  při

měření optickou metodou na štěrbi-
nové lampě pak CCT 530 μm ± 29 μm
[4]. V naší studii jsme použili běžnější
ultrazvukovou pachymetrii.

Je známo, že rohovková tloušťka na-
růstá do periferie, kde má téměř dvoj-
násobnou hodnotu. Pro klinické hod-
nocení výše IOP u rohovek bez jizev,
edému či jiné patologie postačí hod-
nota centrální [4, 8]. Centrální tloušťka
rohovky uváděná v klinických studiích
se pohybuje mezi 540–560 μm [3, 4],
u dětí ve věku 7–17 let je 554 ± 33 μm
[12]. Průměrná hodnota CCT v našem
souboru byla 572 ± 46 μm, což je hod-
nota oproti jiným studiím vyšší. Do stu-
die byly záměrně zařazeny oči s větší
pozitivní či negativní odchylkou od 550
μm centrální tloušťky rohovky s cílem
vytvořit soubor s co největším a pokud
možno homogenním rozpětím hodnot
CCT. Do souboru bylo zařazeno též 19
pacientů, kteří byli na naši kliniku ode-
sláni s podezřením na glaukom po na-
měření zvýšeného nitroočního tlaku
bezkontaktním tonometrem, u kterých
byly následně zjištěny silnější rohovky.
Tento fakt vysvětluje vyšší průměrnou
centrální tloušťku rohovky v naší 
studii.

Cílem studie bylo stanovit a kvantifiko-
vat závislost nitroočního tlaku na cent-
rální tloušťce rohovky. Byla prokázána
pozitivní korelace IOP na CCT u všech
námi použitých tonometrických metod.
Pozitivní korelace této závislosti je potvr-
zena v mnoha studiích [1, 2, 3, 4, 5, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20], avšak
přesný vztah této závislosti nebyl dosud
stanoven [18].

V naší studii byly použity tonometrické
metody běžně dostupné v klinické i am-
bulantní praxi.

Ve shodě s jinými pracemi zkoumají-
cími závislost IOP na CCT při Gold-
mannově aplanační tonometrii jsme
získali srovnatelné výsledky. V naší stu-
dii zjištěná změna 2,5 mmHg na 100
μm CCT je obdobná s výsledky uvádě-
nými ve studiích v intervalu 1,1–2,8
mmHg na 100 μm CCT [1, 11, 12, 15,
19], ačkoliv v některých publikacích
jsou uváděny i výrazně vyšší nárůsty
IOP  o 6,6 mmHg  na 100 μm CCT [2]
nebo o 4–7 mmHg na 100 μm CCT [10].
Při použití Tonopenu byly výsledky zá-
vislosti IOP na CCT v jednotlivých stu-
diích rovněž podobné. Změna 2,2
mmHg na 100 μm CCT je srovnatelná
s těmito pracemi, kde činí 1,0–3,1
mmHg na 100 μm [1, 14, 19, 20]. Publi-
kované hodnoty pozitivní korelace CCT
a IOP při použití bezkontaktní tonomet-
rie jsou podobně jako v naší studii (5,6
mmHg na 100 μm) ve srovnání s AT
i TP  vyšší a pohybují se od 2,8 mmHg
do 4,6 mmHg na 100 μm CCT [10, 11,
19, 20].

Při srovnání průměrných hodnot IOP
v závislosti na CCT je v našem souboru
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Tab. 1. Změna IOP na 100 mmmm CCT pro BT, TP a AT

(BT =  bezkontaktní tonometrie, TP = TonoPen, AT = Goldmannova aplanační tonometrie)

Změna IOP na100 mmmm Přímka regresní analýzy R 2

BT 5,6 mmHg y = 0,056x - 13,78 0,319

TP 2,0 mmHg y = 0,020x + 4,91 0,07

AT 2,5 mmHg y = 0,025x + 2,19 0,15

Graf 4. Regresní analýza korelace IOP k CCT

Graf 3. Regresní analýza závislosti AT na CCT
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patrna těsná korelace při měření Gold-
mannovou aplanační tonometrií a Tono-
Penem Avia (p = 0,54), zatímco BT vy-
kazuje signifikantně vyšší pozitivní ko-
relaci IOP vůči CCT při srovnání s AT (p
= 0,0024) i s TP (p = 0,0009). Studie
potvrdila klinickou zkušenost naší
stejně jako dalších autorů, že zejména
bezkontaktní tonometr nadhodnocuje
hodnoty IOP u silnějších rohovek [19,
20].

Věkové rozpětí subjektů v naší stu-
dii je 7–77 let s průměrem 34,3 roku.

Děti v České republice ve věku od 7
do 17 let však mají hodnoty CCT
a IOP srovnatelné s výší hodnot CCT
a IOP dospělých [12]. U dospělých
osob bílé rasy, výhradně zastoupené
v naší studii, nemá věk patrný vliv na
CCT [3, 4].

ZÁVùR

V našem souboru byla nejvýraznější
pozitivní korelace nitroočního tlaku
k centrální tloušťce rohovky u bezkon-
taktní tonometrie při nárůstu o 5,6
mmHg na 100 μm, zatímco u Goldman-
novy aplanační tonometrie činí tento
nárůst 2,5 mmHg na 100 μm a u tono-
metrie Tono-Penem 2,0 mmHg na 100
μm centrální tloušťky rohovky.
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