POROVNANI MERENI
NITROOCNIHO TLAKU

ICARE PRO® TONOMETREM
A GOLDMANOVYM
APLANACNIM TONOMETREM

SOUHRN

Studie srovndva shodu méfeni nitrooéniho tlaku (NOT) dvéma konstrukéné odlisnymi typy tonometrd, kte-
rymi jsou GAT (Goldmaniv aplanaéni tonometr) a ICARE PRO®. GAT je v souéasnosti povazovén za
standardni pfistroj pro méfeni NOT v ambulancich oénich lékafi. MoZnosti méfeni pomoci GAT jsou viak
do jisté miry limitovany nutnosti instalace a provadéni vlastiniho méfeni v kombinaci se $térbinovou lam-
pou, pficemz ziskané hodnoty jsou odegitany vy3etfujicim subjektivné. Pristroj ICARE PRO® je samostat-
ny, lehce pfenosny pfistroj, ktery umoZiiuje provést méfeni jak ve svislé, tak vodorovné poloze. Vysled-
né hodnoty tlaku jsou stanoveny automaticky pFisludnym vypoctem.

Data pro studii byla ziskdna zméfenim hodnot NOT levého i pravého oka u 45 probandi ve véku 8 az
84 let, u kterych byl diagnostikovén glaukom nebo ktefi byli sledovdni pro podezieni na glaukom.
Méfeni probihalo vzdy ve stejnou denni dobu. Ziskand data byla srovnavéna dvouvybérovym pérovym
testem na hlading vyznamnosti p = 0,05 a ddle analyzovana Bland-Altmanovou metodou.

Mezi obéma testovanymi pfistroji nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p > 0,26). Promérnd hod-
nota NOT z ICARE PRO® tonometru byla 18,19 mm Hg se smérodatnou odchylkou 3,70 mm Hg,
v piipadé GAT byl promérmy NOT 17,94 mm Hg se smérodatnou odchylkou 3,66 mm Hg. Ddle bylo
zji¥t&no, Ze rozdil vysledkd z obou pfistrojd neni na NOT zavisly.

Prezentované vysledky poukazuji na pfijatelnou shodu obou porovnévanych zafizeni. Testovany ICARE
PRO® dokonce oproti svému predchidci ICARE® TAOT, hodnocenému v dfive publikovanych studiich,
vykazuije oproti GAT podstatné mensi primérny rozdil v naméfenych hodnotéch. Na zékladé provede-
né analyzy ziskanych dat |ze tedy konstatovat, ze méfeni NOT pomoci pfistroje ICARE PRO® je moz-
né pokladat za klinicky akceptovatelnou alternativu k metodé GAT.

Kli¢ova slova: nitrooéni tlak, Goldmaniuv aplanaéni tonometr, ICARE PRO® tonometr,
rebound tonometrie, aplanaéni tonometr

SUMMARY

Comparison of measurement of intraocular pressure by ICARE PRO® tonometer and
Goldman applanation tonometer

The paper compares a concordance in measuring the intraocular pressure (IOP) using two different tono-
meters, Goldman applanation tonometer (GAT) and ICARE PRO® tonometer. GAT is nowadays conside-
red a standard device for measuring the IOP at the offices of ophthalmologists. Options of the measurements
are however limited by necessary installation as well as use of a slit lamp where the evaluation is made
subjectively by the examiner. The ICARE PRO® tonometer is a light and mobile device that allows to per-
form the measurement horizontally as well as vertically. The results are calculated automatically.

The data for the paper was collected by IOP measurements in right and left eye in 45 individuals at the age
range of 8-84 years. They were all diagnosed for glaucoma or were suspected to have glaucoma. The
measurements were carried out always at the same day time. The acquired data was compared by a double
select paired Hest with a significance level p = 0.05 and then analyzed by Bland-Altman method.

There was no statistically important difference (p > 0.26) between the two devices. The average IOP mea-
sured by the ICARE PRO® tonometer was 18.19 mm Hg with standard deviation 3.70 mm Hg, where-
as the average IOP measured by GAT was 17.94 mm Hg with standard deviation 3.66 mm Hg. It was
observed that the difference in the measurements was not related to the IOP.

The results show an acceptable concordance of measurements performed by the two devices. The ICA-
RE PRO® tonometer, in comparison with its predecessor ICARE® TAO1 evaluated in the past, shows
a much smaller average difference in collected values compared with GAT. Based on the analysis of the
collected data it may be stated that measuring the IOP by ICARE PRO® tonometer is clinically acceptab-
le alternative to the use of GAT.

Key words: intraocular pressure, Goldman applanation tonometer, ICARE PRO®
tonometer, rebound tonometry, applanation tonometer
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uvobp

Méfeni nitrooéniho tlaku (NOT) predsta-
vuje jednu ze zékladnich metod pro scree-
ning a sledovdni glaukomu & oéni hyper-
tenze. Doposud nejvice vyuZivanou
a mezindrodné uzndvanou metodou pro
méfeni NOT je Goldmanova aplanaéni
tonometrie, Easto oznacovand za zlaty stan-
dard v mé&feni NOT [1]. PFi této metodd je
NOT stanoven na zdkladé tzv. Fick-Imber-
tova zdkona, modifikovaného pro potieby
vypoctu tlaku rediného oka [2], kdy je NOT
spocitén ze sily, nutné k aplanaci rohovky
sklenénym komolym kuzelem o urcitém kon-
stantnim proméru. Odpovidajici pfistroj,
Goldmaniv aplanaéni tonometr (GAT), je
umistén na 3térbinové lampé, jejiz opticky
systém je souCasné pro méfeni vyuzit. PFi
méfeni NOT pomoci GAT je nezbytnd apli-
kace lokdlnich anestetik a fluoresceinu na
rohovku. Jedné se tedy o invazivni vy3etie-
ni, které je pro vy3etfovaného svym zpUso-
bem zatézujici. Dal3i nevyhodou je imobil-
nost pfistroje spojeného se Stérbinovou
lampou, subjektivni odeéitani vyslednych
hodnot a nezbytnd dostateénd zkusenost
vyseffujiciho.

Pro méfeni NOT byla navrzena
a prakticky realizovéna Fada metod, zalo-
zenych na riznych principech, které se sna-
zi eliminovat nevyhody méfeni na GAT. Pfe-
hled podavd napiiklad publikace [3].
Jednou z moznych alternativ miZe byt tono-
metrie zaloZend na zpétném odrazu, téz
nazyvand dynamickd nebo odrazové tono-
metrie, kterd nevyzaduje anestezii rohovky
ani aplikaci jinych farmak a sou¢asné vyka-
zuje v rdmei doposud provedenych studii
dobrou shodu mé&feni s vysledky Goldma-
novy aplanaéni tonometrie [4, 5, 4].
V Ceské republice tato metoda dosud nenf
v klinické praxi rozsifena a pivodni srovnd-
vaci studie, provedend &eskymi autory,
dosud nebyla v odbornych periodikach pub-
likovéna. Metoda se zaklddd na sledovdni
zpétného odrazu pohyblivé sondy pFistroje
od oéni rohovky, kdy dochdzi ke zméné
pohybovych parametri sondy v zavislosti
na velikosti NOT. Z kinetickych parametrd
sondy je ndsledné stanovena hodnota NOT.
Tuto metodu prakticky vyuZivaji napfiklad
pistroje typu ICARE®, pfi¢emz mezi nejno-
véj3i typy tohoto zafizeni patfi typ ICARE
PRO®. Prvni tonometr, zalozeny na této
metodg, byl prezentovén roku 2000, prvni
komeréné dostupné zafizeni bylo uvedeno
na trh roku 2003 [7, 8]. Mezi stéZejni vyho-
dy této techniky, a tedy i zafizeni ICARE
PRO®, patii snadnd ovladatelnost, rychlost
méfeni, mobilita pfistroje, moznost méfeni
ve vertikdIni i horizontdIni poloze, stanove-

ni koneného vysledku automatickym zpri-
mériiovanim nékolika po sob& naméfenych
dat a schopnost provést méfeni bez aplika-
ce jakychkoliv farmak.

Tonometr ICARE PRO® je lehky, mobilni
pfistroj, ktery Ize jednodue ovlddat jednou
rukou, pfi¢emz méfend data se zobrazuji
na integrovaném displeji a ukladaiji se do
paméti. Nésledn& je mozny jejich export
a zélohovéni do dodavaného databdzové-
ho software v poéitagi. Pfistroj je napdjen
vestavénym akumuldtorem a  dobijen
v samostatné dokovaci stanici, kterd zdro-
ved slouZi pro pfipojeni k po&itadi. Vlastnim
méFicim zafizenim je méfici hlava, usazend
na dobfe uchopitelné rukojeti s hlavnim
ovlddacim tlagitkem. M&fici hlava obsahuje
civku, do které se horizontalné vkladd jed-
nordzovd sonda - lehkd zmagnetizovand
kovovd ty&inka se zakulacenym kontakinim
koncem. Pfed méfenim je kontakini konec
sondy, zasunuté v méfici hlavé, pfiblizen
k rohovce na vzdélenost asi 4 az 8 mm. Pro
udrZeni sprdvné vyseffovaci pozice slouzi
nastavitelnd &elni opérka umisténd v horni
&asti méfici hlavy. Po stisku hlavniho tlaitka
je v civce elekirickym impulzem vybuzeno
magnetické pole, které uvede sondu do
pohybu proti rohovce. Po odrazu sondy od
rohovky je pfi jejim zpéiném pohybu indu-
kovéno v civce napéti, které je detekovdno,
zesileno, prevedeno na digitdlni signdl
a zpracovdano. Generované napéti je zdvis-
lé na pohybovych parametrech sondy. Ze
ziskanych Gdaju je integrovanym software
stanoven prislugny NOT. Vzhledem k mozné
variabilité vysledku je koneény vysledek sta-
noven jako primér nékolika (obvykle 3esti)
po sobé rychle jdoucich dil¢ich mé&feni.

Jak jiz bylo zminéno, dfive publikované
studie vykazuji dobrou shodu pfedchidci
modelu ICARE PRO® s GAT [4, 5, 6]. Cilem
tohoto sdéleni bylo zjistit, zda i tento novy
model vykazuje dostateéné dobrou shodu
ve srovnéni s GAT a do jaké miry jej tedy
m0Ze v rutinni klinické praxi zastoupit.

METODIKA

Studie probihala na Ogni klinice Fakultni
nemocnice Univerzity Palackého
v Olomouci. Do studie bylo zahrnuto 45
probandu (28 Zen a 17 muzt) ve véku 8 az
84 let, s primérnym vékem 55 let
a smérodatnou odchylkou 18 let, u kterych
byl diagnostikovan glaukom, nebo ktefi byli
sledovéni pro podezieni na glaukom.
U kazdého probanda byl pro Géely studie
méfen tlak obou o&i, celkem tedy bylo pro-
méfeno 90 odi. Studie byla provedena
v souladu s ustanovenimi Helsinské deklaro-

ce. Vzhledem k moznému vlivu fyziologic-
kych zmén NOT v pribéhu dne, probihalo
méfeni vzdy mezi 8. a 12. hodinou dopo-
ledni. Mé&Feni bylo uskute¢néno v ramci
komplexniho oftalmologického vysetieni.
U v3ech probandi proto bylo pied zahdje-
nim vy3etfeni poddno do obou o&i mydria-
tikum. Pro GCely vy3etfeni Goldmanovym
tonometrem bylo aplikovdno také anesteti-
kum a barvivo ve formé fluoresceinovych
prouzky. Z divodu zachovéni stejnych fyzi-
ologickych podminek pfi mé&feni obéma pfi-
stroji a co nejmen3{ asové prodlevy mezi
jednotlivymi méfenimi byly viechny uvedené
latky aplikovany jedté pred zahdjenim méfe-
ni. Kazdy proband byl nejprve zméfen
tonometrem ICARE PRO®, a to vzdy novou
jednordzovou sondou. NOT byl stanoven
nejprve pro pravé a ndsledné pro levé oko.
Jedno méfeni na daném oku sestavalo ze
série 3esti v rychlém sledu po sob& prove-
denych dil¢ich m&eni. PFitom software auto-
maticky vyhodnocoval, zda diléi méfeni
nebylo chybné, tj. zda rychlost sondy neby-
la prilis mald &i vysokd, popf. zda jeji ndraz
nebyl pfilis mékky & tvrdy. Tyto chyby
mohou byt zpisobeny nevhodnou vzddle-
nosti &i sklonem pistroje, popf. nezddoucim
odrazem sondy od vi¢ka &i necentrdlni &és-
ti rohovky. V pfipadé detekce chyby nebylo
méfeni akceptovdno a probéhlo znova.
Vyslednd hodnota nitrooéniho tlaku pro
dané oko, déle znagend jako NOT|cage,
byla ziskdna jako aritmeticky primér dilgich
vysledkd. V odstupu péti minut po ukon&eni
posledniho méfeni probanda pfistrojem
ICARE PRO® byl NOT zméfen uzitim GAT.
Hodnota z GAT je ddle znagena jako
NOTgar- NOT byl opét nejprve stanoven
pro pravé a poté pro levé oko, pfi¢emz na
kazdém oku bylo provedeno jedno méfeni
a hodnoty byly vy3effujicim odeéteny na
stupnici. Kazdé ze srovndvanych zafizenf
obsluhoval jiny vy3etfujici s dostateénymi
praktickymi zkusenostmi v jeho obsluze.
Vysetiujici se b&hem celé studie neménili.
Hodnoty stanovené s ICARE PRO® nebyly
vy3etfujicimu s GAT pfed méFenim zndmy.
Shoda dat ziskanych obé&ma pfistroji
byla testovdna dvouvyb&rovym pdarovym
testem na hlading vyznamnosti p = 0,05
a déle analyzovéna Bland-Altmanovou
metodou [8]. Pro potfeby této analyzy byl
pro kazdé oko stanoven dil&f rozdil ANOT
mezi hodnotami naméfenymi obéma pfistro-
i, ANOT = NOTicage - NOTgar,
a aritmeticky primér téchto diléich hodnot,
(NOTICARE + NOTGAT)/2 Déle byl pro
viechny vy3etfené ogi vypoéten celkovy pri-
mérny rozdil tlaku, pFisluind smérodatnd
odchylka SD a 95% konfidenéni interval.
Horni a dolni mez konfidenéniho intervalu
byla stanovena jako % 1,96-SD. Analyza
byla provedena v programu MS Excel.
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VYSLEDKY

Mezi Gdaji z obou testovanych pfistroji
nebyl pdrovym ttestem nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p > 0,26). Celkovd promér-
nd hodnota NOT z dat ziskanych tonomet-
rem ICARE PRO® byla 18,19 mm Hg, pfi-
sludnd smérodatnd odchylka &inila 3,70 mm
Hg. V pfipadé GAT byla celkova promémé
hodnota 17,94 mm Hg pfi smérodatné
odchylce 3,66 mm Hg. Naméfené hodnoty
se pohybovaly v intervalu od 10,00 mm Hg
do 27,70 mm Hg pro ICARE PRO® a od
11,00 mm Hg do 26,00 mm Hg pro GAT.

Bland-Altmanova analyza shody mezi
vysledky ziskanymi z obou pfistroju je grafic-
ky prezentovdna na obr. 1. Rozdil ANOT
naméfenych tlaki stanoveny pro kazdé oko
ie vynesen v zavislosti na aritmetickém promé-
ru hodnot z obou studovanych tonometry, pfi-
cemz Udaje zjist&né pro jednotlivé odi jsou
zndzomény krouzky. Promérny rozdil, v grafu
reprezentovany plnou vodorovnou &arou, byl

0,25 mm Hg se smérodatnou odchylkou
2,15 mm Hg. Rozsah prisluiného 95% konfi-
denéniho infervalu byl od -3,97 mm Hg do
+4,48 mm Hg. Hranice intervalu jsou v grafu
zachyceny vodorovnymi &rkovanymi &aro-
mi. Z provedené korelaéni analyzy vyplynulo,
Ze zavislost rozdilu ANOT na promérném tlo-
ku neni pro sledovany vzorek signifikantni
(r=0,018, p>0,84).

Cetnost hodnot velikosti rozdilo ukazuje
histogram na obr. 2. Rozdil o velikosti men-
§i nez 3 mm Hg byl zjist&n u 84,4 % studo-
vanych oéi, z toho u 65,6 % méfeni byla
velikost rozdilu pod 2 mm Hg a u 34,4 %
mensi nez 1 mm Hg. Rozdil o velikosti 3 mm
Hg a vice byl zjis&&n v 15,6 % oéi, z toho
nad 4 mm Hg pouze u 6,7 %.

DISKUSE

Sledovéni nitrooéniho tlaku v nékterych
pripadech (napfiklad nepohyblivi pacienti,
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Obr. 1 Grafickd zdvislost rozdilu tlakd zmé&fenych ICARE PRO® a GAT na primérné hodnoté méfeni.
Krouzky pfedstavuji hodnoty ziskané pro jednotlivé ogi. Vodorovnd plnd &éra reprezentuje primérnou
hodnotu rozdilu, arkované &ary vymezuji 95% konfidenéni interval.
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Obr. 2 Histogram absolutni Eetnosti vyskytu velikosti rozdili tiakli zméfenych ICARE PRO® a GAT.

déti) vyzaduje mobilni, rychlé a jednoduché
méfeni, pokud mozno bez daliiho zatiZeni
vysetfované osoby. Mobilnost, jednoduchost
a schopnost rychlého zédznamu dat hraje
téZ vyznamnou roli pfi screeningu. Goldma-
nova aplanaéni tonometrie, vyZzadujici
obvykle zafizeni pevné spojené se stérbino-
vou lampou, nutnost aplikace farmak do
oka a subjektivni odecet vyslednych hodnot,
neni pro tyto G&ely optimdlni. Proto jsou hle-
dény alternativni metody méfeni NOT, kte-
ré by tyto nevyhody do zna&né miry elimino-
valy. Mezi rozsifené techniky, které
nevyzaduji aplikaci farmak, patfi bezkon-
takini tonometrie, vyuzivajici oplosténi
rohovky zpUsobené proudem vzduchu. Tato
metoda se viak mize nékterym z vyseffova-
nych jevit zna&né nekomfortni [10]. Tono-
metrie zaloZend na metodé zpétného odra-
zu, konkrétné tonometry typu ICARE®,
predstavuje jednu z moznosti, kterd v sobé
sluéuje pozadované vlastnosti. Tonometr
ICARE®, konkrétn& typ TAOT, byl jednim
z prvnich komeréné vyuzivanych tonometrd
tohoto typu, jehoz shodnost s GAT byla
detailné studovdna. Ziskané vysledky vyko-
zuji klinicky pfijatelnou shodu.

Ve studii [4] provedené na glaukomati-
cich bylo zjidt&no, Ze ICARE® TAQT udévé
oproti GAT hodnoty v priméru o 1,00 +
3,50 mm Hg nizsi (promér + smérodatnd
odchylka), pfi¢emz rozdil do 3 mm Hg byl
zjistén u 74,1 % méfenych og&i. Oproti tomu
vyzkum prezentovany v publikaci [6] zjistil
promérné vyssi hodnoty u ICARE® TAQ1
vzhledem ke GAT, ato o 1,40 + 2,19 mm
Hg. Vyzkum zahrnoval pacienty s normdl-
nim oénim tlakem, hypertenzi i glaukomem.
Podobné zavéry prezentuje 16z publikace
[5], kde byly hodnoty udévané ICARE®
TAOT o 1,34 + 2,03 mm Hg vyssi nez
u GAT Rozdil do 3 mm Hg vykdzalo
82,6 % méfenych o&i. Ve viech uvedenych
piipadech byla shoda méfeni obou sledo-
vanych pfistrojo vyhodnocena na zdkladé
Bland-Altmanovy analyzy joko dobré
a pfistroj ICARE® TAO1 tak byl potvrzen
jako vhodné alternativa ke GAT.

V nadi studii byl na zékladé srovnéni
s GAT hodnocen tonometr ICARE PRO®, kte-
ry predstavuje nejnovéjsi komeréné dostup-
ny model tonometru typu ICARE®. Ten mimo
iiz uvedenych prednosti pfedchoziho ové-
feného typu poskytuje navic vyhodu jedno-
duchého pfenosu méfenych dat do pislus-
ného databazového software, ktery
umozfiuje jejich archivaci a dal3i zpracové-
ni. Pfistroj se od pfedchoziho modelu lisi
fadou technickych parametrd (napfiklad
velikosti pouzité sondy) a neni tedy mozné
jednoduse prevzit vysledky platné pro star-
§i model.

Na zdkladé dat ziskanych v rdmci nasi
studie byl mezi hodnotami NOT uréenymi
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pomoci ICARE PRO® a GAT zjistén statistic-
ky nevyznamny (p > 0,26) promérny rozdil
0,25 £ 2,15 mm Hg. S prihlédnutim k vyse
uvedenym publikovanym vysledkom [4, 5,
6] Ize fici, ze ICARE PRO® ve srovndni se
svym predchidcem vykazuje oproti GAT
podstatné  mend{  proméry  rozdil
v mé&fenych hodnotéch. Pfitom 95% interval
shody v Bland-Altmanové metod& (od
-3,97 mm Hg do +4,48 mm Hg) ma velikost
obdobnou jako v pfedeslych studiich (od
7,0 mm Hg do +6,6 mm Hg [4], od

2,89 mm Hg do +5,69 mm Hg [6] a od
2,64 mm Hg do +5,32 mm Hg [5]). Sou-
Easné bylo zjidténo, ze az 84,4 % vykazu-
je odchylku do 3 mm Hg, coz je vy3si hod-
nota, nez jakou uddvaji publikace [4, 5]
pro predchozi verzi pfistroje.

Pistroj ICARE PRO® Ize na zdékladé
prezentovanych  vysledkd  poklddat
v testovaném rozsahu hodnot NOT za kli-
nicky akceptovatelnou alternativu ke GAT,
pFitom ve srovndni s predchozim modelem
udava zietelné mensi rozdil hodnot opro-

ti GAT. Vzhledem k tomu, Ze nebyla pro-
kézdna zdvislost rozdilu na hodnoté méfe-
ného tlaku, lze vyslovit hypotézu, Zze
obdobné shoda by byla vykdzana i pro
nizsi, pripadné vy3si hodnoty NOT, nez
zahrnuje v této studii testovany soubor.
Toto je viak nutné ovéfit dalsimi studiemi.
Sou&asné bude tfeba doplnit informace
o vlivu centrélni tloustky rohovky na
vysledky méfeni, ktery byl u predchoziho
typu prokdzén [4, 6] a v nasi studii nebyl
analyzovdn.
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