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Zv˘‰en˘ nitrooãní tlak (NT) byl dosud
povaÏován a zatím je stále pokládán za
jeden z hlavních rizikov˘ch faktorÛ glauko-
mu. U 50 % pacientÛ se zv˘‰en˘m NT se
vyvine glaukom. Neexistuje v‰ak pfiesná
hranice, která by urãovala, do které hod-
noty je je‰tû NT v normû, a od které jsou
jiÏ dal‰í namûfiené hodnoty patologické.

V˘‰e nitrooãního tlaku by se mûla individu-
álnû posuzovat vzhledem k oãnímu nálezu,
k celkovému stavu pacienta, pfiihlédnuto by
mûlo b˘t i k rodinné anamnéze. 

Mûfiení hladiny NT patfií k nejbûÏnûj‰ím
a nejãastûj‰ím vy‰etfiením u pacientÛ
s glaukomem, vedle sledování zrakového
nervu a nervov˘ch vláken sítnice a hodno-

cení zorného pole. Je to také proto, Ïe hla-
dinu NT mÛÏeme rychle ovlivnit lokální in-
stilaãní léãbou, celkovou léãbou, laserem
i operaãnû, a tak bezprostfiednû kontrolo-
vat úãinky léãby.

Je otázkou, jak je nitrooãní tlak mûfien
a zda namûfiená hodnota opravdu odpoví-
dá v˘‰i skuteãného NT. Úspûch léãby glau-

SOUHRN
Autofii ve své práci seznamují se souãasn˘mi moÏnostmi mûfiení nitrooãního tlaku (NT). Publikován
je pfiehled dostupn˘ch metodik sledování NT, které jsou rozdûleny na kontaktní metody mûfiení NT
pfiímo na rohovce, ale i pfies víãko, na metodiky minimálního kontaktu a na bezkontaktní mûfiení.
Z kontaktních metod jsou popisovány dfiívûj‰í impresní mûfiení NT Schiotzov˘m tonometrem a sou-
ãasné aplanaãní metodiky. Zatím za zlat˘ standard mûfiení je povaÏována Goldmannova aplanaãní
tonometrie (GAT). Dal‰í metodiky jsou s tímto aplanaãním mûfiením porovnávány; PascalÛv dyna-
mick˘ konturovan˘ tonometr (DCT), BioResonátor – aplanaãní rezonanãní tonometr (ART), digitální
aplanaãní tonometr Tonopen a poslední hit: kontinuální mûfiení NT (Sensimed Triggerfish). Orientaã-
ní a rychlé je posuzování tlaku pfii palpaãní kontrole pfies víãko i mûfiení tonometrem Diaton. Re-
bound tonometr (RBT) iCare patfií k mûfiením s minimálním kontaktem, není tfieba anestetikum a flu-
orescein, proto je vyvinuta i samoobsluÏná – domácí varianta mûfiení NT (Icare ONE). Pro screening
NT jsou oblíbená bezkontaktní mûfiení NT rÛzn˘mi pneumotonometry. Reichert Ocular Response
Analyzer (ORA) pfiedstavuje bezkontaktní aplanaãní mûfiení NT a odhaluje dal‰í vlastnosti rohovky.
V diskusi je celá ‰kála metodik hodnocena, porovnávány jsou zku‰enosti jin˘ch autorÛ i v˘sledky
a zku‰enosti vlastní.
Pro sledování pacientÛ je tfieba vybrat vÏdy nejvhodnûj‰í metodiku, opakovanû a správnû mûfiit, aby
bylo moÏné dlouhodobé monitorování nitrooãního tlaku.
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mûfiení, minimální kontakt 

SUMMARY
Contemporary Possibilities of Intraocular Pressure Measurement 

Authors introduced 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: continuous 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.
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komu pfiedpokládá dobré pochopení fyzi-
ologick˘ch mechanismÛ cirkulace nitrooã-
ní tekutiny a biomechanick˘ch vlastností
rohovky pfii mûfiení NT. Znalost existují-
cích metod mûfiení NT mÛÏe vést jak
ke zlep‰ení prevence glaukomu, tak
i k optimalizaci léãby tohoto onemocnûní. 

MoÏnosti mûfiení nitrooãního tlaku dûlí-
me dle typu a zpÛsobÛ mûfiení. Rozli‰uje-
me pfiímé a nepfiímé mûfiení NT.  Mano-
metrií mûfiíme NT pfiímo v bulbu. Jedná se
o metodu invazivní s pfiím˘m sledováním
NT, kterou lze vyuÏít jen v laboratorních
podmínkách. Nepfiímo, tonometricky, mû-
fiíme NT na korneosklerálním povrchu.
Mûfiení mÛÏeme rozdûlit na kontaktní, mû-
fiení s minimálním kontaktem a na mûfiení
bezkontaktní. Zvlá‰tní skupinu tvofií mûfie-
ní nitrooãního tlaku pfies víãko. Jedná se
o bûÏn˘ palpaãní odhad v˘‰e NT a mûfie-
ní na pfiístroji Diaton.

Kontaktní metody, dotyková mûfiení,
zji‰Èují hodnotu NT po pfiedchozím lokál-
ním znecitlivûní rohovky. Princip mûfiení je
takov˘, Ïe je pfiístroj v kontaktu s centrální
rohovkou a odeãítáme mnoÏství tlaku po-
tfiebného k deformaci centrální plochy ro-
hovky.

Takto mûfiíme NT na Schiotzovû impre-
sním tonometru, Goldmannovû aplanaã-
ním tonometru (GAT), Pascalovû dynamic-
kém konturovaném tonometru (DCT), Bio-
Resonátoru ART (aplanaãní rezonanãní to-
nometr), Tonopenu, Perkinsonovû tono-
metru a objevují se zprávy o kontinuálním
snímání NT.

Pfiedností této kontaktní metody je pfies-
nost, a proto jsou tato mûfiení vhodná pro
dlouhodobá sledování pacientÛ. Nev˘ho-
dou kontaktní metody je moÏnost pfienosu
infekce a moÏnost zpÛsobení eroze rohov-
ky. Vût‰ina mûfiení se provádí vsedû, pro-
to ji nelze vyuÏít pfii sledování NT vleÏe
a u imobilních pacientÛ.

SchiotzÛv impresní tonometr. Zfiídka,
ale je‰tû stále pouÏívan˘ pfiístroj na mûfie-
ní NT byl zaveden˘ do klinické praxe nor-
sk˘m oftalmologem Hjalmar Schiotzem
v roce 1881 [40]. Mûfiení NT pouÏívá me-
todu naz˘vanou impresní (indentaãní) to-
nometrie, kterou lze mûfiit NT pouze vle-
Ïe, ãi v polo-sedû se zaklonûnou hlavou.
Tonometr pfiikládáme na anestezovanou
rohovku plo‰kou konkávní, která pfiibliÏnû
odpovídá zakfiivení rohovky. Uprostfied té-
to plochy je otvor, ve kterém ústí tyãinka
pfiesnû stanoveného prÛmûru a hmotnosti,
která je spojena pákov˘m systémem
s osiãkou, která ukazuje na stupnici pro-
hnutí (impresi) na rohovce.  Stupnice mû-
fiidla je rozdûlena na 20 dílkÛ, které od-
povídají jednomu mm centrální imprese
rohovky [34]. âím je oko mûkãí, tím tyãin-
ka zpÛsobí vût‰í impresi v rohovce a ru-

ãiãka na stupnici ukáÏe vût‰í v˘chylku. Je-
li NT pfiíli‰ vysok˘, imprese je minimální;
v˘chylka na stupnici taktéÏ. Pfiidáme pro-
to závaÏí na tyãinku, která je pak tûÏ‰í,
a tím zpÛsobí vût‰í impresi v rohovce. Na
stupnici pak namûfiíme vût‰í v˘chylku.
Hodnotu v˘chylky dle pouÏitého závaÏí
(5,5–7,5 a 10 g) vyhledáme v nomogra-
mu, a tak zjistíme v˘‰i NT v mm Hg [11]. 

GoldmannÛv aplanaãní tonometr
(GAT) je zatím povaÏován za zlat˘ stan-
dard v mûfiení nitrooãního tlaku a je stále
pouÏíván v diagnostice glaukomu od roku
1950, kdy byl zaveden do klinické oftal-
mologické praxe. Tonometr funguje na
principu oplo‰tûní (aplanace) centrální
plochy rohovky speciálním hranolem
o prÛmûru 3,06 mm. Goldmannova teo-
rie pfiedpokládá, Ïe síla 1 g potfiebná
k aplanaci je rovna NT 10 mm Hg. Pro
pfiesnost provedeného mûfiení NT Hans
Goldmann navrhnul kalibraci pfiístroje na
prÛmûrnou tlou‰Èku rohovky 520 μm
a zakfiivením 7,8 mm [35]. Pfiístroj je pfii-
pevnûn ke ‰tûrbinové lampû, mûfiení NT
se provádí vsedû a NT odeãítáme pfies
modr˘ filtr po pfiedchozí lokální anestezii
a obarvení rohovky pomocí 5% fluores-
ceinu. Pfii kontaktu s rohovkou modr˘ filtr
zobrazí na povrchu rohovky dva zelené
fluoreskující pÛlkruhy. Koleãkem pfiidává-
me tlak a tím zvy‰ujeme tlak pera na apla-
naãní hranol, aÏ celou plochu rohovky
oplo‰tí. Potom vidíme dva zelené (fluores-
kující) pÛlkruhy, které se dot˘kají uvnitfi
a na koleãku odeãítáme, kolik síly bylo tfie-
ba k oplo‰tûní rohovky.

PascalÛv dynamick˘ konturovan˘ to-
nometr (DCT) je pfiídavn˘ mûfiicí pfiístroj
ke ‰tûrbinové lampû, kter˘ je urãen pro
diagnostiku glaukomu. Toto zafiízení mûfií
NT pfiímo na povrchu rohovky kontinuál-
nû (dynamicky) a ukazuje i oãní amplitu-
du, regulaci NT zpÛsobenou kardiální
pulzací. Mûfiení se provádí vsedû, po
pfiedchozí anestezii rohovky, fluorescein
se neaplikuje. Pfiístroj je vybaven koncov-
kou s konturovan˘m konkávním kontakt-
ním povrchem o prÛmûru 7 mm, kter˘ je
kryt˘ jednorázovou prÛhlednou silikono-
vou ãepiãkou proti kontaminaci. Upro-
stfied je senzor o prÛmûru 1,2 mm, kter˘
se pfiiloÏí do centra rohovky s malou kon-
stantní silou a vytváfií elektrické signály,
které vyvolají po kontaktu s povrchem ro-
hovky zpûtné zvukové signály, jejichÏ in-
tenzita je úmûrná hodnotám NT. Mûfiení
probíhá asi 5 aÏ 7 sekund a odpovídá pû-
ti aÏ deseti systolám; pak je koncovka od
oka odtaÏena a na LCD displeji jsou tyto
signály zobrazeny v ãíslech. Bûhem mûfie-
ní je tlakov˘ signál zaznamenán 100krát
za sekundu a zapsán do pamûti pfiístroje.
ÚroveÀ signálu je stále monitorována.

KdyÏ se tonometr oddálí od oka, pak kles-
ne hladina elektrického signálu na hodno-
tu blíÏící se k hodnotû „0“ a tuto hodnotu
pak pfiístroj zapoãítá jako referenãní hod-
notu pro v˘poãet NT. Po mûfiení odeãteme
z displeje pfiístroje hodnotu NT v mm Hg
a hodnotu OPA (oãní pulzní amplitudu)
i index kvality celého mûfiení. Mûfiící roz-
sah NT je od 5 do 80 mm Hg a mûfiení
nemá b˘t ovlivnûno centrální tlou‰Èkou ro-
hovky [38]. 

BioResonátor ART – aplanaãní rezo-
nanãní tonometr je pfiístroj kompatibilní
se v‰emi bûÏn˘mi ‰tûrbinov˘mi lampami
a je alternativou ke GAT. Pfiístroj funguje
na principu patentované technologie vyu-
Ïívající piezoelektrick˘ senzor. Piezoelek-
trick˘ senzor s kónusov˘m nástavcem, kte-
r˘ kmitá frekvencí kolem 1 kHz, po nasta-
vení na stfied rohovky je schopen automa-
ticky aplanovat anestezovanou rohovku
a pfiitom mûfiit pomocí míry resonanãní
frekvence aplanované plochy velikost
oplo‰tûní rohovky. Pfii aplanaci rohovky
pfiístroj mûfií asi 256 hodnot bûhem dvou
vtefiin a vypoãítá a prÛmûruje získaná da-
ta, která jsou zobrazena na displeji pfií-
stroje spolu s indexem kvality mûfiení. Ten-
to typ mûfiidla má schopnost auto-kalibra-
ce a v˘robce uvádí, Ïe získané hodnoty
NT ménû závisejí na biomechanick˘ch
vlastnostech rohovky ve srovnání s GAT
[18]. Pro pfiesné mûfiení je dÛleÏité správ-
né vycentrování kónusu bûhem mûfiení.
Obdobnû jako u GAT je zapotfiebí ane-
stezovat rohovku, dezinfikovat kónus, mû-
fiení se také zpravidla provádí tfiikrát, ne-
ní v‰ak nutn˘ fluorescein. Aplanaci mÛÏe-
me provádût manuálnû, jako v˘hodné se
jeví pouÏití dálkového ovladaãe mûfiení
[18]. 

Digitální aplanaãní tonometr Tonopen:
ruãní tonometr fungující na principu GAT.
Tento pfiistroj je mal˘ a lehk˘, váÏí jen 60
g, drÏíme ho v ruce jako tuÏku, mÛÏeme
s ním mûfiit dûti a mûfiení není závislé na
poloze pacienta [35]. Namûfiené hodnoty
jsou srovnatelné s GAT pro prÛmûrné hla-
diny NT [24]. Po lokálním znecitlivûní
aplanujeme lehk˘m dotykem snímací hla-
vicí, kterou pfiikládáme kolmo na stfied ro-
hovky. Pfii zmûnû polohy ãidla dochází
v hlavici ke zmûnû napûtí, kterou registru-
je mikroãip a pfievádí ji na hodnotu NT.
Jednotlivá mûfiení jsou akusticky i opticky
signalizována a po del‰ím pípnutí je zo-
brazen v˘poãet prÛmûrné hodnoty i s vy-
znaãením validity mûfiení. Mûfiení opaku-
jeme. Tento mûfiící systém je schopen au-
tomatick˘ vypoãítat a kontrolovat statistic-
kou odchylku mûfiení a takto zaji‰Èovat re-
álné a spolehlivé hodnoty nitrooãního tla-
ku, které mají b˘t ménû závislé na chybné
manipulaci s pfiístrojem bûhem mûfiení neÏ
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u GAT [39]. Pro mûfiení se pouÏívají jed-
norázové latexové nástavce, které limi-
tují pfienos infekce a pÛsobí jako ochra-
na vlastního mûfiícího ãidla [39]. Vzhle-
dem k malé aplanaãní plo‰e nemá b˘t
toto vy‰etfiení ovlivnûno sklerální rigidi-
tou a mûfiení lze provést i u nepravidel-
ného povrchu rohovky [6, 7, 35].

Posledním hitem mûfiení NT je konti-
nuální mûfiení, které snímá NT pacienta
po cel˘ch 24 hodin. To znamená i v do-
bû mimo ordinaãní hodiny, v noci a pfii
v‰ech moÏn˘ch denních i noãních aktivi-
tách pacienta. Takové parametry splÀuje
kontinuální oãní telemetrick˘ senzor za-
budovan˘ v hydrofilní silikonové kon-
taktní ãoãce, kter˘ je vyroben firmou
Sensimed AG Lansane. Tento mûfiicí pfií-
stroj byl uveden k pouÏití do klinického
uÏívání v roce 2009.

SENSIMED Triggerfish. Telemetrick˘
kontaktní senzor je vyvinut ‰v˘carskou
skupinou v Lausanne. Na oko pacienta
se na 24 hodin nasadí jemná silikonová
hydrofilní kontaktní ãoãka po obvodu se
zabudovan˘m platino-titanov˘m senzo-
rem a mikroprocesorem (snímaãem).
Zmûny tlaku se zaznamenávají po ob-
vodu korneo-sklerálního spojení a pfies
snímaã jsou zachycovány anténou, která
je pfiipevnûna okolo oka. Anténa je pak
propojena kabelem k digitálnímu pfie-
nosnému záznamovému zafiízení na ba-
terii. Mûfiení je snímáno po dobu jedné
minuty a opakováno kaÏd˘ch 10 minut;
tak se získá 144 mûfiení v prÛbûhu 24
hodin [21, 26–28].

Kontaktní  mûfiení NT ( pfies víãko)         
Palpaãní mûfiení je nejjednodu‰‰í ori-

entaãní mûfiení NT. Pfii vy‰etfiení má pa-
cient bradu zvednutou a oãima se dívá
dolÛ. Stfiídavû dvûma ukazováãky zkou-
‰íme fluktuaci bulbu pfies mûkkou ãást
horního víãka. Takto mÛÏeme snadno
a rychle posoudit, zda NT je normální,
zv˘‰en˘ ãi sníÏen˘ [11]. Metoda je
rychlá, nepotfiebujeme lokální anestezii
ani fluorescein. Takto je moÏné orientaã-
nû vy‰etfiit pacienty s alergiemi, zánûty,
po operacích, i pacienty s kontaktní ãoã-
kou. Vy‰etfiení pfii pohledu na dolní kon-
ãetiny je moÏné témûfi ve v‰ech polo-
hách, i u v‰ech vûkov˘ch kategorií. Me-
toda je ovlivnûna subjektem vy‰etfiující-
ho a vyÏaduje praktické zku‰enosti.

Diaton tonometr je digitální, dobfie
pfienosn˘ pfiístroj ve tvaru tuÏky, kter˘
mûfií nitrooãní tlak pfies horní víãko. Ten-
to „trans-palpebrální“ tonometr spoãítá
dynamickou elastickou reakci oka pfii
volném dopadu objektu s danou hmot-
ností. Dan˘m objektem je tonometr, kte-
r˘ má na mûfiícím konci mal˘ hrot se

dvûma podpûrkami (volnû pohybliv˘ po-
dél osy) a po pfiiloÏení na okraj víãka
poskytuje konstantní statické zatíÏení na
oku. Uvnitfi je pohyblivá tyãinka, která
pfies víãko (tarzální ãást) citlivû reaguje
na zmûny. Mûfiení probíhá vleÏe ãi vse-
dû pfii vodorovném záklonu hlavy a pfii
pohledu pod úhlem 45 stupÀÛ. Mûfiící
ãást se pfiikládá svisle k okraji víãka, pa-
ralelnû s jeho okrajem, mûfiení je snímá-
no pfies tarzus v oblasti pfiední ãásti fias-
natého tûlíska (corona ciliaris). Namûfie-
n˘ v˘sledek je zobrazen na displeji do
30 vtefiin, spolehlivost mÛÏe b˘t niÏ‰í
[33].  

Minimální kontakt 
Pfii tomto typu mûfiení je kontakt na

minimální plo‰e rohovky, tudíÏ ho ani
nepociÈujeme a proto není nutná lokální
anestezie ani fluorescein. Dotyková
plo‰ka pro mûfiení se nasazuje nová,
pfiípadnû ji mÛÏeme klasicky dezinfiko-
vat. 

Rebound Tonometr RBT iCARE byl vy-
vinut ve Finsku. V prodeji jsou dvû pro-
vedení [37]. Jednak samoobsluÏná „do-
mácí“ varianta, kdy pfiístrojem mÛÏeme
mûfiit nitrooãní tlak pouze v horizontální
poloze, av‰ak toto mûfiení po za‰kolení
si mÛÏe provádût i sám pacient v kterou-
koliv denní ãi noãní dobu. Pfiístroj má
dva reÏimy mûfiení: 1. automatick˘, kde
je zobrazená prÛmûrná hodnota NT ze
‰esti sekvenãních mûfiení, 2. normální,
kde jsou zobrazeny v˘sledky mûfiení
zvlá‰È. V˘sledky je moÏné bezprostfied-
nû odeãíst na displeji tonometru, rovnûÏ
se zaznamenávají do pamûti a pozdûji
je moÏné vybavit na poãítaãi ve‰keré na-
mûfiené hodnoty vãetnû vyhotovené kfiiv-
ky NT. Druhá varianta pfiístroje je pro
mûfiení NT v poloze vsedû i vleÏe. Mûfie-
ní je snadné, princip vy‰etfiení je stejn˘.
Oba pfiístroje uÏívají jemnou lehkou pla-
stovou hlaviãku o prÛmûru 0,9 mm, kte-
rá je obklopena magnetick˘m polem.
Pfiístroje mûfií zpomalení sondy v mo-
mentû Èuknutí do rohovky. Pfiístroje se dr-
Ïí 5 mm od vrcholu rohovky a pak pfií-
stroj zapneme a mÛÏeme mûfiit. Doporu-
ãují se opakovaná mûfiení, nejvy‰‰í
a nejniÏ‰í hodnoty se eliminují, se zbyt-
ku hodnot se vypoãítává prÛmûr mûfie-
ného NT. V˘hodou této varianty je moÏ-
nost mûfiení pacienta i v poloze vleÏe.
Pfiístroje jsou lehké, pfienosné, spojené
se záznamov˘m zafiízením a s pamûtí.
Autofii udávají, Ïe mûfiení na RBT iCARE
jsou ovlivnûna hysterezí rohovky (CH)
a faktorem korneální resistence (CRF),
ne v‰ak centrální tlou‰Èkou rohovky
(CCT) [5, 10, 16, 37].

Bezkontaktní mûfiení
Nedotykové mûfiení bylo vynalezeno

americk˘m optikem Bernardem Grolma-
nem z Reichert. Mûfiení vyuÏívá rychl˘
pulz vzduchu k oplo‰tûní rohovky. Ná-
slednû je oplo‰tûní rohovky zaznamená-
no a pomocí elektrooptického systému
vyhodnoceno. Nitrooãní tlak je mûfien
tím, Ïe se zachytí síla proudu vzduchu
a ãas v momentû oplo‰tûní rohovky [31].

Takto mÛÏeme mûfiit NT na pneumo-
tonometrech a na pfiístroji ORA (Reichert
Ocular Response Analyzer). 

Pneutonometry vyuÏívají k mûfiení
proudu vzduchu. Tonometr obsahuje
zdroj vzduchového rázu a svûteln˘ch
paprskÛ, které jsou vysílány na stfied ro-
hovky. Speciální detektor zmûfií pfiesnû
(na tisíciny vtefiiny) ãas odstartování
vzduchového rázu aÏ po skonãení apla-
nace rohovky [31]. Mûfiení probíhají
vsedû pfii fixaci pfiístroje k pohyblivému
stolku, pacient má hlavu i bradu opfie-
nou v opûrkách, vy‰etfiované oko fixuje
svûteln˘ fixaãní bod. Mûfiení se mÛÏe
spustit automaticky nebo manuálnû
a pro pfiesnost mûfiení je tfieba mûfiení
provádût opakovanû [31].

Reichert Ocular Response Analyzer
(ORA). Jedná se o první automatick˘
systém, kter˘ pouÏívá dynamick˘ obou-
smûrn˘ aplanaãní proces mûfiení, kter˘
poskytuje neinvazivní mûfiení jak nitro-
oãního tlaku, tak i biomechanick˘ch
vlastností rohovky: oãní hysterezi – vis-
kózní tlumení rohovky (CH) a faktoru ro-
hovkové odolnosti – Corneal Resistance
Factor (CRF) a mûfií v˘‰i NT upravenou
(korelovanou) tûmito parametry [9, 19,
22]. 

Pfiístroj ORA vyuÏívá rychl˘ vzducho-
v˘ impulz k aplanaci rohovky a elektro-
optick˘ infraãerven˘ systém ke sledování
deformace rohovky. Vzduchov˘ náraz
zpÛsobuje v rohovce deformaci dovnitfi
(první aplanace-oplo‰tûní). Po sníÏení
tlaku vzduchu se rohovka navrací do pÛ-
vodní polohy (sekundární aplanace). Ty-
to dvû aplanace odpovídají dvûma pí-
kÛm z vnitfiní a vnûj‰í aplanace rohovky
a jsou zaznamenána v grafu, viz obrá-
zek 1. Na ose X je registrován ãas v mi-
lisekundách [9, 19]. Na ose Y je síla ná-
razu vzduchu (ãárkovanû), která pÛsobi-
la na povrch rohovky, a píky kfiivky zna-
ãí tlak, kter˘ byl zaznamenán bûhem
mûfiení infraãerven˘m svûtlem. Bûhem
tohoto procesu rohovka dynamicky odo-
lává vzduchovému pulzu, kter˘ zpÛso-
buje její prohnutí a vydmutí, coÏ vede
k namûfiení dvou rÛzn˘ch hodnot nitro-
oãního tlaku [9, 19]. PrÛmûr tûchto dvou
hodnot zaji‰Èuje veliãinu naz˘vanou
GoldmannÛv korelující nitrooãní tlak
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(IOPG). Rozdíl mezi tûmito dvûma hod-
notami tlaku se naz˘vá hystereze rohov-
ky, která je v˘sledkem viskózního tlume-
ní rohovkové tkánû [9]. Hystereze jako
samostatn˘ jev byla poprvé popsána
v roce 1890 skotsk˘m lordem J. A. Ewin-
gem [9]. Hystereze je popis visko-elas-
tick˘ch vlastností a fyzikálních systémÛ,
které se vyznaãují povahou odezvy na
aplikované síly. Tyto systémy reagují po-
malu a nevracejí se okamÏitû do svého
pÛvodního tvaru, jelikoÏ absorbují ãást
dopadající mechanické energie. Mûfiení
rohovkové hystereze umoÏÀuje zji‰tûní
dal‰ích dvou nov˘ch parametrÛ: rohov-
kou kompenzovaného NT (IOPcc) a fak-
toru odolnosti rohovky (CRF) [9, 19,
22].  

DDIISSKKUUSSEE

Pfii kontrole v˘‰e nitrooãního tlaku mu-
síme zváÏit stav pacienta, jak˘ má nález
na oku a dle toho zvolit optimální meto-
du kontroly NT. Je vhodné pouÏívat stej-
n˘ pfiístroj pro moÏnost adekvátního mo-

nitorování NT. V dne‰ní dobû se nám
nabízí celá ‰kála zpÛsobÛ mûfiení nitro-
oãního tlaku. BûÏné kontaktní metody
vyÏadují lokální anestezii rohovky, pfii
dotyku pfiístroje je nebezpeãí po‰krábá-
ní rohovky i pfienosu infekce.

Impresní mûfiení NT Schiotzov˘m to-
nometrem se dnes prakticky nepouÏívá.
Nev˘hoda této metody spoãívá v nepfies-
nosti mûfiení vzhledem k rozdílné skle-
rální rigiditû [30] jednotliv˘ch oãí a vli-
vu hmotnosti pfiístroje pÛsobícího na bul-
bus, roli hrají i zmûny krevní náplnû bul-
bu a vlastnosti rohovky [24, 29]. Krát-
kozrací pacienti [34] a dûti mají sklerál-
ní rigiditu men‰í, proto namûfiíme hod-
notu NT niÏ‰í neÏ ve skuteãnosti. Mûfie-
ním nûkolika závaÏími (diferenciální to-
nometrie) mÛÏeme sníÏit chybu mûfiení
[20].

I kdyÏ je zatím aplanaãní mûfiení GAT
povaÏováno za zlat˘ standard, i zde je
ovlivnûn v˘sledek mûfiení. Chybná mûfie-
ní mohou b˘t zpÛsobena nepravidelnost-
mi rohovky, neadekvátní v˘sledky b˘vají
u vysokého astigmatismu, rohovkov˘ch
jizev a edému rohovky. Centrální tlou‰È-
ka rohovky (CCT) ovlivÀuje koneãnou

namûfienou hodnotu. Pfii silné rohovce
mûfiíme hodnoty NT zpravidla vy‰‰í, na-
opak u tenk˘ch rohovek b˘vá v˘sledek
mûfiení niÏ‰í neÏ odpovídá skuteãnosti;
pfiepoãítávání NT dle síly CCT je pouze
orientaãní [12, 13]. Na stejném princi-
pu aplanace pracuje i PerkinsonÛv tono-
metr, tonometr KOWA, kter˘ je pfienos-
n˘, nevyÏaduje ‰tûrbinovou lampu a mû-
fiit s ním mÛÏeme i kdyÏ pacient leÏí. To-
nopen je vhodn˘ pro dûti, mûfiit mÛÏeme
v rÛzn˘ch polohách, latexov˘ nástavec
limituje pfienos infekce [4, 6, 7]  Dle ma-
nuálÛ v˘sledky mûfiení NT Pascalov˘m
dynamick˘m konturovan˘m tonometrem
(DCT) a BioRezonátorem ART by nemûly
b˘t ovlivnûny CCT [39]. DCT by pak mûl
eliminovat chybu mûfiení zejména u niÏ-
‰ích, ale i stfiedních hodnot NT [8]. Dle
na‰ich i zahraniãních zku‰eností DCT
namûfií hodnotu NT vy‰‰í neÏ na GAT,
[2]. V na‰em souboru byla namûfiená
hodnota NT o 4 mmHg vy‰‰í neÏ u GAT
u tenk˘ch i siln˘ch rohovek obdobnû, viz
graf 1, [14].  Bioresonátorem jsme na-
mûfiili NT v prÛmûru o 0,95 mmHg vy‰‰í
neÏ s GAT, obdobnû jak u tenk˘ch tak
i siln˘ch rohovek, viz graf 2, [15]. Práce
Jóhannessona a spol. uvádí [17], Ïe po
dvou letech pouze u ART se nenamûfiil
sníÏen˘ NT po laseku na rozdíl od GAT
a DCT. 

Mûfiení NT na minimální plo‰e rohovky
nabízí Rebound Tonometr RBT iCare
(ICRBT), tudíÏ není nutná lokální anestezie
ani fluorescein. V˘sledky mûfiení pozitivnû
korelují s CCT, z toho vypl˘vá, Ïe pfii vût‰í
tlou‰Èce rohovky jsou vût‰í rozdíly v mûfie-
ní NT mezi GAT a ICRBT [10]. Dle varian-
ty pfiístroje je moÏno mûfiit vsedû i vleÏe,
samoobsluÏná varianta mûfií NT pouze
vsedû. Tato varianta mûfiení je nová a slib-
ná, vyÏaduje dal‰í provûfiení v praxi a sa-
moobsluÏná varianta dle na‰ich zku‰enos-
tí vyÏaduje velmi dobfie spolupracující
a zacviãené pacienty. 

Graf 1 Mûfiení nitrooãního tlaku DCT a GAT ve vztahu k CCT a rozdíly
mûfiení 

■ DCT  ▲ GAT  ◆ rozdíl mefiení DCT-GAT

Graf 2 Mûfiení nitrooãního tlaku BioR a GAT ve vztahu k CCT a rozdíly
mûfiení 

■ BioR    ▲ GAT ◆ rozdíl mefiení BioR-GAT

Obr. 1 Schéma kfiivky ORA
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Pfii nepfiímém mûfiení pfies víãko mÛ-
Ïeme hodnotit v˘‰i NT i u oãí s alergií
na anestetika i u po‰kozen˘ch rohovek.
Tato mûfiení mají niÏ‰í spolehlivost, pal-
paãní odhad v˘‰e NT vyÏaduje velkou
zku‰enost vy‰etfiujícího. Takto mÛÏeme
mûfiit NT v poloze vleÏe ãi vsedû [11,
14].

Pfiedností bezkontaktních metod je
rychlé zmûfiení NT, kdy nepotfiebujeme
anestetikum ani fluorescein. Tím, Ïe se
nedot˘káme rohovky, nemÛÏeme pfienést
infekci ani poranit její povrch. Ruãními
pneumotonometry mÛÏeme hodnotit v˘‰i
NT vsedû i vleÏe, i u mal˘ch dûtí. Mûfie-
ní v‰ak neb˘vají zcela pfiesná, pfiesnost
b˘vá niÏ‰í neÏ u klasické GAT [32].
Hodnotu NT pfiijmeme po tfiech mûfie-
ních, která si odpovídají. Nejvût‰í roz-
ptyl hodnot NT byl u nízk˘ch hodnot NT,
kdy byly zmûfieny nejniÏ‰í tlaky [32].
Bezkontaktní mûfiení se hodí pro scree-
ningová vy‰etfiení NT. Neinvazivní mû-
fiení pfiístrojem ORA nám otvírá nov˘
pohled na rohovkové vlastnosti; zjistíme
hysterezi rohovky, rohovkou kompenzo-
van˘ NT (IOPcc) a faktor odolnosti ro-
hovky (CRF). ObtíÏné aÏ nemoÏné je vy-

‰etfiení pacientÛ s korneálním edémem,
nebo vy‰etfiení pacientÛ s nepravidel-
nostmi rohovky pro nepfiesn˘ odraz svût-
la [30]. ORA slouÏí k mûfiení NT korigo-
vaného rohovkov˘mi vlastnostmi (visko-
elasticitou rohovky) [3]. Nízká korneální
hystereze je u pacientÛ s keratokonem,
Fuchsovou dystrofií, u pacientÛ po
LASIKu. Studie ukazují, Ïe pacienti
s glaukomem mají ve srovnání se zdra-
v˘mi jedinci v˘znamnû niÏ‰í prÛmûr kor-
neální hystereze [1, 3, 19, 22, 23, 25,
36]. 

Tlou‰Èka rohovky i dal‰í biochemické
vlastnosti rohovky mírnû ovlivÀují v˘sled-
nou namûfienou hladinu NT. Budeme-li
porovnávat namûfiené hodnoty na stej-
ném pfiístroji, pak odhalíme, byÈ abso-
lutnû s drobnou chybou, v˘kyvy NT, dob-
fie ohodnotíme reakci pacienta na zátûÏ
organismu, na novou léãbu a spolu s vy-
‰etfiením zrakového nervu a perimetru
odhalíme i cílov˘ NT. 

Slibn˘m se jeví kontinuální mûfiení NT,
av‰ak nev˘hodou tohoto mûfiení je jeho
vysoká cena, v souãasné dobû desetitisí-
ce za jednu kontaktní ãoãku na jediné
oko na 24 hodin, která je nyní limitním

faktorem pro v˘znamné roz‰ífiení do
bûÏné klinické praxe a pro dispenzari-
zaci pacientÛ.

ZZÁÁVVĚĚRR

Jedno zmûfiení NT = Ïádné zmûfiení. Po
namûfiení hodnoty NT musíme zváÏit, zda
mûfiení probûhlo adekvátnû a nebylo
ovlivnûno chybou mûfiení ãi ovlivnûno sa-
motn˘m pacientem. Pfii podezfielém nále-
zu musíme mûfiení NT opakovat za stej-
n˘ch podmínek a vybrat takov˘ druh pfií-
stroje, kter˘ umoÏní pro daného jedince
co nejpfiesnûj‰í monitorování hladiny NT. 

Zatím za pfiesnûj‰í jsou povaÏovány
metody kontaktní. Pro screeningová vy‰et-
fiení se naopak hodí metody bezkontaktní;
namûfiené tfii hodnoty NT mají b˘t obdob-
né. Budoucnost bude patfiit kontinuálnímu
sledování hladiny NT. Tato metoda „oãní-
ho Holteru“ nám pak odhalí zmûny NT
v prÛbûhu denních i noãních aktivit paci-
entÛ a prozradí, které ãinnosti hladinu NT
sniÏují a které naopak zvy‰ují.
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OZNÁMENÍ

Oznamujeme odborné oftalmologické vefiejnosti, Ïe dne 18. 9. 2013 na schÛzi redakãní rady ãasopisu âeská a slovenská of-
talmologie bylo udûleno ãestné ãlenství v redakãní radû  paní profesorce MUDr. Jarmile Boguszakové, DrSc., za dlouholetou
ãinnost ve funkci vedoucí redaktorky a za úsilí, které na‰emu odbornému periodiku po léta vûnovala.
Jmenování je nejen podûkováním za tuto ãinnost, ale pfiedev‰ím projevem úcty k paní profesorce MUDr. Jarmile Boguszakové,
DrSc., jako v˘znamné osobnosti na‰í oftalmologie. Její rady a pfiipomínky nám pomáhají neustále zlep‰ovat úroveÀ na‰eho
ãasopisu.
Novou ãlenkou redakãní rady ãasopisu byla zvolena paní doc. MUDr. ·árka Pitrová, CSc., FEBO.
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