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Srovnavaci studie mérenti
nitrooéniho tlaku aplanagni
tonometrii, bezkontaktni
tonometrii a TonoPenem

SOUHRN

Cil: Vzajemné porovnani hodnot nitrooéniho tlaku (NOT) méfenych na jednom oku ve
stejnou chvili tfemi roznymi metodami: Goldmannovou aplanaéni tonometrii (AT),
bezkontakini tonometrii (BT) a TonoPenem (TP). Déale byl stanoven primérny rozptyl
provedenych méfeni u jednotlivych tonometrickych metod.

Metodika: Ve studii autofi hodnofili NOT 106 o¢i 106 subjekto ve véku 7-77 let (promér 34,3
+ 17,1 roku), kterym byla ve stejné chvili zméfena hodnota NOT bezkontakinim tonometrem,
TonoPenem a Goldmannovou aplanaéni tonometrii. Ziskana data byla stafisticky zpracovana.

Vysledky: Promérna hodnota NOT byla 16,55 + 2,95, 17,95 + 4,47 a 16,13 + 3,4
mmHg pfi pouZiti AT, BT a TP. Promérny rozptyl tfi méFeni pro AT, BT a TP byl 1,51 + 0,96,
1,78 + 1,08 a 1,47 + 0,9 mmHg. Promérné hodnoty NOT méfeného AT a TP byly téméF
identické s rozdilem 0,42 mmHg (p = 0,236). Promérné hodnota nitrooéniho tlaku méfend BT
byla vy3si o 1,40 mmHg a 1,82 mmHg ve srovnani s AT, resp. TP (p = 0,00002).

Zavér: Méreni NOT vykazovalo #éméF shodné promérné hodnoty u AT a TP zatimco u BT
byly hodnoty vyznamné vys3i. Promérny rozptyl fi naslednych méfreni NOT byl nejvys3i u BT,
zatimeo u AT a TP byl mensi a téméF shodny.

Kli¢ova slova: nitrooéni tlak, Goldmannova aplanaéni tonometrie, bezkontakini tono-
metrie, TonoPen

SUMMARY

Comparative Study of Intraocular Pressure Measurements by Goldmann
Applanation Tonometer, Noncontact Tonometer and TonoPen

The purpose of the study was to compare the levels of the intraocular pressure (NOT)
measured in one eye at the same moment by three different methods: by Goldmann
applanation tonometer (AT), non-contact tonometer (BT) and Tono-Pen (TP). It was further set
the average variability of the performed measurements for particular tonometric methods.

Methods: NOT was assessed in 106 eyes of 106 subjects aged 7-77 years (average 34.3
+17.1 years). NOT was measured at the same moment with BT, TP and AT. The obtained data
were statistically analyzed.

Results: The average NOT was 16.55 + 2.95, 17.95 + 4.47 and 16.13 + 3.4mmHg when
AT, BT and TP were applied. Average variability of three measurements for AT, BT and TP was
1.51£0.96, 1.78 £+ 1.08 and 1.47 + 0.9 mmHg. Average NOT levels of the measured AT and
TP were almost identical with a difference of 0.42 mmHg (p = 0.236). Average level of the
intraocular pressure measured by BT was higher by 1.40 mmHg and 1.82 mmHg in
comparison with AT and TP (p = 0.00002), respectively.

Conclusion: NOT measurement produced almost identical average levels at AT and TP,
whereas at BT the levels were much higher. Average variability of the three subsequent NOT
measurements was the highest at BT, whereas at AT and TP the average variability was lower
and nearly identical.

Key words: intraocular pressure, Goldmann applanation tonometry, non-contact
tonometry, Tono-Pen
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stejné chvili tfemi rdznymi metodami:
Goldmannovou aplana¢ni tonometrii

(AT), bezkontaktni tonometrii (BT) a To-
noPenem (TP) a stanoveni rozptylu 3

Cilem této prospektivni studie je vza-
jemné porovnani hodnot nitrooéniho
tlaku (NOT) méfenych na jednom oku ve

provedenych méfeni u jednotlivych tono-
metrickych metod.
Hodnoceni nitrooéniho tlaku je rutinni
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soucasti o¢niho vySetfeni a pres zlep-
Seni moznosti v diagnostice a dispenza-
rizaci glaukomu z(stava stanoveni hod-
noty nitroo¢niho tlaku jednim z nejdllezi-
téjsich parametrd. Nitroo¢ni tlak je také
stale jedinym parametrem, ktery umime
pfi slozité patogenezi glaukomového po-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2012

—

43



Oftalmologie 1-012

10.4.2012 13:08 sStr.

8kozeni 1éCebné ovlivnit a k dosazeni ci-
lového tlaku sméfuje i nase terapeutické
usili. Goldmannova aplanaéni tonometrie
je povazovana za tzv. ,zlaty standard“ pro
méfeni nitroo¢niho tlaku [6]. Bezkon-
taktni tonometrie je zejména v ambu-
lantni praxi velmi rozSifena metoda po-
uzivana ke screeningu glaukomového
onemocnéni i k naslednému sledovani
pacientl s glaukomem. Vzhledem k auto-
matickému reZzimu muze toto vySetieni
provadét i proskoleny nelékarsky zdra-
votnicky personal [15] a Ize ji také pouZzit
k stanoveni NOT u déti [8, 22]. Méfeni
nitroocniho tlaku pomoci TonoPenu je
zase vyhodné pro mobilitu pFistroje, ne-
zavislost na poloze pacienta [21] a moz-
nost méfeni i pfi nestandardnich pome-
rech na rohovce [9]. Dobré vyuZiti ma
zvlasté u malych déti a pacientll s nizsi
schopnosti spoluprace [7, 9, 22].

METODIKA

Do studie byli zafazeni dospéli i dét-
8ti pacienti O¢ni kliniky déti a dospé-
lych UK 2. LF a FN Motol, pfipadné je-
jich rodice, jakoz i dobrovolnici z fad
personalu po podepsani informovaného
souhlasu. Protokol studie byl schvalen
etickou komisi Fakultni nemocnice
v Praze Motole. Celkem bylo analyzo-
vano 106 o¢i (44 levych a 62 pravych)
106 subjekt( ve véku 7-77 let (primér
34,3 + 17,1 roku), 68 zenského pohlavi,
38 muzského pohlavi.

Vybér oka pro analyzu byl provadén
v zavislosti na centralni rohovkové
tloustce tak, Zze hodnoceno bylo oko
s vétsdi odchylkou centrélni tloustky ro-
hovky (CCT) od 550 um, abychom mohli
zhodnotit rovnéz korelaci tonometrie
k CCT [2].

Byla odebrana osobni anamnéza, sta-
novena refrakce a provedeno vySetieni
pfedniho a zadniho segmentu oka. Do
studie byly zafazeny jen osoby s normal-
nim nalezem na pfednim segmentu oka.
V anamnéze nebylo pfitomno noSeni
kontaktnich ¢oCek nebo ofni operace.
Sest pacientt mélo diabetes mellitus, je-
den pacient suchou formu vékem podmi-
néné makularni degenerace, Sest pa-
cientd kompenzovany primarni glaukom
s otevienym Uhlem, devatenact subjekt
bylo vySetfovano s podezienim na glau-
kom ¢&i o€ni hypertenzi a dal$i byli vySet-
feni pfi pfedpisu bryli.

Jednotlivd méfeni byla u vSech prova-
déna stejnymi pfistroji v témze poradi:
stanoveni refrakce a NOT 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 pum pokracovala
dalsi méfeni nitroocniho tlaku TonoPe-

44
—F W=

nem (Tono-Pen Avia ®, Reichert Techno-
logies, NY, USA) a aplana¢ni tonometrii
(Haag-Streit Goldmann tonometer, Ger-
many). Casovy interval mezi prvnim
a poslednim méfenim byl 5-10 minut.

Refrakce byla stanovena v automatic-
kém rezimu pfistroje. Kalibrovany bezkon-
taktni tonometr byl uzit pro méfeni nitroo¢-
niho tlaku obou o¢i u vech subjektd. V au-
tomatickém rezimu byla provedena 3
méfeni, ktera byla na hodnoceném oku
pouzita pro statistickou analyzu. Po apli-
kaci 0,4% oxybuprocainu (Benoxi, Unimed
Pharma) byla stanovena CCT kalibrova-
nym ultrazvukovym pachymetrem na obou
ocich. TonoPenem byla po kalibraci, kterou
uvadi vyrobce, provedena v centru ro-
hovky vybraného oka 3 méfeni s maxi-
malni validitou a ziskané hodnoty byly
pouzity v analyze dat. Po aplikaci lokalniho
anestetika s fluoresceinem (Thilorbin, Al-
con) byla provedena na kalibrovaném
Goldmannové aplanaénim tonometru 3
standardni méreni, ktera byla pouzita
k daldimu statistickému zpracovani.

Shroméazdéna data byla statisticky vy-
hodnocena komeréné dostupnym soft-
warem SPSS Ver. 10.0 (Chicago, IL). Pro
testy rozdilu méfeni byla pouzita analyza
rozptylu s opakovanim (ANOVA repeated
measures) a Tukey HSD Post hoc test
porovnani dvojic.

VYSLEDKY

Primérna hodnota NOT u 106 o¢i zji$-
téné 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 aplanaéni tono-
metrii 16,55 + 2,95 mmHg (8,33-25,33
mmHg). Pfehledné jsou naméfené hod-
noty primér( NOT uvedeny v tabulce 1.

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky
testl rozdilnosti pramérl tfi metod. Ana-
lyzou rozptylu s opakovanim (ANOVA re-
peated measures) je zamitnuta hypotéza
o shodé primérl vSech tfi metod (p <
0,0001). Podle Tukey HSD Post hoc testu
porovnani dvojic je prokazan vyznamny
statisticky rozdil u BT versus TP a BT
versus AT, zatimco pfi srovnani TP ver-
sus AT neni rozdil statisticky vyznamny.
Primérné hodnoty NOT méfeného Tono-
Penem (16,13 mmHg) a aplana¢ni tono-
metrii (16,55 mmHg) byly témér identické
s primérnym rozdilem -0,42 mmHg,
ktery je statisticky i klinicky nevyznamny
(p = 0,236). Primérna hodnota mérena
bezkontaktni tonometrii (17,95 mmHg)
byla vy$$i s primérnym rozdilem 1,82
mmHg a 1,40 mmHg ve srovnani s TP,
resp. AT (p = 0,00002), jak je uvedeno
v tabulce 2.

V tabulce 3 jsou uvedeny primérné
hodnoty variability tfi méfeni nitroo&niho
tlaku u jednotlivych tonometrickych me-
tod stanovenych rozdilem maximalni
a minimalni hodnoty u jednotlivych me-
tod méreni. Primérna hodnota variability
byla u BT 1,78 + 1,08 mmHg, TP 1,47 +
0,9 mmHg a u AT 1,51 + 0,96 mmHg.

Tabulka 4 uvadi vysledky testll variabi-
lity tfi méfeni u jednotlivych tonometric-
kych metod.

Analyzou rozptylu s opakovanim
(ANOVA repeated measures) je zamit-
nuta hypotéza o shodé v8ech tfi metod
(p = 0,038).

Tab. 1. Prumér NOT (mmHg) ze tfi méreni u 106 oci (L+P), 44 levych (L) a 62 pravych (P)

Oko
Pocet N

Pramér

Metoda mmHg

BT 17,70

TP 15,79

AT 16,30

BT 18,12

TP 16,37

AT 16,73

BT 17,95

TP 16,13

AT 16,55

Tab. 2. Variabilita a statisticka vyznamnost rozdilli méreni mezi jednotlivymi metodami to-

nometrie (mmHg)

Metoda Primérny rozdil

tonometrie (mmHg)

Statisticka
vyznamnost

BT -TP 1,82

P =0,00002

BT - AT 1,4

P =0,00002

TP — AT -0,42

P=0236
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Tab. 3. Variabilita méfeni NOT (mmHg) u jednotlivych tonometrickych metod 46 um, coz je hodnota oproti jinym stu-

Metoda diim vyssi [2]. Do studie byly zamérné
BT zafazeny oCi s vétsi pozitivni ¢i negativni
odchylkou od 550 um centralni tloustky
™ rohovky s cilem vytvofit soubor s co nej-
AT vétSim a pokud mozno homogennim roz-
pétim hodnot CCT. Do souboru bylo za-
fazeno téz 19 pacientd, ktefi byli na nasi
TP kliniku odeslani s podezienim na glau-
AT kom po naméfeni zvySeného nitroo¢niho
BT tlaku bezkontaktnim tonometrem a u kte-
rych jsme nasledné naméfili silngjsi ro-
P hovky. Tento fakt vysvétiuje vy$si primér-
AT nou centralni tloustku rohovky v nasi stu-
dii, ktera by v8ak pfi rozdilu kolem 20 um
proti normé neméla zkreslovat vysledky
[17].

Dalsim cilem studie bylo stanoveni
rozptylu tfi provedenych méfeni u jedno-
tlivych tonometrickych metod. Rovnéz
zde byla hypotéza o shodé vSech tfi me-
tod zamitnuta (p = 0,038). V nasi studii
zjistény rozptyl tfi méfeni 1,51 mmHg pfi
pouziti aplanaéni tonometrie je obdobny
s vysledky uvadénymi v jinych studiich
v intervalu 0,77-1,49 mmHg [4, 11].

BT

Tab. 4. Testy rozdilnosti variability tfi méreni

Statisticka
vyznamnost

p = 0,038
p = 0,048
p = 0,095

Testy rozdilnosti
praméra tfi metod

ANOVA Repeated measures

Tukey HSD Post hoc test

BT vs TP
BT vs AT
TP vs AT

Podle Tukey HSD Post hoc testu po-
rovnani dvojic je vyznamny statisticky
rozdil variability jednotlivych méfeni pfi
srovnani BT a TP, zatimco mezi BT a AT
je rozdil nevyznamny, stejné jako mezi
TP a AT, kde je pramérny rozptyl méfeni
témeér shodny.

Priimérna refrakce byla -0,21 + 1,75 D
(od -7,0 do +4,5 D sférického ekviva-
lentu). Pramérna hodnota CCT byla 572
+ 46 um (455-701 pm).

DISKUSE

PFi vybéru subjektd do klinické studie
byly vyfazovacimi kritérii jen patologicky
nélez na rohovce a dekompenzovany
glaukom. Vime, Ze néktera celkova one-
mocneéni, stejné jako celkova nebo lo-
kalni 1éEba mohou ovlivnit jak Klinicky
mérfeny NOT, tak jeho skute¢nou hod-
notu [5, 6].

Primarnim cilem studie v8ak bylo vza-
jemné porovnani hodnot nitrooéniho
tlaku méfenych ve stejnou chvili na tom-
téz oku tfemi rdznymi metodami: Gold-
mannovou aplanac¢ni tonometrii (AT),
bezkontaktni tonometrii (BT) a TonoPe-
nem (TP). Ve studii probihala vSechna
méfeni na stejném kalibrovaném pfi-
stroji. Diraz byl kladen na spravnou tech-
niku méfeni a opakovanou tonometrii ve
snaze minimalizovat faktory vnasejici do

p = 0,96

vysledkt méfeni chyby. Pofadi jednotli-
vych méfeni bylo sestaveno tak, aby pfi
manipulaci s okem nedochazelo k ovliv-
néni tonometrie.

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

Ze statistickych vysledkd vyplyva za-
mitnuti hypotézy o shodé naméfenych
pramérd hodnot NOT zkoumanych tfemi
metodami tonometrie (p < 0,0001).

V nasi studii je rozdil priméru NOT
méfeného TonoPenem a aplanaéni tono-
metrii -0,42 + 2,12 mmHg (p = 0,236),
ktery je obdobny jako hodnoty uvadéné
vétSinou jinych studii v intervalu od -0,8
do +0,54 mmHg [1, 3, 4, 11, 12, 15, 20,
21], ackoliv Sullivan-Mee a spol. uvadsgji
rozdil +1,3 mmHg na mensim souboru
40 oci [16].

Pramérna hodnota NOT méfena bez-
kontaktni tonometrii byla v nami prove-
dené studii vy$si s primérnym rozdilem
1,82 + 3,02 a 1,40 + 2,91 mmHg ve srov-
nani s TP, resp. AT (p = 0,00002), ve
srovnani s publikovanymi hodnotami,
které se pohybuji od -1,1 do 0,6 mmHg
[18, 15, 20, 22]. Hodnota CCT, jakozto
faktor ovliviujici pfesnost méfeni NOT
[6, 10, 17, 18], pfispiva k nadhodnoco-
vani NOT u silngjSich rohovek [2, 19, 22].

Centrélni tloustka rohovky uvadéna
v klinickych studiich se pohybuje mezi
540-560 um [5, 6], u déti ve véku 7-17
let je 554 + 33 um [14]. Prdmérna hod-
nota CCT v naSem souboru byla 572 +

Nami stanovena variabilita méfeni pro
TonoPen 1,47 mmHg se nachazi v uda-
vaném rozsahu 0,13-2,94 mmHg [4, 11],
ackoliv sami jsme tak vysokou fluktuaci
hodnot NOT nepotvrdili [4]. Primérny
rozptyl méfeni pfi srovnani TP a AT je té-
mérf shodny (p = 0,96).

Vékové rozpéti subjektl ve studii je
7-77 let s prumérem 34,3 roku. Déti
v Ceské republice ve véku od 7-17 let
vSak maji hodnoty NOT srovnatelné
s dospélymi [14].

ZAVER

V nasem souboru 106 o¢i byly pra-
mérné hodnoty nitrooéniho tlaku mérfe-
ného Goldmannovym aplana¢nim tono-
metrem (16,55 mmHg) a TonoPenem
(16,13 mmHg) témér identické s rozdi-
lem 0,42 mmHg, ktery je klinicky i statis-
ticky nevyznamny (p = 0,236). Sou-
¢asné primérna hodnota nitroo¢niho
tlaku méfena bezkontaktnim tonomet-
rem (17,95 mmHg) byla vyssi o 1,82
mmHg a 1,40 mmHg ve srovnani s To-
noPenem, resp. Goldmannovym apla-
naénim tonometrem se statisticky vy-
znamnym rozdilem v obou pfipadech
(p = 0,00002). Primérny rozptyl tfi na-
slednych méfeni nitroocniho tlaku byl
nejvy8si u bezkontaktni tonometrie
(1,78 mmHg) a mensi u Goldmannovy
aplanac¢ni tonometrie (1,51 mmHg) i To-
noPenu (1,47 mmHg).
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